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COMUNICAZIONE DI RIPRESA ATTIVITA’ 
CON RISCHIO DI ESPOSIZIONE A RADIAZIONI IONIZZANTI

Trasmettere opportunamente compilata al Servizio di Fisica Sanitaria, via Volturno 39 43125 Parma – e-mail: serfisan@unipr.it


A CURA DEL DIRETTORE / PREPOSTO RESPONSABILE

Il Direttore / Preposto Responsabile
Dipartimento/Centro______________________________________________________________________
Unità/sezione___________________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________________________________________________

COMUNICA CHE

Il Lavoratore : Cognome e Nome___________________________________________________________
Luogo e data di nascita____________________________________________________________________
e-mail_________________________________________________________________________________
in SOSPENSIONE TEMPORANEA ATTIVITA’ a seguito di :
􀀀 Gravidanza
􀀀 Missione all’estero per un periodo oltre i 6 mesi
􀀀 Altro
(specificare)_______________________________________________________________

· A partire dal ________________________rientra in servizio

􀀀 Con le stesse mansioni specificate nella precedente scheda di rischio da radiazioni ionizzanti
􀀀 Con mansioni ed attribuzioni diverse
(specificare)_______________________________________________________________


Parma, li_____________________________ 



Firma del Direttore / Preposto Responsabile

                                                                                            ____________________________
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