Repubblica e Cantone Ticino @ Telefono: Tel: +471 91 8146111
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Laboratorio cantonale X Fax:091 8146119
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CH-6500 Bellinzona URL: hitp:ffwww.ti.chlaboratorio

QUESTIONARIO

sul tema "Misurazione del gas Radon in scuole dell'infanzia ed elementari nonché in palestre comunali” {vd.
Circolare SEL. 20100917-7), promossa dal Dipartimento della Sanita e della Socialita, Laboratorio cantonale,
d'intesa con il Dipartimento Istituzioni, Sezione Enti locali

Comune di LR LR R I L L L A I R L L A I T I I N R N R R RN R YR RN RN N

Funzionario comunale di RiferimeENto: eeeeceerecsececscscesccnssnsssssssesssssarsssssasssssessesssssssss
No. di telefono fiSSO: civeececcscsscescocscassase INO. di CEIIUIArE: cevveeereecsssosnccsasse

e'mail: .-oo-t----o-----------------@ ssssevsuesvecsssan R RRRS

Il presente questionario & da sottoporre al Municipio e ritornare debitamente compilato
entro il 30 settembre 2010 all'indirizzo postale :
Laboratorio cantonale, “Radon”, via Mirasole 22, 6500 Bellinzona, oppure per FAX allo 091 8146119
oppure ancora per e-mail a: dss-lcradon@lich

DOMANDE:

|.  Le infermazioni contenute nella circolare SEL 201009{7-7, in particolare i punti 1-3 a pagina 3-4, non sono
sufficientemente chiare. I Comune intende pertanto partecipare con il suo funzionario di riferimento indicato sopra o

altra persona delegata alla riunione informativa del 12.10.2010 presso il Centro di formazione della protezione civile di
Rivera? :

[ls [ No

2. Se larisposta al punto | & “S”, il Comune partecipera alla riunione informativa di Rivera del 12.102010 con il funzicnario
di riferimento |:| o con altra persona delegata |:| nella fascia craria:
e dalle 14.00 alle [4.45 per i Comuni dei distretti di Blenio, Leventina e Vallernaggia
® dalle [4.45 alle [5.30 peri Comuni dei distretti di Riviera, Bellinzona e Locarno
Ddalle [5.30 alle [6.15 peri Comuni dei distretti di Lugano e Mendrisio

3. Visonao osservazioni o suggestioni particolari in relazicne alla proposta attivita?

(AVET 0 [V T Per il Municipio:

Data: e Il Sindaco Il Segretario:
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