
 

 

Servizio di Audit Dosimetrico Nazionale Certificato 

richiesta di partecipazione 

Compilare il modulo e restituirlo via e-mail (aifm@segreteria.it). Affinchè la richiesta possa essere 

elaborata, devono essere accettate e completate tutte le sezioni del documento. 

Informazioni del centro 

Data di compilazione(gg/mm/aaaa):__________________  

 

Istituzione:___________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo_____________________________________________________________________________ 

 

Città: ___________________________________   

 

Contatto di riferimento (Cognome-nome) _______________________________________________________ 

 

Ruolo:   Direttore             Dirigente Fisico                 Altro 

 

Email #1: ____________________________ Email #2:______________________________  

 
Telefono #1: _________________________ Telefono #2: ____________________________ 

 

Altro eventuale contatto ______________________________________ ____ ____________ 

Telefono #: __________________ Email #1: _______________________________________  

Email #2: ________________________________________  

Linac output check: 
 
Marca - Modello ______________________Energie di fotoni da verificare_______________________ 

 

Marca - Modello ______________________Energie di fotoni da verificare________________________ 

 

Partecipazione al corso “Metodologie di audit dosimetrico in radioterapia” tenutosi il 4/12/2018 in 
ENEA sede Casaccia 
 
 SI    NO 
 
Disponibilità a versare contributo economico di 500 euro per la certificazione dosimetrica di due fasci 
distinti o di 300 Euro per eventuale unico fascio. 
 
 SI    NO 


