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SCHEDA DI VARIAZIONE DI QUALIFICA o ATTIVITA LAVORATIVA

(con rischio da esposizione a radiazioni ionizzanti)

A cura della Direzione della Struttura

La Struttura (Dip. /U C . 00, ). o vt iti ittt et et et e e ettt e
S 1=To [
Referente INternO: «oooeeveeiee

Tel: v,

COMUNICA CHE

1l/la Lavoratore/trice: €ognome € NOME: ...ttt e
LUOQO € data di NASCITA: ... vttt e e

Lavoratore esposto in cat.: (indicare A; B 0 Non Esposto)

LD 107518 (o3 1 1o
Recapito Tel: ..., E-mail: ..o
O A partire dal .........cccceveveneneee, varia la sua qualifica professionale passando da ............cccce.e...

............................................................................................................... a
O Apartire dal .......c.cocoeveveeeeee. varia la sua attivita lavorativa con rischio da radiazioni

ionizzanti; nuova attivita con rischio da radiazioni ionizzanti:

Bologna, li ..........coeo e
Timbro e firma del Direttore

U.P. FISICA SANITARIA

Viale C. Berti Pichat, 6/2 | 40127 Bologna | Italia | Tel. + 39 051 20 9 5311/5310/5312
E-mail: abess.fisicasanitaria@unibo.it

NEL CASO DI FIRMA DIGITALE, SI RICHIEDE FIRMA GRAFICA


mailto:abess.fisicasanitaria@unibo.it
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A cura dell’Esperto di Radioprotezione
CLASSIFICAZIONE:
O Confermata: LAVORATORE CLASSIFICATO NON ESPOSTO come da Scheda
1 1 <) [
O Confermata: LAVORATORE ESPOSTO CATEGORIA. ......... come da Scheda
[ del

O Variata: NUOVA CLASSIFICAZIONE LAVORATORE CLASSIFICATO ESPOSTO
CATEGORIA ............

O Variata: NUOVA CLASSIFICAZIONE LAVORATORE CLASSIFICATO NON
ESPOSTO.

Bologna, li .........ccoee i

L Esperto di Radioprotezione

U.P. FISICA SANITARIA

Viale C. Berti Pichat, 6/2 | 40127 Bologna | Italia | Tel. + 39 051 20 9 5311/5310/5312
E-mail: abess.fisicasanitaria@unibo.it

NEL CASO DI FIRMA DIGITALE, SI RICHIEDE FIRMA GRAFICA
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