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ATTIVITÀ IN ZONE CLASSIFICATE CON RISCHIO DA RADIAZIONI IONIZZANTI 
PRESSO I LNS (per lavoratori di ditte esterne) 

In relazione alla richiesta di autorizzazione all’accesso presso i LNS per il periodo compreso 

dal………………………al ………………..…….. per l’esecuzione del contratto/ordine n……….……. 

(RUP: ………………………………….………) fra i LNS e la ditta…………………….……………………  

lo scrivente datore di lavoro autorizza i seguenti lavoratori:   

(cognome) ………......……………..…..……………. (nome) ………..……………..……………………….  

(cognome) ………......……………..…..……………. (nome) ………..……………..……………………….  

(cognome) ………......……………..…..……………. (nome) ………..……………..………………………. 

(cognome) ………......……………..…..……………. (nome) ………..……………..……………………… 

(cognome) ………......……………..…..……………. (nome) ………..……………..………………………. 

ad operare nelle zone classificate dei LNS con presenza di sorgenti di radiazioni ionizzanti, per 

svolgere la seguente attività: ……………………………………………………………………………… 

purché l’esposizione dei lavoratori non sia maggiore del fondo naturale o, comunque, non superiore 

ai livelli che la legge italiana stabilisce per i lavoratori NON esposti a tali rischi, consapevole che tale 

limitazione all’esposizione può essere garantita solo nel rispetto delle disposizioni ed istruzioni 

impartite dai LNS. Dichiara, inoltre, che l’attività presso i LNS è l’unica svolta dai lavoratori in tali 

tipologie di zone classificate e delega i LNS, esclusivamente per le attività di cui al presente modulo, 

alla valutazione del rischio relativa alle radiazioni ionizzanti ed alla classificazione dei lavoratori da 

parte dell’esperto di radioprotezione dei LNS (1). 

Dichiara che lo scrivente ed i lavoratori hanno preso visione delle norme interne di radioprotezione 

dei LNS redatte per i lavoratori esterni (consultabili sul sito web dei LNS: www.lns.infn.it/it/norme-di-

radioprotezione) e contatteranno il servizio di radioprotezione prima dell’accesso in detti locali per 

ricevere le indicazioni sulla localizzazione delle sorgenti e sugli eventuali rischi da radiazioni 

ionizzanti presenti nelle vicinanze dei luoghi di intervento.  

In caso di necessità e per ulteriori informazioni, la persona di riferimento di questa ditta è: 

…………………..…….……………………………………………..… (tel.  ……………………………..…)  

email………………………………………..………… 

Data ………………….……… Timbro e Firma del Datore di Lavoro 

  
 
 
 
 

(1) Firma dell'E.d.R. dei LNS per la classificazione di NON esposto dei lavoratori e per l’avvenuta valutazione 
  del rischio, limitatamente all’attività qui dichiarata ed al periodo indicato.  
 

                                                                         ………………………………………………………….…… 
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