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Corso di Formazione per Lavoratori sui Rischi da radiazioni 

ionizzanti 

(Art. 111 del D.Lgs. 101/2020) – D.Lgs. 81/08 

  
 
Abstract 

Corso di formazione obbligatorio per lavoratori che svolgono attività direttamente connesse con 
esposizioni mediche ai sensi dell'art. 111, del D. Lgs. 101/2020: “il datore di lavoro che svolge le 
attività disciplinate dal presente decreto provvede affinché ciascun lavoratore soggetto ai rischi 
derivanti dall’esposizione alle radiazioni ionizzanti riceva una adeguata formazione…” 
 
Finalità del corso 
Rendere edotti i lavoratori in relazione alle mansioni cui essi sono addetti, dei rischi specifici cui sono 
esposti, delle norme di protezione sanitaria, delle conseguenze derivanti dalla mancata osservanza 
delle prescrizioni mediche, delle modalità di esecuzione del lavoro e delle norme interne di sicurezza 
e radioprotezione 

  
 

Argomenti trattati 

• Normativa di riferimento: D. Lgs. 81/08, D. Lgs. 101/2020 

• Radiazioni Ionizzanti (R.I.) —cenni fisici e classificazione 

• Potere di penetrazione delle R.I.—Interazione con la materia—Barriere 

• Sorgenti di Radiazioni Ionizzanti: Tipologia  

• Grandezze e Unità di Misura 

• Dosimetria in Radiodiagnostica Odontoiatrica 

• Rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro connessi all’attività svolta: Cenni di 
radiobiologia, Effetti e danni alla salute 

• Concetto di Giustificazione, Ottimizzazione, Limitazione  

• Limite di dose ai lavoratori e alla popolazione 

• Funzioni e Responsabilità 

• Norme interne di radioprotezione, disposizioni aziendali in materia e conseguenza legate al 
loro mancato rispetto; 

• Regolamentazione delle disposizioni da seguire dalle lavoratrici esposte 

• La Sorveglianza Fisica 

• Classificazione dei Lavoratori Esposti 

• Zone Regolamentate e Classificazione  

•  Misure e attività di protezione e prevenzione adottate: Mezzi di Protezione dalle R.I 
  
Durata del Corso  
 
4 ore 
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MODULO DI ISCRIZIONE  
CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI SUI RISCHI DA RADIAZIONI IONIZZANTI 

  

RAGIONE SOCIALE  _______________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________  

CAP ______________ CITTA’_____________________________________________________  PROV _____________ 

TEL .: _________________________________     E-MAIL _________________________________________________  

P.IVA__________________________________________ C.F.___________________________________________  

Codice Univoco o pec______________________________________________  

N. LAVORATORI PARTECIPANTI: ___________________  

Nome partecipanti _______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Mail per invio link di collegamento   _______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

DATA DI PARTECIPAZIONE SCELTA: 

☐ MERCOLEDI’ 27 SETTEMBRE 2023 ORE 9:30 

☐ VENERDI’ 13 OTTOBRE 2023 ORE 14:30 

☐ MARTEDI’ 24 OTTOBRE 2023 ORE 9:30 
 
 
 MODALITA’ DI PAGAMENTO:  

BONIFICO BANCARIO ALL’ISCRIZIONE  

IBAN: IT22Y0344034070000000157300         Intestato a: MICROLAB DI A. VANNELLA 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: €.70,00+IVA 22% - totale €. 85,40 (A PARTECIPANTE)  

 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di privacy, i dati personali e/o quelli di altri soggetti giuridici di cui alla presente scheda, ovvero, 
eventualmente acquisiti durante i nostri corsi, saranno trattati per le finalità riguardanti l’espletamento degli obblighi di legge, per statistiche, invio di materiale informativo 
e comunicazioni.  
  

Data ________________      Firma____________________ 
  

PER LA PARTECIPAZIONE È NECESSARIO INVIARE IL MODULO DI ADESIONE COMPILATO E FIRMATO 
CON COPIA PAGAMENTO A: segreteria@avmicrolab.it  

mailto:segreteria@avmicrolab.it

