	COMUNICAZIONE DISATTIVAZIONE/DISMISSIONE SISTEMI LASER E LABORATORI
(Da replicare per ogni sorgente)
Trasmettere opportunamente compilata al Servizio di Fisica Sanitaria dell’Ateneo (serfisan@unipr.it) e al Direttore del Dipartimento


	Responsabile delle attività:

	Dipartimento:
	Sezione/Unità:

	Codice identificativo locale (laboratorio):


	Dettagli sorgente


	Codice identificativo assegnato nella valutazione del TSL:
	

	Prototipo:
	Si
	No

	Prodotto commerciale:
	Marca:

	
	Denominazione commerciale:

	
	Modello:


	Dichiarazione del Responsabile delle attività


	Il sottoscritto Responsabile delle attività, dichiara sotto la propria responsabilità:

	(
	La dismissione definitiva della sopraccitata sorgente laser

	(
	La disattivazione a tempo indeterminato della sopraccitata sorgente laser

	(
	La contestuale e definitiva cessazione del pericolo laser all’interno del laboratorio
(non rimanendo altre sorgenti attive)

	(
	La contestuale e temporanea cessazione del pericolo laser all’interno del laboratorio

(non rimanendo altre sorgenti attive)

	Nel caso di riattivazione delle sorgenti e/o dei laboratori disattivati temporaneamente, lo stesso Responsabile delle attività si impegna ad avvertire il Servizio di Fisica Sanitaria per concordarne le modalità ai sensi della normativa vigente.


	Data: 


	
	Il Responsabile delle attività


