
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA SICUREZZA IN MATERIA DI RADIOPROTEZIONE 
Scheda da Trasmettere a servizioprevenzione@unime.it 

 

Servizio Autonomo di Prevenzione e Protezione Palazzo Mariani Isolato 317, via Loggia dei Mercanti, 38 Piano 2°, 98122 Messina 

Segreteria Tecnica e Amministrativa del Corso Ing. Manuela La Rosa tel. 090 676 8251 manuela.larosa@unime.it (accoglienza, rilevazione presenze, 
firma entrata e uscita, tenuta registri, redazione attestati, etc.) - e-mail servizioprevenzione@unime.it – PEC: protocollo@pec.unime.it 

   
 
OGGETTO: Attività Formativa obbligatoria rivolta ai lavoratori e lavoratori equiparati dell’Università degli Studi di Messina 

da erogarsi in presenza in materia di radioprotezione, espletata ai sensi dell’articolo 111 del Decreto 
Legislativo 31/07/2020 n. 101 e s.m.i. 
(Evento Formativo Obbligatorio Rischio Specifico in materia di radioprotezione giorno 08/06/2026). 

Attivazione del “Corso di Formazione Obbligatorio Rischio Specifico in materia di radioprotezione della durata di 4 ore”, 
rivolto a tutti i lavoratori e lavoratori equiparati dell’Università degli Studi di Messina (in particolare studenti, laureandi, 
tirocinanti, tesisti, dottorandi, borsisti, assegnisti e dipendenti) che in relazione alle attività da svolgere, siano tenuti a 
frequentare ambienti di lavoro caratterizzati da rischi specifici connessi alla radioprotezione, con particolare riferimento 
all’esposizione a radiazioni ionizzanti correlate alle mansioni svolte e ai pericoli presenti nei luoghi di lavoro (compresi, 
specializzandi che frequentano l’Azienda Ospedaliera Universitaria “Gaetano Martino”, con la quale l’Università degli Studi 
di Messina ha stipulato apposita convenzione). In particolare, in ambito di radioprotezione lo specializzando è il lavoratore 
esterno, l’Università è il Datore di Lavoro di lavoratori esterni e la struttura sanitaria è l’Ente Ospitante, ossia “l’Esercente 
una o più zone classificate che si avvale di lavoratori esterni”. 
Il Corso di Formazione Specifica erogato in presenza della durata di 4 ore, si svolgerà in una giornata in data 08/06/2026 
dalle ore 14:00 alle ore 18:00, presso l’Aula Magna del Dipartimento di Scienze Veterinarie dell’Università Polo Annunziata 
(con chiusura iscrizioni prevista in data 29/05/2026). 
Docenti Formatori 
Dott.ssa Isidora Ielo Esperto di Radioprotezione dell’Università (EdR) 
Dott. Michele Teodoro Medico Autorizzato dell’Università (MA) 
Arch. Biagio La Spada Responsabile del Servizio Autonomo di Prevenzione e Protezione dell’Università (Rspp) 
Per iscriversi al corso è necessario compilare la presente scheda di iscrizione e trasmetterla all’indirizzo di posta elettronica: 
servizioprevenzione@unime.it 
La Scheda di iscrizione al corso è disponibile anche all’interno della site-area: 
https://www.unime.it/ateneo/servizio-autonomo-di-prevenzione-e-protezione 
 

DATI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI E LAVORATORI EQUIPARATI RADIOPROTEZIONE 

NOME: _____________________________________________________________________________________________ 

COGNOME: __________________________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA: _____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ______________________________________________________________________________________ 

MATRICOLA: _________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA: Studenti, specializzandi, laureandi, tirocinanti, tesisti, dottorandi, borsisti, assegnisti e dipendenti – Altro 

Specificare: __________________________________________________________________________________________ 

ANNO D’ISCRIZIONE: __________________________________________________________________________________ 

CORSO DI STUDI:  _____________________________________________________________________________________ 

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE: __________________________________________________________________________ 

DIPARTIMENTO DI APPARTENENZA: ______________________________________________________________________ 

MAIL ISTITUZIONALE: __________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO: ________________________________________________________________________________ 
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