
 
 

MISURE DI RADON 
 

INFORMAZIONI INERENTI IL LUOGO DI MISURA 
 

  
     Dati anagrafici e indirizzo: 

 

      Cognome:   _________________________________________    Nome:         ___________________________ 
 

      Via:            _________________________________________    n°:              ___________________________ 
 

      Località:     _________________________________________     CAP:         ___________________________ 
 

      Comune:     _________________________________________     Provincia:   ___________________________   

      Coordinate geografiche dell’abitazione (1) :                                      Lat.  _____________    Lon.  _____________ 
                                                

 (1) Nel caso in cui non fossero note le coordinate geografiche dell’abitazione si prega cortesemente di allegare copia di una cartina della 
località di residenza con indicata con una crocetta la posizione approssimativa dell’abitazione. 

 

  
     Dati dell’abitazione: 
 

       Tipologia dell’edificio:        1: Monofamiliare     2: A schiera     3: A torre (tipo condominio) 
 

        Posizione, rispetto al suolo, del piano più basso dell’edificio: 
 

 

               1: Sopra il terreno                2: Sotterraneo                 3: Seminterrato           4: Su pilastri            5: Interrato                    6: Altro 
                                                                                                                                                                          (semint.) 
                                                                                                                                                                       su alcuni lati             ______________ 
 

         Utilizzo del seminterrato o del sotterraneo: 
 

        1: Vespaio di fondazione       2: Cantina/Deposito/Garage       3: Abitazione       4: Luogo di lavoro 
       5: Altro  _________________________________________________________________________ 
 

       Presenza di vespai, intercapedini:                                        1: sì                2: no 
 

       Piano più basso dell’abitazione:                                                             1: Piano terra      2: Piano  ________ 
       (sotterraneo/seminterrato escluso perché non esaustivo dell’abitazione) 
 

       Numero di piani su cui si sviluppa l’abitazione:                                   _________ 
        (sotterraneo/seminterrato escluso perché non esaustivo dell’abitazione) 
 

       Tipo di locale dove verrà effettuata la misura: 
 

       1: Camera da Letto     2: Sala     3: Studio/Laboratorio     4: Altro  ______________________  
 

       Piano del locale dove verrà effettuata la misura:                                 1: Piano terra      2: Piano  ________   
       (sotterraneo/seminterrato escluso perché non esaustivo dell’abitazione) 

              
 

 
 Dosimetro n°___________ 
 Inizio esposizione :                                                             Fine esposizione: 
 data: ____ / ____ / 20____ ora: ____ : ____                      data: ____ / ____ / 20____ ora: ____ : ____ 
                                               
 

 



Ghiaia Pomice Porfido

Sabbia Trachite Gneiss

Argilla Tufo vulcanico Granito

Arenaria Calcare Marmo

Travertino Dolomia Sienite

Diorite Basalto Altro   ________________

Tufi Sabbie Malte

Laterizi Gessi naturali Calcestruzzi

Cementi Pietre naturali Altro   ________________

CARATTERISTICHE DELL'EDIFICIO

            Tipo di terreno su cui poggia l'edificio

            Materiali da costruzione utilizzati

            Anno di costruzione   ____________________

            Presenza di impianto di climatizzazione attivo

Solo riscaldamento

si no

si no

    ___________________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________

Solo raffrescamento

Nessuno

            Presenza di condensa e/o tracce di umidità sui muri

            Presenza di crepe e/o fessurazioni nelle pareti

            Note

    ___________________________________________________________________________________

Solo riscaldamento

Riscaldamento/raffrescamento


