
Con questo modulo è possibile registrare o cancellare le persone esposte a radiazioni. Se si tratta di un numero cospicuo  
di persone, si prega di usare un ulteriore modulo. Per ogni persona si prega di compilare la rispettiva riga nella tabella 
sottostante.

Modulo per la notifica o la cancellazione  
delle persone esposte a radiazioni

Ditta

Ingresso

Data:

Cognome* Nome* Professione* NAS* Data di nascita* mSv?1) Attività*
Sorgente di  
radiazioni*

756.

756.

756.

756.

756.

1) mSv? Dose finora accumulata per esposizione professionale a radiazioni (mSv) Version 1.2. – 10.2020
Dosimetria Suva

	 tel.	 058 411 12 12
	 dosimetrie@suva.ch

*Campi obbligatori

Spedire il modulo via E-mail

Uscita

Nome* Data:

Via*	 N.* Cognome Nome NAS Data di nascita mSv?1)

NPA*	 Località* 756.

Numero cliente (1. n. sul dosimetro)* 756.

Persona di contatto 756.

Telefono* 756.

E-mail* 756.
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