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DIVISIONE SCIENZA DELLE COSTRUZIONI  

DISTACCAMENTO BELLARIA 
PEC: giordano1086@pec.it 
Laboratorio in concessione dal Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti ai sensi dell’art. 59 del D.P.R. n. 
380/2001 (Legge 05/11/1971, n. 1086) 
- Costruzioni: Settore A (D.M. n. 22913 del 27/11/1982) , Settore B (Decreto n. 5735 del 08/07/2013) 
- Terre e Rocce: Decreto n. 5513 del 18/08/2014  
e con sistema di gestione per la qualità certificato ISO 9001 da Organismo di certificazione accreditato 
ACCREDIA 
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 ISTITUTO GIORDANO S.p.A. - Sede centrale 
Via Gioacchino Rossini, 2 
47814 Bellaria-Igea Marina (RN) - Italia 
Tel. +39 0541 343030 
Fax +39 0541 345540 
istitutogiordano@giordano.it 
www.giordano.it 

 DISTACCAMENTO BELLARIA 
SCIENZA DELLE COSTRUZIONI - Via del Lavoro, 1 
47814 Bellaria-Igea Marina (RN) - Italia 
Tel. +39 0541 343030 
Fax +39 0541 340659 
sdc@giordano.it 

 DISTACCAMENTO GATTEO 
CENTRO SPERIMENTALE PER LE COSTRUZIONI - Strada Erbosa Uno, 70/84 
RESISTENZA AL FUOCO - Via Giovanni Verga, 6  
47043 Gatteo (FC) - Italia - Tel. +39 0541 322300 (Centralino) 
Fax +39 0541 322385 (Strada Erbosa Uno) 
sede.gatteo@giordano.it 

 DISTACCAMENTO POMEZIA 
Via Honduras 
00071 Pomezia (RM) - Italia 
Tel. +39 06 91602332 
Fax +39 06 91602074 
sede.pomezia@giordano.it 

 

 

RICHIESTA PROVE MATERIALI (Legge 1086/71) del ___________ 
su n. ____ FRP  

IL DIRETTORE dei LAVORI: (Nome e Cognome, n° d’iscrizione all’Ordine e Provincia): (*)  

___________________________________________ Telefono di riferimento D.L: ______________________ 

               indirizzo PEC (*)(obbligatorio): ________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

l’esecuzione delle prove sui materiali seguenti, secondo le Linee Guida  per la identificazione, la qualifica-

zione ed il controllo di accettazione di compositi fibrorinforzati a matrice polimerica ( FRP ) da utilizzarsi 

per il consolidamento strutturale di costruzioni esistenti 
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relativi al CANTIERE (Tipo di intervento e indirizzo) (*): ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

COMMITTENTE DEI LAVORI in esecuzione (Ditta/Nome e Cognome) (*): _____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

INTESTATARIO dei CERTIFICATI (Nome e Cognome o Ragione Sociale) (*): 

_________________________________________ email:__________________________________________ 

Via:__________________________ C.A.P.: ______ Città: ______________________________Provincia: ___ 

Codice Fiscale (*):__________________________ Partita IVA (*): ___________________________________ 

Codice SDI: ________________________________Telefono: ______________________________________ 

 

INTESTATARIO FATTURA se diverso dall’intestatario certificati (Nome e Cognome o Ragione Sociale) 

__________________________________________ email:_________________________________________  

Via:__________________________ C.A.P.: ______ Città: __________________________Provincia: _______ 

Codice Fiscale (*):__________________________ Partita IVA (*): ___________________________________ 

Codice SDI: _________________________________Telefono:______________________________________ 

 

Forma di pagamento:  BBVF     vedi convenzione    _________________________________ 

 

NOTE___________________________________________________________________________ 

 

 

 L’Incaricato del Laboratorio IL DIRETTORE dei LAVORI
 
(firma originale) (*) 

 

 ______________________ __________________________________ 

 

  
(*) campi obbligatori. 

 

N.B.: Le prove NON sottoscritte dal Direttore dei Lavori non possono assumere valenza ai sensi della Linea Guida di riferimento.  
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Descrizione dei campioni: 

 

FRP_SISTEMI DI RINFORZO PREFORMATO_ Prova di Trazione 

(Consegnare campioni di lunghezza pari ad almeno 50 cm ognuno) 

Sigla sui campioni (*)  Verbale di prelievo  (*) n.                                data 

Produttore  (*)  
Denominazione  

del  sistema di rinforzo  
 

 Classe (*)  CIT / CVT  

Note  

 

FRP_SISTEMI DI RINFORZO REALIZZATI IN SITU_ Prova di Trazione 

(Consegnare laminati di dimensioni almeno 20x50 cm ognuno) 

Sigla sui campioni  (*)  

Verbale di prelievo (*) 
 

n.                                  data 

Data di confezionamen-

to dei provini (*) 
 

Produttore (*)  
Denominazione 

del  sistema di rinforzo 
 

Classe (*)  CIT / CVT  

Spessore fibra secca 

[mm/strato] (*) 
 

Numero di strati 

[n] (*) 
 

Note  
i campioni devono essere confezionati con il massimo 

numero di strati previsti nell’intervento da realizzare. 

 

RESINE_ Determinazione della temperatura di transizione vetrosa Tg 

(Consegnare, per ciascun tipo di resina, n. 1 confezione di resina e n. 1 confezione di catalizzatore) 

Sigla sul campione (*)  Verbale di prelievo (*) n.                                  data 

Produttore (*)  
Denominazione della 

resina  

Tg dichiarata 

[°C]  Note  

 

 L’Incaricato del Laboratorio IL DIRETTORE dei LAVORI
 
(firma originale) (*) 

 

 

 ______________________ ____________________________________ 

 

Il Direttore dei Lavori, delega il Sig. ____________________________ in qualità di __________________________ alla con-

segna dei campioni al laboratorio. 

 Firma delegato DIRETTORE dei LAVORI
 
(firma originale) (*) 

 

 _______________________ __________________________________ 
 

(*) campi obbligatori 

 

N.B.: Le prove NON sottoscritte dal Direttore dei Lavori non possono assumere valenza ai sensi della Linea Guida di riferimento. 

 

Nota gli oggetti provati (campioni) verranno conservati per 30  giorni a partire dalla data di emissione del certificato di prova. 

 

 

La presente richiesta deve essere consegnata in originale oppure inviata esclusivamente dal Direttore dei Lavori 

tramite PEC all’indirizzo: giordano1086@pec.it 

 


