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INFORMATIVA ESAME RADIOLOGICO 

La sottoscritta ………………………...............................................................,  

nata a ………………………………………… prov. ………,  il ……………………….. 

DICHIARA 

di essere stata informata in merito all’Art. 10 della DIRETTIVA 97/43 “EURATOM” del  30 GIUGNO 1997, riguardante la protezione 

sanitaria delle persone contro i rischi delle radiazioni ionizzanti connesse alle esposizioni mediche.  

Pertanto, DICHIARA  di sottoporsi all’esame radiologico previa adeguata informazione e protezione. 

 

Data _______________ 

          Firma 

 __________________________________ 
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