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Oggetto: richiesta di ammissione ad attività a rischio da radiazioni ionizzanti e classificazione di radioprotezione (ex art. 61 del D.Lgs. 230/95 e s.m.i.)
In attuazione dell’art. 61 del D. Lgs. 230/95 e delle procedure di radioprotezione in vigore presso l’Università degli Studi di Genova, con la presente si comunica l’intenzione di adibire ad attività di ricerca a rischio di esposizione a radiazioni ionizzanti il Dott. …………………………….
I dati relativi al lavoratore e la descrizione dell’attività di ricerca a rischio da radiazioni ionizzanti sono di seguito riportati:

Cognome Nome:

Data e luogo di Nascita:

Codice Fiscale:

Qualifica o tipo di rapporto di lavoro o incarico:

Luogo di lavoro previsto (deve essere un laboratorio già autorizzato):

Descrizione dell’attività a rischio da radiazioni ionizzanti:

Apparecchi radiogeni da utilizzare e relativo carico di lavoro:

Radioisotopi da utilizzare (isotopo, fase, forma chimica all’origine, modalità d’uso, Attività annua massima manipolata dall’operatore (MBq/anno), Attività media manipolata per esperimento (MBq):

Altre attività a rischio da Radiazioni ionizzanti svolte in contemporanea alla presente:

Precedenti esposizioni a radiazioni ionizzanti per motivi professionali o di studio successive al 01/01/2013 (indicare periodo e datore di lavoro):

Data prevista di inizio attività:

Il Responsabile dell’Attività di Ricerca

(Cognome Nome e firma)

Il Direttore del Dipartimento
(Cognome Nome e firma)
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