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per il declassamento delle aree di lavoro al termine (cessa-
zione/rinuncia) della manipolazione di sostanze radioattive 
 
 

 

 

Dipartimento federale dell’interno DFI 
Ufficio federale della sanità pubblica UFSP 
Divisione radioprotezione 

 Numero di licenza 

 Dati dell’azienda      -          .      .  
 Cantone ditta azienda configurazione 
 
 
 

 Ditta / ospedale / università:  

 Istituto / reparto:  

 N. del locale:   Piano:  uso precedente:   

 altri locali:   Piano:   laboratorio C 

 Via:     locale di applicazione 

 NPA, località:  -   magazzino 
 
 Perito in   
 radioprotezione   

 Telefono:   Fax:   

 E-mail:   

 
 1. Misurazioni della contaminazione e dell’intensità di dose ambientale 
 

 Il locale è stato controllato per quanto riguarda la contaminazione dovuta ai nuclidi impiegati  
 (pavimenti, superfici di lavoro, pareti, canali di scarico dell’aria, tubazioni di scarico dell’acqua) 
  

   Le aree controllate sono prive di contaminazione (<CS, all. 3 ORaP)    
  Tutti i dispositivi e gli oggetti di arredamento sono privi di contaminazione  
  I controlli dell’ intensità di dose ambientale non indicano valori netti 
  >0,1 μSv/h (a 10 cm dalla superficie)  
 
 

 2. Segnalazioni /contrassegni 
 

 Tutte le segnalazioni e i contrassegni (segnali di pericolo, avvertenze) concernenti la radioattività 
 sono stati completamente rimossi dalle aree di lavoro indicate    
 
 

 3. Rifiuti / giacenze 
 

 Tutti i rifiuti e le giacenze di magazzino radioattivi sono stati smaltiti in conformità alle disposizioni di 
 legge (sorgenti radioattive sigillate/non sigillate, sorgenti di controllo e di calibrazione, contatori beta, 
 contenitori schermanti, imballaggi, recipienti)? 
 

  Sì, tutti i rifiuti e le giacenze nonché i contenitori e gli imballaggi sono stati smaltiti 
  correttamente   
   No, i rifiuti saranno conferiti alla prossima campagna di raccolta  
 
 
 
 

 Il perito conferma con la sua firma la misurazione di declassamento corretta e completa delle 
 aree di lavoro per il nulla osta ad altra destinazione d’uso da parte dell’autorità di vigilanza. 
 La licenza può essere revocata. 
 
 Luogo:     Data:   Firma: _____________________________________________________________ 
 
 

 Decisione dell’autorità: 
 

 In base alle indicazioni fornite, i locali dichiarati possono essere destinati ad altro uso. 
 
 Luogo:   Data: Firma: _____________________________________________________________ 
 

 

Il presente formulario è destinato alla notifica dell’avvenuta misurazione di declassamento all’Ufficio federale della sanità pubblica, divisione 
Radioprotezione, casella postale, 3003 Berna, o in forma elettronica all’indirizzo e-mail: str@bag.admin.ch. I verbali di misurazione interni 
dell’azienda riguardanti le aree di lavoro e i magazzini interessati devono essere tenuti a disposizione per eventuali richieste di informazioni. 
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