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	Università degli Studi di Messina
UNMECLE – Dipartimento di Ingegneria
Prot. n.

del

	C.da Di Dio - Villaggio S. Agata - 98166 Messina – Italy
	P.I. 00724160833 - c.f.  80004070837



Richiesta di Esecuzione Prove per attività Conto Terzi
Al Direttore del Dipartimento di Ingegneria
Al Responsabile del Laboratorio Prof._____________________________________________

Il richiedente (Ditta/Nome, Cognome) __________________________________________________________________
C.F. / P.I. ____________________________________________
Indirizzo _________________________________________________________________________________________
Tel/Cell _____________________________________ e-mail/PEC ___________________________________________
Documento di riconoscimento _________________________________________________(Allegare copia)
 nella qualità di _______________________________________________________,
 richiede l’esecuzione delle seguenti prove:
a)_________________________________________________________________________________
b)_________________________________________________________________________________

c)_________________________________________________________________________________

d)_________________________________________________________________________________

e)_________________________________________________________________________________

f)_________________________________________________________________________________

g)_________________________________________________________________________________

h)_________________________________________________________________________________

Il Richiedente dichiara di aver preso visione del tariffario relativo alle prestazioni fornite dal laboratorio che si allega sottoscritto alla presente e di essere consapevole che:
1. il costo complessivo delle suddette prove è pari ad € …………………………….oltre iva al 22%;
2. il rilascio dei certificati è vincolato al PAGAMENTO ANTICIPATO delle prestazioni richieste da effettuarsi tramite versamento:
PER I PRIVATI
CODICE IBAN : IT 16W 02008 16511 000300029177 
CODICE BIC SWIFT UNCRITM1K66 
PER GLI ENTI PUBBLICI
COD. TESORERIA CONTO DI TESORERIA 514 0037061 
IBAN TESORERIA : IT 64N 0100003245514300037061
con beneficiario:

 “D.204 Dipartimento di Ingegneria Laboratorio di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .” :

e causale “nome e cognome (se persona fisica) o nome della Ditta richiedente e data della richiesta”

e che,
3. il Laboratorio non si assume impegni per il tempo necessario allo svolgimento delle prove;

4. I risultati delle prove verranno comunicati solo mediante certificato ufficiale alla PEC comunicata. L’attività di certificazione, inoltre, di regola non prevede alcuna interpretazione o commento per i risultati sperimentali osservati.
Si prega altresì, al ricevimento del bonifico, intestare la fattura a:
(ai fini della tracciabilità il richiedente deve eseguire il bonifico e deve essere l’intestatario)
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Firma (e timbro se Ditta) per presa visione ed accettazione del richiedente/legale rappresentante
________________________________________________ 

Si allega documento di identità del richiedente/legale rappresentante in corso di validità
Nel caso di intestatario dei certificati diverso dal richiedente pagante

Intestatario Fattura ________________________________________________________________________________ 


via _______________________________________________ C.A.P. __________ città __________________________


Cod. Fis. (indicare anche luogo e data di nascita se intestatario privato) _________________________________  _________________________________________________________________________________________________


P. IVA _______________________________________ COD. IPA/SDI ________________________(7 zeri se privato)_ 


PEC ______________________________________


tel. ____________________________________ e-mail ____________________________________________________





Intestatario dei Certificati (Ragione sociale/Nome, Cognome) _______________________________________________


via _______________________________________________ C.A.P. _________ città ___________________________


tel. ____________________________________ e-mail ____________________________________________________


Cantiere: (Tipo di intervento e Indirizzo) ________________________________________________________________


___________________________________________________ Denuncia Gen. Civ. n°___________________________


di Proprietà/Committente lavori (Ditta/Nome, Cognome) ___________________________________________________


Direttore dei Lavori (Nome e Cognome, n. iscrizione all'Ordine e Provincia)____________________________________


___________________________________________________________________ tel. ___________________________


Avvisare per i certificati Sig. _____________________ tel.________________ mail __________________________
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