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                                                                                                                                         ALLEGATO A 

NOTIFICA DELL’ATTIVITÀ DI TATUAGGIO E DI PIERCING 
(da presentare esclusivamente di persona presso la S.S.D. Epidemiologia, Screening ed Edilizia Urbana, via 
della Consolata 10, 1° piano ufficio 25, negli orari di ricevimento al pubblico: martedì e giovedì dalle ore 9.00 
alle ore 12.00)  

DATI IDENTIFICATIVI DELLA STRUTTURA 

Denominazione dell’esercizio ……………………………………………………………………………..... 

Responsabile dell’esercizio ………………………………………………………………………………..... 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………... 

DATI ANAGRAFICI DEL PROFESSIONISTA 

COGNOME ……………………………………………..   NOME ………………………………………… 

in qualità di:   ⃣   titolare   ⃣   collaboratore   ⃣   dipendente   ⃣   altro (specificare) ……………………….......... 

numero/i di telefono ………………………………………………………………………………………… 

indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………………... 

orario di esercizio …………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………. 

data di inizio dell’attività …….../…….../……… 

Tipo di attività:      

Tatuaggio          ⃣        

Piercing             ⃣             

Estetica             ⃣             

Altro                 ⃣        
(specificare) 

      

………………………………………. 

Personale dipendente:        ⃣    si     ⃣    no  
 
  ⃣   numero di dipendenti/collaboratori (oltre al titolare): |__|__| 
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Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………… 

presenta,  

ai sensi di quanto indicato nel D.P.G.R. 22.5.2003 n. 46, la notifica dell’attività di tatuaggio e piercing  e 
trasmette, unitamente  alla presente, la documentazione ivi descritta:  

1. Documento di riconoscimento del dichiarante (carta identità o similari), in corso di validità; 

2. Pianta e sezione dei locali (in scala), con la rappresentazione delle apparecchiature, degli arredi 
fissi e dei posti di lavoro corredata da tabella dei rapporti aeroilluminanti. Nel caso in cui la notifica 
sia presentata per un collaboratore, occorre indicare sulla piantina la postazione assegnata;  

3. Dichiarazione di conformità di ogni impianto (elettrico, a gas, idraulico) o la dichiarazione di 
rispondenza ove prevista, corredata dei relativi allegati obbligatori e la denuncia e/o verifica 
dell’impianto di messa a terra. Si ricorda che in seguito a modifiche degli impianti deve essere 
acquisita nuova dichiarazione di conformità; 

4. Contratto di smaltimento rifiuti, firmato da ambo le parti. 

I seguenti documenti devono essere preparati, firmati e datati individualmente da ciascun professionista che 
eserciti attività di tatuaggio e piercing presso l’esercizio (inclusi dipendenti, collaboratori e titolari di partita 
IVA):   

5. Elenco delle attrezzature usate (con l’indicazione di marca e modello). Tutte le apparecchiature 
devono dare riscontro in modo corretto del marchio di sicurezza CE ed essere dotate del manuale 
d'uso, della scheda tecnica e del libretto o scheda di manutenzione; 

6. Elenco dei materiali e sostanze usate (es. dispositivi di protezione individuale, pigmenti, prodotti 
per la pulizia e la disinfezione, etc…). Tutte le sostanze usate devono essere atossiche. Per ogni 
sostanza usata deve essere conservata presso l’esercizio la scheda tecnica tossicologica, 
comprensiva anche delle modalità di impiego, disponibile per consultazione in caso di sopralluogo 
da parte dell’organo di vigilanza; 

7. Documento della valutazione dei rischi; tale documento contiene la descrizione delle procedure 
seguite per tatuaggio e piercing (comprese quelle di sterilizzazione degli strumenti, di disinfezione 
e di pulizia degli ambienti), con l'analisi dei rischi riguardanti l’utente, relativamente alle pratiche 
di tatuaggio e piercing; tale documento è firmato dal titolare o da altra persona competente; 

8. Attestato di frequenza al corso di formazione e/o aggiornamento sui rischi sanitari delle attività di 
tatuaggio, piercing e trucco permanente, come previsto dalla Deliberazione della Giunta Regionale 
27 luglio 2016, n. 20-3738 e s.m.i.. 

Data: ……………………………                                                                               Firma  

…………………………… 


