
DELEGA AL RITIRO DEI CERTIFICATI DI PROVA 
 PRESSO LABORATORIO AUTORIZZATO  

D.M.17/01/2018    

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE 

 Direttore dei Lavori  Collaudatore  Tecnico Incaricato  Altro 

Nome: Cognome: 

Indirizzo: Città: 

Tel: E-mail: Pec: 

Iscritto all’Ordine della Provincia di: al n°: 

Oggetto del 
lavoro: 

DELEGA

Nome: Cognome: 

Nato a: il: 

Residente in: Città: 

Nella qualità di: 

sotto la propria responsabilità, al ritiro del/i certificato/i presso il Laboratorio Autorizzato 

NGT-TEST s.r.l. di Catanzaro relativo/i  al/i seguente/i 

Verbale/i di accettazione N° del 

PG01.01O Rev.3 del 10/12/19 

Firma 

(Delegato) 

Firma 

(Delegante) 

Lì Data 

http://www.ngt-test.it/

	DL: Off
	col: Off
	tecni inc: Off
	altt: Off
	altr1212: 
	cognome12: 
	Nome11: 
	Indiriz123: 
	Citta124: 
	email654: 
	pec: 
	tel154: 
	provincia: 
	n°ord: 
	Lavoroo: 
	ordinee: 
	Nome43434: 
	Nome43435: 
	il: 
	Nato2: 
	Città678: 
	resident123: 
	qualità: 


