ISTITITUTO NAZIONALE DI FISICA NUCLEARE - LABORATORI NAZIONALI DI FRASCATI

RIATTIVAZIONE OSPITALITA

A cura
del Responsabile del Gruppo

Si richiede I'ospitalita Per il Sig. ... per il periodo

in qualita di:

O Dipendente INFN, U.O. di ...ccooviniiiiiiiiiiiiiiieeen Qualifica ......cooiiiii
A Associato INFN, U. O. di .....coeviiniiiiiiiiiiiiii e, Qualifica .....oovvvviiiiii
O  Altro (Ente appartenenza € qUalifiCa) ...........oouiiuiiniiiii e

Specificare se OSPITE

a  FAI
Q TARI

Nel confermare la validita della documentazione precedentemente presentata (di data non anteriore a 12 mesi), ai soli
fini della radioprotezione si dichiara che le attivita contenute nella scheda di radioprotezione gia consegnata non
hanno subito variazioni;

A cura
del Responsabile del Gruppo

Data......coooiiiiiii Firma del Responsabile ......... ..o
PROROGA OSPITALITA

Si chiede la proroga dell’'ospitalita PEr il SIg. .........iuii i

fino @l cveeeiei PreSSO il GrUPPO . ..eueiie i

Si conferma

quanto dichiarato nella documentazione precedentemente presentata.

Data......coooveiiiiiiiii Firma del Responsabile ...........ccciiiiii
wwi
L) AUTORIZZAZIONE DEILNF  dal ..o Al
32
<g . :
= Data......cooeeiiiiiii Firma del Responsabile. ........ ..o
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