INFN — Struttura  ..........ooooee... PROT:N:....cccovviei. ..

COMUNICAZIONI DELLE SEDI DI ATTIVITA’ OCCASIONALI CON RISCHIO DA RADIAZIONI
IONIZZANTI DI CUI AL QUADRO C DELLA SCHEDA DI RADIOPROTEZIONE PROT..................

COZNOME € NOIMC. ..o .ettete ettt ettt e et et et e e e et et e et et e e e eeeenees

Presso altre Strutture del’INFN

(Sorgenti di radiazioni di cui dette Strutture hanno licenza/nulla osta/responsabilita di esercizio)

Altre prestazioni con rischio da
Dal Al SEDE Prestazioni in zona controllata radiazioni ionizzanti

Presso Terzi
(Sorgenti di radiazioni di cui detti terzi hanno licenzia/nullaosta/responsabilita di esercizio)

Altre prestazioni con rischio da
Dal Al SEDE Prestazioni in zona controllata radiazioni ionizzanti

(Data) (Firma del Direttore della Struttura)

‘ ( A cura dell’Esperto Qualificato della Struttura)

Si conferma la classificazione di radioprotezione formulata nella scheda sopra indicata

(Data)  (Firma dell’Esperto Qualificato della Struttura)



