
CEMENTO

C 20/25                                            C 30 / 35                                       ALTRO

(B x H):   .........................................                             (B x H):   .........................................    

ALTRO:    .........................................                                           

SPESSORE DELLA SOLETTA CLS:

ARMATA:         SI           NO

H PIGNATTA:  .............................................................................

ALTRO:  ........................................................................................

MODULO RICHIESTA PREVENTIVO ftspa.it

DATI DEL RICHIEDENTE
NOME E COGNOME:  ..............................................................................

AZIENDA:  ...................................................................................................

TEL:  ..............................................................................................................

DATI DEL CANTIERE
CANTIERE:  ...................................................................................................................................................

INDIRIZZO  ...................................................................................................................................................

RIF. RESPONSABILE:  .................................................................................................................................

TEL:     .................................................................     MAIL  ..........................................................................

TIPOLOGIA DI STRUTTURA
TRAVETTI E PIGNATTE

SPESSORE DELLA SOLETTA CLS:

ARMATA:         SI           NO

DIM. TRAVE VARESE:  .............................................................................

TRAVI VARESE E TAVELLONI

SPESSORE DELLA SOLETTA CLS:

ARMATA:         SI           NO

H MAX SOTTOTETTO:  ...........................

MURICCI TAVELLONI

LEGNO

LAMELLARE                                   MASSELLO                                   GL24H                                   GL24C                                   C24                                   ALTRO:         

TRAVE DI COLMO TRAVETTI

(B x H):  .........................................  (B x H):  .........................................  Ø:                                                              (B x H):  .........................................  Ø:

INTERASSE:  .........................................  

STRUTTURA A VISTA

ACCIAIO

TRAVI PRINCIPALI:   .........................................   

TRAVI SECONDARIE:   .........................................   

ALTRO:    .........................................   
STRUTTURA NON A VISTA

TRAVE DI COLMO

STRATIGRAFIA DELLA COPERTURA (descrivere gli strati dal basso verso l’alto)

1° STRATO                 ............................................................................................................................................................................................                   ..................................................         cm

2° STRATO                 ............................................................................................................................................................................................                   ..................................................         cm

3° STRATO                 ............................................................................................................................................................................................                   ..................................................         cm

4° STRATO                 ............................................................................................................................................................................................                   ..................................................         cm

5° STRATO                 ...........................................................................................................................................................................................                    ..................................................         cm.

ALTRO                          ...........................................................................................................................................................................................                    ..................................................         cm.

strato                    tipologia materiale                                                                                                                       spessore                                                          

MANTO DI COPERTURA 

COPPI TEGOLE LAMIERA GRECATA LAMIERA AGGRAFFATA

SERVIZI RICHIESTI

       FORNITURA DEL SOLO MATERIALE

       POSA DELLA LINEA VITA

       DISEGNO TECNICO CON QUOTE

       RELAZIONE DI CALCOLO STRUTTURALE           

per le coperture in lamiera grecata indicare la tipologia e lo spessore in decimi                 ALLUMINIO                           ACCIAIO               spessore ...........................

ATTENZIONE!
allegare alla richiesta  preventivo una pianta della copertura quotata

inviare a preventivi@ftspa.it - Fax: 0522 680386


