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Formulario di notifica 

Parte A. Notifica dei ritrovamenti di materiale radioattivo 

Numero di licenza: 

Azienda: 

Indirizzo: 

NPA/luogo: 

Perito in radioprotezione: 

E-mail:

Tel.: 

Provenienza/fornitore del materiale radioattivo (se disponibile) 

Fornitore: E-mail:
Tel.:

Impresa di trasporto: E-mail:
Tel.:

Provenienza/  
luogo di carico: 
Ora di carico: 

Informazioni supplementari (p. es. conducente, targa del veicolo, giro di raccolta): 

Il fornitore è stato informato del ritrovamento:  Sì  No 

Rateo di dose massimo sul veicolo in µSv/h a 20 cm di distanza 
Lato destro:    Lato frontale: 

Punto di misurazione:  

Rateo di dose massimo sul veicolo in µSv/h a 20 cm di distanza 
Lato sinistro:  Lato posteriore: 

Punto di misurazione:  
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Parte B. Messa in sicurezza del materiale radioattivo 

Luogo: Data: 

Perito in radioprotezione: 

Ricupero da parte di: 

Fotografie 

Informazioni sul materiale radioattivo (se disponibili) 

Descrizione: 

Designazione della 
sorgente: 
Nuclide: 

Attività:  Bq  kBq  MBq  GBq 
Rateo di dose 
a 10 cm:  μSv/h  mSv/h 

Peso (g): Volume (l): 

Dimensioni (cm):  X  X 

Stato generale della sorgente: 

 Buono stato, propagazione improbabile 

 Oggetto rovinato, pericolo di contaminazione 

 Contaminazione accertata 

Il materiale radioattivo è stoccato in un sito di deposito autorizzato?  Sì  No 

Allegati 

 Fotografie 

 Verbale di allarme del portale radiometrico 

 Altro:  

Commenti: 

Data: 

Firma: 

Invio alle autorità competenti 

Ufficio federale della sanità pubblica, Divisione radioprotezione, 3003 Berna, tel. 058 462 96 14, 
str@bag.admin.ch o il responsabile dell’azienda; Suva, Settore Fisica, 6002 Lucerna, tel. 041 419 61 
33, physik@suva.ch o il responsabile del Cantone. 

https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/gesetze-und-bewilligungen/gesuche-bewilligungen/bewilligungen-aufsicht-im-strahlenschutz/kontaktpersonen-bewilligungen-und-aufsicht-im-strahlenschutz.html

	Numero di licenza: 
	Azienda: 
	Indirizzo: 
	NPA/luogo: 
	Perito in radioprotezione: 
	E-Mail Azienda: 
	Telefono Azienda: 
	Nome / Indirizzo Fornitore: 
	E-mail Fornitore: 
	Telefono Fornitore: 
	Nome / Indirizzo Impresa di trasporto: 
	E-mail Impresa di trasporto: 
	Telefono Impresa di trasporto: 
	Provenienza / luogo di carico: 
	Ora di carico: 
	Informazioni supplementari: 
	Fornitore informato - sì: Off
	Fornitore informato - no: Off
	Rateo di dose lato destro: 
	RD lato frontale: 
	Rateo di dose lato sinistro: 
	RD lato posterio: 
	Punto di misurazione: 
	Punto di misurazione II: 
	Luogo - messa in sicurezza: 
	Data - messa in sicurezza: 
	Perito in radioprotezione - messa in sicurezza: 
	Ricupero: 
	Fotografia - 2: 
	Fotografia - 1: 
	Fotografia - 3: 
	Descrizione materiale radioattivo: 
	Designazione della sorgente: 
	Nuclide: 
	Attività Sorgente: 
	Attività: Off
	Rateo di dose: 
	RD: Off
	Peso: 
	Volume: 
	Altezza: 
	Larghezza: 
	Profondità: 
	Sorgente - buono stato: Off
	Sorgente - rovinato: Off
	Sorgente - contaminazione: Off
	Sito di deposito - Sì: Off
	Sito di deposito - No: Off
	Allegato - Fotografie: Off
	Allegato - Verbale di allarme: Off
	Allegato - Altri: Off
	Allegato - Altro: 
	Commenti: 
	Data: 


