
 

Istituto Nazionale di Fisica Nucleare 
LABORATORI NAZIONALI DEL SUD 
SERVIZIO DI RADIOPROTEZIONE   

 
 
Catania, ………………………… 

 

DICHIARAZIONE PER LA RADIOPROTEZIONE DEGLI ESPERIMENTI  
CON L’USO DELL’IRRADIATORE DA 320 kV 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………., responsabile dell’esperimento ……….…………………. 

che si terrà ai L.N.S. nel periodo dal ……………………...…..….….. al …………….……….…………….…… 

DICHIARA (per l’esperimento in parola) 
1) Di assumere la responsabilità del coordinamento e della supervisione del personale elencato, in particolare 
per le attività che comportano rischi da radiazioni ionizzanti. 

2) Che tutti i partecipanti sono formati ed informati sui rischi connessi con l’esperimento e 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 l’idoneità medica. 
In particolare, dichiara di vigilare affinché tutti osservino le norme ed usino i dosimetri personali. 

3) Che l’esperimento sarà eseguito nelle modalità comunicate in allegato e che ogni variazione sarà 
tempestivamente comunicata al Servizio di Radioprotezione dei L.N.S. 

4) Che l’elenco del PERSONALE per il quale si richiede l’accesso nelle zone controllate è 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        


