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DWWLYLWj�GL�WDWXDJJLR�H�GL�SLHUFLQJ��
 
 
 

Il Presidente della Giunta Regionale 
 
 
 

Considerato che le pratiche invasive nel corpo, collegate alle attività di tatuaggio e piercing, 
costituiscono un veicolo di trasmissione di malattie infettive, per via ematica, quali quelle prodotte dal virus 
dell’epatite B (HBV) e dal virus dell’AIDS (HIV), che a volte sono causa anche di eventi mortali; 

 
rilevato che l'inoculazione nella cute di sostanze chimiche costituisce un rischio di reazioni indesiderate 

di tipo tossicologico o di sensibilizzazione allergica; 
 
considerato che l’attività di tatuaggio e piercing è in costante diffusione, come fenomeno di costume, 

coinvolgendo una parte sempre crescente di popolazione, con un sensibile rischio per la salute pubblica e relativi 
costi di ricaduta sulla spesa sanitaria; 

 
preso atto che, in assenza di normativa nazionale e regionale, è impellente la necessità di una disciplina 

della materia; 
 
ritenuto, pertanto, urgente intervenire con l’emanazione di prime direttive che tutelino, sotto il profilo 

sanitario, in primo luogo la integrità fisica dei soggetti che si sottopongono a tali interventi fornendo, nel 
contempo, indicazioni in merito all’esercizio dell’attività di tatuaggio e piercing, in attesa dell’approvazione di un 
specifico disegno di legge regionale di disciplina più compiuta di tali attività anche sotto il profilo amministrativo. 

 
Vista la L.833/78 artt. 20 e 32; 
 
Visto il D.Lgs. 112/98 artt. 113, 114, 115 comma 2 sub c); 
 
Vista la L.R. 30/82; 
 
Visto il D.Lgs.. 626/94; 
 
Visto il D.Lgs. 502/92 
 
Visto il DPCM del 29/11/2001 
 
Viste le Linee guida del Consiglio Superiore di Sanità, emanate dal Ministero della Salute con Circolare 

del 05.02.1998; 
 

'( & 5 ( 7 $ �
 $UWLFROR���
 
��� L'attività di tatuaggio comprende tutte le tecniche atte ad inserire nel derma umano pigmenti di uno o più 

colori che, una volta stabilizzatisi, danno forma al cosiddetto tatuaggio ornamentale, per sua natura indelebile 
e permanente. 
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L'attività di piercing comprende tutti i trattamenti non terapeutici finalizzati all'inserimento su cute o 
mucose in varie parti del corpo di oggetti di varia forma e composizione. 

 
��� L’ esercizio dell’ attività di tatuaggio e piercing è vincolato alla comunicazione di inizio attività alle Aziende 

Sanitarie Locali (A.S.L). 
 
��� La notifica, presentata a cura del legale rappresentante della struttura, deve essere redatta sul modello di cui 

all'allegato A) del presente provvedimento e deve essere trasmessa al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 
(SISP) del Dipartimento di Prevenzione dell’ ASL competente per territorio, a cui compete la vigilanza in 
merito a quanto previsto dal presente provvedimento. 

 
��� Per le nuove attività, la notifica deve essere presentata preliminarmente all’ attivazione e nell’ ambito delle 

procedure autorizzative previste dai provvedimenti regolamentari comunali vigenti. 
 
��� Per le attività esistenti la presentazione della notifica deve avvenire entro 60 giorni dalla data di 

pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione. 
 
 
$UWLFROR���
 
��� I locali, le apparecchiature ed il materiale d'uso devono essere mantenuti in idonee condizioni igieniche. Le 

procedure utilizzate per esercitare l'attività di tatuaggio e piercing in sicurezza, sono specificate nell'allegato 
B). 

 
��� Presso ogni esercizio, prima di ogni trattamento, deve essere compilata dall’ esercente l’ attività, una scheda 

individuale relativa ad ogni utente, sul modello di cui all'allegato C. 
 ��� È fatto obbligo agli esercenti l'attività di tatuaggio e piercing di ottenere da ogni utente il consenso informato. 

I rischi, dei quali deve essere informato l'utente, sono elencati nell'allegato D che l'utente deve controfirmare 
e datare per presa visione. La documentazione di tale consenso dovrà essere conservata dal gestore per 
almeno cinque anni. 

 ��� L’ applicazione di tatuaggio e piercing può essere esercitata nei confronti di minorenni solo previo consenso 
di chi esercita la patria potestà (Allegato E). 

 ��� Il piercing su parti anatomiche la cui funzionalità potrebbe essere compromessa (es. lingua, genitali, 
mammelle) anche in relazione al possibile utilizzo di strumenti chirurgici, può essere effettuato soltanto da 
personale medico, in strutture sanitarie, in attesa che vengano istituiti corsi di qualificazione professionale 
regionali appositamente previsti, nei quali sia valutata l’ abilità tecnica e la conoscenza dei rischi sanitari. 

 ��� Tutta la documentazione di cui agli allegati A, B, C, D, E, del presente provvedimento deve essere 
conservata nel locale dove viene svolta l'attività e, su richiesta, messa a disposizione dell'Organo di vigilanza. 

 
 
$UWLFROR���
Il presente provvedimento ha carattere temporaneo, in attesa dell’ approvazione di apposito disegno di legge in 
itinere, atto a normare, sotto il profilo tecnico ed amministrativo, l'esercizio dell'attività di tatuaggio e di piercing. 
 
 
 

2Q��(Q]R�*+,*2�
 
 
 
Torino, lì …………………………… 
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'$7,�,'(17,),&$7,9,�'(//$�67587785$�
 
Denominazione: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 
Indirizzo: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 
Proprietà: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 
Responsabile … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 
Orario di esercizio … … … ..… …  … … … … ..…  … … … … ..…  … … … … ..…  
 
Data di inizio dell’ attività … … ./… … ../… … … … … . 
 
7LSR�GL�DWWLYLWj: 7DWXDJJLR SI �� NO ��

3LHUFLQJ SI �� NO ��
(VWHWLVWD� SI �� NO ��
$OWUR��VSHFLILFDUH� SI �� NO ��

 
 

3HUVRQDOH�GLSHQGHQWH: SI �� n° ..… …  NO ��
 
 
'2&80(17$=,21(�'$�$//(*$5(�
 
1. Pianta e sezione dei locali con la rappresentazione delle apparecchiature, degli arredi fissi e dei posti 

di lavoro. 
 
2. Dichiarazione di conformità di ogni impianto (elettrico, a gas, idraulico). Si ricorda che in seguito a 

modifiche degli impianti deve essere acquisita nuova dichiarazione di conformità. 
 
3. Elenco delle attrezzature usate. 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. 

 
4. Elenco dei materiali usati. Per ogni sostanza usata deve essere allegata la scheda tecnica 

tossicologica comprensiva anche delle modalità di impiego.�Tutte le sostanze usate devono essere 
atossiche. 

 ��� 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. Tale documento è firmato dal titolare o da altra 
persona competente.�

 
 
Data: … … … … … … … … … .. 

$//(*$72�$��



 
 
 
 

 4 

/HJDOH�5DSSUHVHQWDQWH�
_______________________________ 

�WLPEUR�H�ILUPD��
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Le procedure che implicano l’ impiego ai fini non terapeutici di aghi e taglienti possono comportare 

un rischio di trasmissione di infezioni causate da patogeni a trasmissione ematica, oltre che di 

infezioni cutanee, anche gravi, se non vengono scrupolosamente applicate le misure igieniche e di 

prevenzione necessarie. In rari casi, tali procedure hanno determinato infezioni sistemiche gravi. 

Numerosi sono, in letteratura, i casi di infezioni trasmesse a seguito di piercing e tatuaggi. 

Quest’ ultima procedura è stata associata anche ad effetti tossici dovuti alle sostanze utilizzate per la 

pigmentazione del derma. 

 

 

9DOXWD]LRQH�GHO�ULVFKLR�GL�LQIH]LRQL�SULPD�GHO�WUDWWDPHQWR�
 
Dal momento che non è possibile stabilire prima del trattamento chi è portatore di infezioni trasmesse attraverso il 

sangue, è necessario applicare scrupolosamente le stesse misure per tutti i soggetti. 

 

 

,QGLFD]LRQL�GL�FRQWUROOR�
 

Le misure da applicare sono relative a tre categorie: D� norme igieniche generali; E� 
misure di barriera e precauzioni universali; F� misure di controllo ambientali. 

È indispensabile che: 

¾� coloro che effettuano procedure di tatuaggio o di piercing osservino standard igienici per l’ effettuazione 

delle procedure; 

¾� gli spazi dove vengono effettuate le procedure siano separati dalle sale di attesa e da quelle designate per 

la pulizia, la sterilizzazione e la disinfezione ad alto livello; inoltre, deve esistere una separazione netta tra le aree in 

cui vengono trattati presidi e materiali sporchi e quelle in cui vengono conservati i materiali puliti e sterilizzati; la 

zona “sporca” deve essere provvista di vasca con acqua calda e fredda per il lavaggio dei materiali; 

¾� i materiali che rivestono le pareti debbono essere impermeabili e facilmente lavabili; 

¾� gli operatori debbono indossare guanti in lattice sterili monouso in tutte le fasi della procedura, 

indipendentemente dal rischio di esposizione al sangue; 

¾� prima dell’ esecuzione delle procedure l’ operatore deve effettuare una valutazione dello stato della cute per 

accertarne l’ integrità; in particolare le procedure non debbono essere effettuate su individui con lesioni cutanee o 

mucose e nel caso di ustioni; 

$//(*$72�%��
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¾� la massima attenzione deve essere posta nella manipolazione di apparecchiature e strumentario utilizzati 

nell’ esercizio dell’ attività, soprattutto per quelli che possono diventare pericolosi nel caso di manovre errate; 

¾� dopo l’ utilizzo i materiali monouso debbono essere eliminati correttamente in accordo con le normative 

vigenti sullo smaltimento dei rifiuti, per ridurre il rischio di esposizioni accidentali (L. 10.02.89, n. 456); 

¾� i protocolli di disinfezione ad alto livello e di sterilizzazione debbono essere eseguiti scrupolosamente. 

 

 

/DYDJJLR�GHOOH�PDQL�H�PLVXUH�GL�EDUULHUD�
 
Il semplice lavaggio sociale delle mani non è sufficiente: è indispensabile che prima e 

dopo ogni procedura venga effettuato un lavaggio accurato con antisettico. 

Il lavaggio delle mani va effettuato sempre indipendentemente dall’ impiego di guanti 

sterili. 

L’ uso di misure protettive quali maschere ed occhiali è indispensabile. 

È opportuno che l’ operatore indossi un camice sterile monouso in caso di procedure di 

tatuaggio. 

 

 

'HFRQWDPLQD]LRQH�H�GLVLQIH]LRQH�GHOOR�VWUXPHQWR�
 
Gli strumenti debbono essere sottoposti a procedure di sterilizzazione con il calore, o 

alternativamente a disinfezione ad alto livello. 

La sterilizzazione a vapore è il metodo di scelta per lo strumentario riutilizzabile (autoclave a 121° C per un minimo di 

20 minuti). 

La sterilizzazione a calore secco deve essere effettuata a 170° C per 2 ore. 

Nei casi in cui tali procedure non siano applicabili è possibile disinfettare gli strumenti, secondo le caratteristiche 

costruttive e merceologiche. 

Il ricorso alla disinfezione chimica ad alto livello deve essere limitato alle situazioni in cui non è 

possibile applicare la sterilizzazione. 

I disinfettanti ad alto livello più largamente utilizzati sono ipoclorito di sodio alla concentrazione di 5000 ppm e 

glutaraldeide al 2%. 

Il materiale e gli strumenti da sottoporre a sterilizzazione o a disinfezione ad alto livello, debbono essere accuratamente 

puliti prima dell’ esposizione al germicida, seguendo le indicazioni del produttore (dello strumento o 

dell’ apparecchiatura) relative alla compatibilità degli apparecchi con i germicidi chimici. 

Gli strumenti e le apparecchiature decontaminati con germicidi chimici debbono essere adeguatamente lavati ed 

asciugati prima del riuso. 
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Nella gestione dei disinfettanti chimici si applicano le norme di sicurezza previste dal Decreto Legislativo 626/94 e 

successive integrazioni e modifiche. 

 

 

'HFRQWDPLQD]LRQH�GHJOL�VFKL]]L�GL�VDQJXH�
 

Il sangue in quantità visibile deve essere rimosso e successivamente l’ area deve essere 

decontaminata con germicidi chimici. 

Quando si verifica uno spandimento consistente l’ area contaminata deve essere cosparsa da un germicida solido 

(dicloroisocianurato in polvere o granuli) o liquido (composto di cloro) prima della pulizia e successivamente 

decontaminata con germicida chimica. 

In entrambi i casi debbono essere indossati i guanti durante le procedure di pulizia e 

decontaminazione. 

 

 

0LVXUH�SHU�DJKL��WDJOLHQWL��VWUXPHQWL�H�VRVWDQ]H�GD�XWLOL]]DUH�
 
Gli aghi e gli strumenti taglienti che perforano la cute o comunque vengono a contatto con superfici 

cutanee integre o lese e/o con annessi cutanei, debbono essere sempre e rigorosamente monouso. 

Non esistono, infatti, “caratteristiche specifiche” tali da giustificare un riutilizzo. 

Tutti gli altri materiali e strumenti, diversi dagli aghi e taglienti, devono essere sterilizzati, dopo 

l’ uso, con mezzi fisici. Qualora non siano trattabili con il calore, è necessario che essi vengano 

sottoposti ad un trattamento che garantisca una disinfezione ad alto livello. 

Nel caso di procedure che implicano l’ utilizzo di apparecchiature per tatuaggi (eletric tattoo gun) 

con aghi multipli che penetrano nella cute per portare i pigmenti in profondità, è necessario che: 

D�� la testata sulla quale sono montati gli aghi sia sterilizzata con calore umido; 

E�� gli aghi siano rigorosamente monouso; 

F�� i pigmenti da utilizzare siano atossici, sterili e certificati da parte dell’ Autorità Sanitaria 

Nazionale o estera; 

G�� i contenitori dei pigmenti siano di piccole dimensioni e monouso (un contenitore per ogni 

soggetto) ed eliminati dopo l’ uso su ogni singolo soggetto anche se il contenuto non è stato 

esaurito; 

H�� il circuito attraverso il quale passano i pigmenti sia sostituito, unitamente al contenitore dopo 

ogni soggetto. 

 

 

3UHFDX]LRQL�XQLYHUVDOL�
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Nel caso in cui l’ operatore utilizzi pratiche che lo possono mettere a contatto con il sangue debbono 

essere applicate le precauzioni universali, di cui al D.M. 28 settembre 1990, sia per quanto riguarda 

gli aspetti connessi al contatto con il sangue, sia per quanto riguarda l’ eliminazione dei presidi 

utilizzati. 

Tutti gli operatori debbono adottare le misure necessarie a prevenire incidenti causati da aghi e altri 

oggetti taglienti utilizzati durante: l’ esecuzione delle manovre, la pulizia dello strumentario usato, 

l’ eliminazione di aghi usati e la manipolazione di strumenti taglienti dopo l’ esecuzione delle 

procedure. 

Per prevenire punture accidentali con aghi, questi non debbono essere incappucciati, o 

volontariamente piegati o rotti, o altrimenti manipolati. Dopo l’ uso gli aghi e gli altri oggetti 

taglienti debbono essere riposti, per l’ eliminazione, in appositi contenitori resistenti alla puntura. 

Contenitori resistenti alla puntura debbono essere sistemati in posizione vicina e comoda al posto in 

cui debbono essere usati. 

 

 

6PDOWLPHQWR�GHOOD�ELDQFKHULD�H�GHO�PDWHULDOH�XWLOL]]DWR�SHU�WDPSRQDPHQWR�H�PHGLFD]LRQL�
 
I tamponi di garza ed il cotone idrofilo o qualsiasi altro mezzo (carta monouso) utilizzato per 

asciugare il sangue fuoriuscito o per esercitare pressione sulla sede della procedura debbono essere 

eliminati secondo le modalità di seguito riportate. 

La biancheria sporca deve essere maneggiata quanto meno è possibile, posta in sacchi nel luogo di 

utilizzo. 

La biancheria, i tamponi ed altri mezzo eventualmente sporchi di sangue o contaminati da altri 

liquidi biologici debbono essere posti in sacchi impermeabili, da utilizzare anche per il trasporto. 

Se si usa acqua calda per il lavaggio, la biancheria contaminata deve essere lavata con idoneo 

detersivo ad una temperatura superiore a 71° C per 25 minuti. 

 



 
 
 
 

 9 

6&+('$�,1',9,'8$/(�
 
 

'DWL�LGHQWLILFDWLYL�GHOOD�SHUVRQD�FKH�VL�VRWWRSRQH�D�WDWXDJJLR�R�SLHUFLQJ�
 
 
Cognome Nome:
 … … … … … … … … … … … … ...… .… … … … … … … … … … … … … … … .… … … . 
 
Data di nascita: … … … … … … … . Comune di residenza:

 … … … … … … … … … … … … . (… ..) 
 

 

7LSR�GL�DSSOLFD]LRQH: 7DWXDJJLR ��
3LHUFLQJ ��

 

 

Data dell’ applicazione: … … ./… … ../… … … … … . 
 

 

Sede dell'applicazione … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … … … … … … … … … . 
�EUDFFLR��FRVFLD��HFF���
 

 

Materiali inseriti … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … … … … … … … … … . 
$OOHJDUH�OD�VFKHGD�WHFQLFD�GHO�SLHUFLQJ�DSSOLFDWR��QDWXUD�GHO�PHWDOOR�R�GL�DOWUR�PDWHULDOH��
$OOHJDUH�OD�VFKHGD�WHFQLFD�GHOOH�VRVWDQ]H�XVDWH�SHU�LO�WDWXDJJLR�
 

 

Eventuali reazioni avverse che si sono verificate: 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 
 

L’ Operatore L’ utente 

_______________________________ _______________________________ 

�)LUPD�� �)LUPD��
 
 

�� Ai sensi dell’ art. 10 della Legge 31.12.96, n. 675, i dati contenuti nella presente dichiarazione verranno 
utilizzati esclusivamente allo scopo per il quale essi sono richiesti. 

$//(*$72�&��
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�� Sui dati dichiarati gli Organi accertatori possono in qualsiasi momento effettuare verifiche ed accertamenti 
d’ ufficio. 
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�
L’UTENTE DEVE ESSERE INFORMATO IN MERITO AI POTENZIALI RISCHI 
PER LA SALUTE DERIVANTI DALL’APPLICAZIONE DI TATUAGGIO O DI 
PIERCING 

 
 

5LVFKL�GRYXWL�DOO
DSSOLFD]LRQH�GL�XQ�WDWXDJJLR��
 

ªª�� ,QIH]LRQL�
¾�Le infezioni causate da microrganismi normalmente presenti sulla cute che, tramite le 

lesioni prodotte sulla stessa trovano una facile via di ingresso;  

¾�da microrganismi provenienti dal cliente precedente attraverso gli strumenti non 

adeguatamente sterilizzati;  

¾�da microrganismi provenienti dall’operatore. 

 

 

�� Infezioni locali�� LQ� JHQHUH� VL� ULVROYRQR� VHQ]D� ODVFLDUH� DOWHUD]LRQL� GHOOD� FXWH�� 1RQ�
HFFH]LRQDOPHQWH�WXWWDYLD�VL�SRVVRQR�JHQHUDUH�FLFDWULFL�GHWXUSDQWL�R�FKHORGL��7DOH�IHQRPHQR�q�
VWDWR� SL�� YROWH� VHJQDODWR� VRSUDWWXWWR� SHU� OH� DSSOLFD]LRQL� PXOWLSOH� VXOOD� FDUWLODJLQH� GHOOH�
RUHFFKLH� 

 
�� Infezioni sistemiche: gli agenti infettanti possono essere virus epatitici, in particolare 

l’epatite B, il virus HIV (noto come il virus dell’AIDS), e qualsiasi tipo di virus e di batteri.�
Ê�VWDWR�VHJQDODWR�XQ�DXPHQWR�GHOOH�HQGRFDUGLWL�DVVRFLDWH�DO�SLHUFLQJ�SDUWLFRODUPHQWH��PD�QRQ�
VROR�� QHL� VRJJHWWL� FKH� VRQR� VWDWL� VRWWRSRVWL� LQ� SDVVDWR� D� YDOYXORSODVWLFD�� 6RQR� VWDWL� DOWUHVu�
VHJQDODWL�FDVL�GL�QHIULWH��
/D�UHJRODPHQWD]LRQH�GHOO
DWWLYLWj�GL�WDWXDJJLR�H�GL�SLHUFLQJ�KD�FRPH�VFRSR�SULQFLSDOH�TXHOOR�GL�
OLPLWDUH�OD�GLIIXVLRQH�GL�WDOL�LQIH]LRQL��

 
 

ªª�� 6HQVLELOL]]D]LRQL�DOOHUJLFKH 
/
LQWURGX]LRQH�GL� VRVWDQ]H� TXDOL� FRORUL� R�PHWDOOL� SXz�SURYRFDUH�XQD� VHQVLELOL]]D]LRQH� DOOHUJLFD�
DOOD� VRVWDQ]D� LQWURGRWWD�� 6L� SRVVRQR� YHULILFDUH� HIIHWWL� D� EUHYH� R� D� OXQJR� WHUPLQH�� 6H� VL� q� JLj�
VHQVLELOL]]DWL� YHUVR� OD� VRVWDQ]D� FKH� VL� LQWURGXFH� FRQ� O
LQWHUYHQWR� VL�SXz� DYHUH�XQD� UHD]LRQH�JLj�
GXUDQWH� O
DSSOLFD]LRQH� GHO� WDWXDJJLR� R� SLHUFLQJ�� LQ� WDO� FDVR� OD� SURFHGXUD� GHYH� HVVHUH�
LPPHGLDWDPHQWH� LQWHUURWWD�� 4XDORUD� VL� PDQLIHVWDVVHUR� GLIILFROWj� GL� UHVSLUR� H� VXGRUD]LRQH�� q�
QHFHVVDULR�ULFRUUHUH�DL�VHUYL]L�GL�HPHUJHQ]D�VDQLWDULD��
1RQ�LQIUHTXHQWHPHQWH�VL�SXz�VYLOXSSDUH�XQD�VHQVLELOL]]D]LRQH�DOOHUJLFD�FRQWUR�LO�QLFKHO��

$//(*$72�'��
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�
ªª�� $OWUH�PDQLIHVWD]LRQL�SDWRORJLFKH 
7UD� OH� UHD]LRQL� LQILDPPDWRULH� VRQR� VWDWH� VHJQDODWH� JUDQXORPDWRVL� �LSHUSODVLD� FDSLOODUH�
HPDQJLRPDWRVD��� OLFKHQRLGH�� IHQRPHQR� GL� .RHEQHU� �VROLWDPHQWH� WDOH� IHQRPHQR� VL� RVVHUYD� LQ�
VRJJHWWL�DIIHWWL�GD�SVRULDVL�LQ�VHJXLWR�D�WHUDSLH�WURSSR�DJJUHVVLYH��UHD]LRQL�D�IDUPDFL��VRVSHQVLRQH�
GHOOD� WHUDSLD� VLVWHPLFD� FRQ� FRUWLFRVWHURLGL��� 6RQR� VWDWH� VHJQDODWH� LQROWUH� OHVLRQL� GL� QHUYL� FRQ�
FRQVHJXHQWH�DOWHUD]LRQH�GHOOD�VHQVLELOLWj�R�GHOOD�PRWULFLWj� ORFDOH��&RPSOLFD]LRQL� VHULH��DQFKH�VH�
UDUH��VRQR�PHODQRPD�PDOLJQR�H�FDUFLQRPD�GHOOH�FHOOXOH�EDVDOL��

 
 

ªª�� 5LVFKL�LQ�UHOD]LRQH�DOOD�VHGH�GL�DSSOLFD]LRQH�GHO�SLHUFLQJ 

,� SLHUFLQJ� HVSRQJRQR� L� FOLHQWL� DL� ULVFKL� VRSUD� HOHQFDWL� H� D� VSHFLILFL� ULVFKL� SHU� OD� VHGH� GL�
DSSOLFD]LRQH�GHJOL�VWHVVL��
/D�PXFRVD�QDVDOH�H�O
RPEHOLFR�VRQR�]RQH�ULFFKH�GL�PLFURUJDQLVPL��LQ�TXHVWH�VHGL�O
DSSOLFD]LRQH�GL�
SLHUFLQJ� Gj� OXRJR� DG� LQIH]LRQL� FRQ� PDJJLRUH� IUHTXHQ]D�� ,Q� VHJXLWR� D� VFRQWUR� IURQWDOH�
DXWRPRELOLVWLFR�VL�q�DYXWR�VRIIRFDPHQWR�D�FDXVD�GL�XQ�SLHUFLQJ�DSSOLFDWR�DO�QDVR�FKH�VL�q�LQVHULWR�
QHOOH�YLH�UHVSLUDWRULH��
6L� VRQR� YHULILFDWL� FDVL� QHL� TXDOL� LQ� VHJXLWR� DG� DSSOLFD]LRQH� GL� SLHUFLQJ� QHOOD� FDUWLODJLQH�
GHOO
RUHFFKLR� VL� q� DYXWD� XQD� LQIH]LRQH� FKH� KD� SRUWDWR� DOOD� GLVWUX]LRQH� SDU]LDOH� R� WRWDOH� GHO�
SDGLJOLRQH�DXULFRODUH��
,O� SLHUFLQJ� DSSOLFDWR� DOOD� OLQJXD� SXz� HVVHUH� IRQWH� GL� FRPSOLFD]LRQL� QHO� FDVR� LQ� FXL� LO� VRJJHWWR�
GHEED�VRWWRSRUVL�DG�DQHVWHVLD�WRWDOH�SHU� LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR�R�GL�ULDQLPD]LRQH��QHL�FDVL� LQ�FXL�
VLD�QHFHVVDULR�LQVHULUH�XQR�VWUXPHQWR�QHOOH�YLH�DHUHH�VXSHULRUL��ODULQJRVFRSLR��LQWXED]LRQH�SHU�OD�
UHVSLUD]LRQH� DVVLVWLWD�� R� SHU� VHPSOLFH� LQWHUYHQWR� FKLUXUJLFR�� HFF���� ,Q� WDO� FDVR�� LQIDWWL�� SXz�
SURYRFDUH� XQ� VDQJXLQDPHQWR� GHL� WHVVXWL� GRYH� q� LQVHULWR� LO� SLHUFLQJ� FRQ� OD� SRVVLELOLWj� GL�
FRPSOLFD]LRQL�UHVSLUDWRULH���
/D�SUHVHQ]D�GL�SLHUFLQJ�QHOOD�FDYLWj�RUDOH�SURYRFD�PROWR�VSHVVR�GLVWXUEL�GL�YDULD�QDWXUD��GLVIDJLD�
�GLVWXUEL�QHO�PDVWLFDUH��GHJOXWLUH���DXPHQWR�GHOOD�VDOLYD]LRQH��GDQQHJJLDPHQWL�DOOH�JHQJLYH�H�DL�
GHQWL��LQIH]LRQL��6RSUDWWXWWR�D�FKL�SUDWLFD�VSRUW��VRQR�VFRQVLJOLDWL�L�SLHUFLQJ�DSSOLFDWL�QHOOD�FDYLWj�
RUDOH�H�DO�QDVR��LO�ULVFKLR�q�O
RVWUX]LRQH�GLUHWWD�R�LQGLUHWWD��SHU�VDQJXLQDPHQWR��GHOOH�YLH�DHUHH��Ê�
EXRQD� QRUPD�� TXLQGL�� ULPXRYHUH� WXWWL� L� SLHUFLQJ� FROORFDWL� QHOOD� FDYLWj� RUDOH� SULPD� GL� XQ�
LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR��
/
RVVHUYD]LRQH�GL�XQ�GDQQHJJLDPHQWR�DOOH�JHQJLYH�HG�DL�GHQWL�GRSR� ULVSHWWLYDPHQWH���H���DQQL�
GDOO
DSSOLFD]LRQH�GL�XQ�SLHUFLQJ�DOOD�OLQJXD��q�IUHTXHQWH��
/
DSSOLFD]LRQH�GL�SLHUFLQJ�VXL�GHQWL�GHWHUPLQD�GRSR�DOFXQL�DQQL�OD�SHUGLWD�GHO�GHQWH��
6RQR�VWDWH� VHJQDODWH� OHVLRQL�DOOH�JKLDQGROH�VDOLYDUL� LQ�VHJXLWR�D�SLHUFLQJ�DOOH�JXDQFH��DEUDVLRQL�
GHOOD�FRUQHD�LQ�VHJXLWR�DG�DSSOLFD]LRQH�GL�SLHUFLQJ�VXOOH�SDOSHEUH��
*OL� RUHFFKLQL� QHL� EDPELQL� SLFFROL� SRVVRQR� LQFLGHQWDOPHQWH� HVVHUH� LQJKLRWWLWL� HG� RVWUXLUH� OH� YLH�
UHVSLUDWRULH��
/¶DVSRUWD]LRQH�GL�XQ�WDWXDJJLR�R�SLHUFLQJ�FRPSRUWD�XQD�FLFDWULFH�SHUPDQHQWH��
1RQ�q�FRQVHQWLWR�VRWWRSRUVL�D�WDWXDJJLR�R�SLHUFLQJ�D�GRQQH�LQ�JUDYLGDQ]D�R�FRQ�SDWRORJLH�LQ�DWWR��
4XDOVLDVL� UHD]LRQH� LQGHVLGHUDWD� FRQVHJXHQWH� DO� WDWXDJJLR� R� SLHUFLQJ�� GHYH� HVVHUH� VHJQDODWD� D�
SHUVRQDOH�PHGLFR��



 
 
 
 

 13 

�
 
 

Data: … … … … … … … … … … …   

Firma dell'utente per presa visione 

_____________________________________ 
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�SDGUH�� Io sottoscritto … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .., 

nato il … … … … ..… .… ., a … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. (… .… ), 

residente in … … … … … … … … … … … …  (… … ) Via … … … … … … … … … … … …  n. … …  

 
 
�PDGUH�� Io sottoscritto … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..,  

nato il … … … ..… .… … ., a … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. (… .… ), 

residente in … … … … … … … … … … … …  (… … ) Via … … … … … … … … … … … …  n. … …  

 
 

in qualità di … .… … … ...… .. del minore �FRJQRPH�H�QRPH� … … … … … … … … … … … … … .. 

nato il … … … ..… .… … ., a … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. (… .… ), 

residente in … … … … … … … … … … … …  (… … ) Via … … … … … … … … … … … …  n. … …  

 

informati sui possibili rischi derivanti dall’ esecuzione di tatuaggio e piercing, consentiamo 

l’ effettuazione sul minore del seguente intervento: … … … … .… … … … … … … … … … … … . 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
�GHVFULYHUH�LO�WLSR�GL�WDWXDJJLR�R�GL�SLHUFLQJ�HG�LQGLFDUH�OD�VHGH�GL�DSSOLFD]LRQH��

 
si riportano di seguito gli estremi del seguente documento: 

 

�SDGUH� �PDGUH� 
Tipo di documento: … ..… … … … … ..… … … .… … .... Tipo di documento: … ..… … … … … … … … .… … ....…  

N° … … … … … … … … … … … … … … … ..… ..… ..… …  N° … … … … … … … … … … … … … … … ..… ..… ..… …  

Autorità che l’ ha rilasciato: … … … … … … ..… … .… …  Autorità che l’ ha rilasciato: … … … … … … ..… … .… …  

Data di rilascio: ..… … … … … … … … … … ..… .… … …  Data di rilascio: ..… … … … … … … … … … ..… .… … …  

Data di scadenza: ..… … … … … … … … … … … ...… ..…  Data di scadenza: ..… … … … … … … … … … … ...… ..…  

______________________________________ 

�ILUPD��
______________________________________ 

�ILUPD��
 
 

Data: … … … … … … … … … … .. 
 

�� Ai sensi dell’ art. 10 della Legge 31.12.96, n. 675, i dati contenuti nella presente dichiarazione verranno 
utilizzati esclusivamente allo scopo per il quale essi sono richiesti. 

$//(*$72�(��
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�� Sui dati dichiarati gli Organi accertatori possono in qualsiasi momento effettuare verifiche ed accertamenti 
d’ ufficio. 
 


