ALLEGATO A
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DATI IDENTIFICATIVI DELLA STRUTTURA

Denominazione

Indirizzo

Proprietà

Responsabile

Orario di esercizio

Tipo di attività                          Solo Solarium                        SI  No  

Estetica più Solarium             SI  No  

Parrucchiere più Solarium     SI  No  

Tatuaggio (piercing)              SI  No  

Altro.......................................................................

Autorizzazione attività                    si        N° ………………..  del ……………………..

no   

PERSONALE DIPENDENTE

È presente personale alle dipendenze?           SI     N° …………..          No  

APPARECCHIATURE


Marca
Anno fabbric.
Anno installaz.
Potenza
N° Apparecchi
Presenza di Manuale d’uso

Trifacciale





SI No 

Lettino







Doccia







Sono presenti apparecchiature a gettone?            SI  No  

In caso affermativo compilare la Tabella seguente:


Marca
Anno fabbric.
Anno installaz.
Potenza
N° Apparecchi
Presenza di Manuale d’uso

Trifacciale





SI No 

Lettino







Doccia








Da allegare planimetria della struttura in scala 1/100 con indicazioni del posizionamento degli apparecchi e indicazione d’uso dei locali parte integrante dell’attività.

DATA
Firma DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________
____________________________________________

NOTIFICA DI INSTALLAZIONE DI APPARECCHI PER IL TRATTAMENTO DELLA PELLE MUNITI DI EMETTITORI DI RAGGI ULTRA VIOLETTI (UV)

(intercalare)

DATI IDENTIFICATIVI DELLA STRUTTURA

Denominazione

Indirizzo

APPARECCHIATURE


Marca
Anno fabbricazione
Anno installazione
Potenza
N° Apparecchi
Presenza di manuale d’uso

Trifacciale







Lettino







Doccia







































































































DATA
Firma DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________
_____________________________________




NOTIFICA DI INSTALLAZIONE DI APPARECCHI PER IL TRATTAMENTO 


DELLA PELLE MUNITI DI EMETTITORI DI RAGGI ULTRAVIOLETTI (UV)
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