
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ……………..……………………………………        …….……………………………………………..  
             (Firma del Responsabile delle attività)  (Firma del Lavoratore) 

(A cura dell’Esperto di Radioprotezione dei Laboratori Nazionali del Sud) 

Si conferma la classificazione formulata nella scheda di radioprotezione sopra indicata 

La classificazione di radioprotezione viene mutata in  ……………………………………………………. 

……………….       ….………………………………………………………….        ……..…………………………………………………. 
  (data)   (Firma dell’Esperto di Radioprotezione dei LNS) (Firma del direttore dei LNS) 

ATTIVITA’ PRESSO TERZI CON ESPOSIZIONE A RADIAZIONI IONIZZANTI,  AGGIUNTIVE AL QUADRO C 
DELLA SCHEDA DI RADIOPROTEZIONE PROT. N.  del n. progr. 

 

 

ALLEGATO  Prot. 

ALLA SCHEDA DI RADIOPROTEZIONE     

Cognome e Nome ..………………………………………….…..N. progr.   Laboratori Nazionali del Sud 

 SEDE   N. gg/anno Prestazioni in zona classificata     Altre attività (uso sorgenti)      

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

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

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

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

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

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

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

Presso Terzi (altre strutture dell’INFN, Laboratori, Università o strutture esterne)  
con sorgenti di cui dette strutture sono esercenti. 
Indicare solo le attività che devono essere svolte in Zone classificate o con sorgenti, individuate dall’esperto di radioprotezione locale. 

 

 SEDE mSv/periodo NOTE 

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

VINCOLI DI DOSE (art. 5 D.Lgs 101/20) 
Di seguito sono riportati i vincoli di dose per i lavoratori esposti, laddove essi non sono stati già definiti in altra  
documentazione di concerto con gli esercenti delle attività terze.   
 


	Presso Terzi (altre strutture dell’INFN, Laboratori, Università o strutture esterne)
	con sorgenti di cui dette strutture sono esercenti.
	SEDE mSv/periodo NOTE
	…………………………………………. ………………..……… ……….………………………………..
	…………………………………………. ………………..……… ……….………………………………..
	…………………………………………. ………………..……… ……….………………………………..
	…………………………………………. ………………..……… ……….………………………………..
	VINCOLI DI DOSE (art. 5 D.Lgs 101/20)



