
  Committente:                                                                                 Cantiere: 

DISTINTA CAMPIONI E PROGRAMMA DELLE PROVE DI LABORATORIO PER AGGRAGATI E INERTI 
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  Note:……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

 Presenza di sostanze tossiche e/o nocive 

  (Committente o Responsabile Tecnico) 

  Data:         _______________________________ 

 Commessa 

N°   del 
NO  SI 

LABORATORIO GEOTECNICO Dr.Geol. Antonio Mucchi 
Via Alberto Ascari, 8 - 44019 Gualdo di Voghiera (FE) – Tel-fax 0532/815681 –  

www.mucchilab.it       e-mail   mucchilab@tin.it 

Laboratorio Autorizzato dal Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti ad eseguire e certificare prove 

geotecniche ai sensi dell'art. 59 del D.P.R. n° 380/01
Azienda con sistema di gestione per la qualità 

certificato da KIWA - UNI EN ISO 9001:2015 

http://www.mucchilab.it/
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