Istituto Nazionale di Fisica Nucleare

I N F N LABORATORI NAZIONALI DEL SUD Catania, ................cocooeeerrrsrressssr
SERVIZIO DIO RADIOPROTEZIONE

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

DICHIARAZIONE PER LA RADIOPROTEZIONE E LA SICUREZZA DEGLI ESPERIMENTI

I1/1a SOttOSCritto/a ... , responsabile dell’esperimento .................ccoeieininn.i.
che siterraai L.N.S. nel periododal .................ooooiiviiiiiiiina, al

DICHIARA (per I’esperimento in parola)

1) Di assumere la responsabilita del coordinamento e della supervisione del personale elencato, in particolare
per le attivita che comportano rischi da radiazioni ionizzanti e da agenti nocivi, chimici, fisici o biologici.

2) Che tutti i partecipanti sono formati ed informati sui rischi connessi con 1’esperimento € conoscono le norme
interne di radioprotezione dei L.N.S.; che essi hanno ottemperato alle procedure di autorizzazione all’accesso ai
L.N.S. e che, per il periodo suddetto, sono in regola con la classificazione di radioprotezione e I’idoneita medica.
In particolare dichiara di vigilare affinché tutti osservino le norme ed usino i dosimetri personali.

3) Che il sottoscritto assume 1’incarico di responsabile della sicurezza (GLIMOS), ovvero che I’incaricato € il

4) Che I’esperimento corrispondera a quanto dichiarato in sede di richiesta di assegnazione e che ogni variazione
sara tempestivamente comunicata ai Servizi di Radioprotezione e di Prevenzione e Protezione dei L.N.S.

5) Che le sostanze pericolose 0 nocive eventualmente usate saranno preventivamente comunicate.
6) Che nell’esperimento saranno utilizzati i seguenti oggetti o bersagli direttamente irraggiati dal fascio:
quantita descrizione composizione spessore dose(*)

(*) indicare (se nota) la massima dose a cui viene irraggiato ogni singolo bersaglio.

7) Che alla fine dell’esperimento tutti i materiali irraggiati saranno mostrati al Servizio di Radioprotezione per i
controlli di attivazione e che in nessun caso saranno portati fuori dai LNS senza il suo benestare.

8) Che I’elenco del PERSONALE per il quale si richiede 1’accesso nelle zone controllate € il seguente:
COGNOME E NOME ENTE DI APPARTENENZA

Il sottoscritto si impegna a riconsegnare, alla fine dell’esperimento, tutti dosimetri e le schede di accesso.

Data e-mail Firma

Se necessario continuare ’elenco nella pagina seguente
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DICHIARAZIONE PER LA RADIOPROTEZIONE E LA SICUREZZA DEGLI ESPERIMENTI

Elenco del PERSONALE per il quale si richiede I’accesso nelle zone controllate con rischio da radiazioni
ionizzanti o che manipola sorgenti radioattive o oggetti attivati:

COGNOME E NOME ENTE DI APPARTENENZA

Oggetti o bersagli direttamente irraggiati dal fascio:
quantita descrizione composizione spessore dose(*)

Elenco delle sostanze pericolose 0 nocive utilizzate nell’esperimento, per le quali si allegano le schede di
sicurezza o le indicazioni sulla pericolosita :

Data e-mail Firma




