
Area Economia e Lavoro
U.I.  Attività Produttive e Commercio
U.O. Somministrazione, manifestazioni, artigianato e ricettive
Piazza Liber Paradisus, 10, torre A - tel. 051/2194013
40129 Bologna

COMUNICAZIONE DELLA  PRESENZA  DI  TATUATORE FREE LANCE PRESSO
ESERCIZIO DI TATUATORE E PIERCING

Il/la Sottoscritto/a

*Cognome_________________________*Nome_________________________________________________________

*Nato il____________________a______________________ Prov. __________Nazione____________________

*C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ *Cittadinanza ______________________________

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________

*Provincia  ___________________________________________ Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____

▪ DOMICILIO (o studio professionale) – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza

*Comune  __________________________________________________________________________________

Provincia _____________________________________________ Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____

Telefono   _________________________________   Cellulare _________________________________

E-mail      __________________________________   PEC

____________________________________

▪ IN QUALITA’ DI:

🔾 titolare
🔾 legale rappresentante
🔾 avente titolo, quale _______________________________________________________________________

▪ DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA

* Denominazione ____________________________________________________________________________

attività avviata con SCIA/DIA n._________________________________________________________________

*trattasi di impresa esercitata in forma:
↓ (spuntare una ed una sola scelta)



🔾 individuale

🔾 collettiva

↓ (spuntare una ed una sola scelta)

🔾 artigiana

🔾 non artigiana

*Con sede legale in:

*Nazione ___________________ *Comune di _____________________________________________________

*Provincia  ___________________________________________ Codice Avviamento Postale   __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /_____

*Partita I.V.A  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ *C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__

*Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________________________ n. ______________________

e all’Albo delle Imprese Artigiane n. ______________________________________________________________

Telefono   _________________________________   Cellulare _________________________________

E-mail      __________________________________   PEC   ____________________________________

COMUNICA

LA  PRESENZA  DEL SEGUENTE TATUATORE FREE LANCE PRESSO L’ESERCIZIO DI TATUATORE E
PIERCING

*Cognome e nome/Ragione Sociale
____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

*In qualità di free lance (libero professionista) nelle seguenti giornate (Max n.12/ anno ai sensi art. 5 del
Regolamento Comunale)

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

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

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

DICHIARA

DICHIARAZIONI INERENTI LA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE

◻ di avere frequentato apposito corso: presso l'Azienda USL ____________________in data
_________________ secondo le indicazioni tecniche indicate nelle linee guida approvate dalla Delibera di
Giunta Regionale n.465/2007 e di aver conseguito l'attestato  di partecipazione;

◻ di avere frequentato un corso formativo tatuatori e piercing in data __________________ organizzato da
________________________________________________________

(La condizione della frequenza del corso da parte del titolare della struttura non si applica se il free lance ha
frequentato personalmente il corso regionale o altro ritenuto idoneo)



◻ Di essere a conoscenza che il suddetto responsabile tecnico deve garantire la propria presenza
durante lo svolgimento dell’attività.

-  che, ai sensi di quanto stabilito dalla L. 447/95 e dalla delibera della Giunta Regionale Emilia Romagna n.
673/2004:
◻ nell'esercizio/impianto non sono presenti sorgenti sonore significative
◻ è stata presentata al Comune la "previsione di impatto acustico" redatta da un tecnico abilitato e che la stessa
è conservata all'interno dell'esercizio/impianto a disposizione degli organi preposti al controllo

◻ Che ogni attrezzatura e apparecchio elettromeccanico è dotato di certificazione di legge e è conforme alla
normativa CEE;
◻ Che i locali, dove vengono utilizzati le attrezzature e gli apparecchi elettromeccanici, corrispondono alla
normativa CE/64/08 in materia di classificazione elettrica;

DICHIARAZIONI DEI REQUISITI MORALI

-    che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge
(art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia
e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”

A TAL FINE ALLEGA
ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ

❑ copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
La copia del documento d’identità non è richiesta qualora il soggetto firmi digitalmente (art. 65 del
Codice dell'Amministrazione Digitale)

Solo per i cittadini extracomunitari:
  Copia del permesso di soggiorno in corso di validità
  Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo conforme alla normativa vigente in materia

❑ Procura

Luogo e data  ___/___/_____

____________________________
(Firma per esteso del sottoscrittore)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di
dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ……………… Firma …...................................................

NOTE
___________
Art. 5  Regolamento comunale acconciatori, estetisti, tatuatori e piercing
Nelle strutture che abbiano presentato idonea segnalazione di inizio attività di tatuatore e piercing e il cui operatore abbia già frequentato il
corso di cui al comma 2, è ammessa, solo occasionalmente, e comunque non più di 12 volte l'anno, l’attività del tatuatore e piercing free



lance (libero professionista), a condizione che il professionista utilizzi, per l’esecuzione del servizio, gli strumenti e le apparecchiature della
struttura segnalata. La condizione della frequenza del corso da parte del titolare della struttura non si applica se il free lance ha frequentato
personalmente il corso regionale o altro ritenuto idoneo.
La presenza del tatuatore free lance deve essere comunicata, da parte del responsabile della struttura ospitante, al SUAP competente.
La mancata comunicazione e il superamento del numero delle giornate previste, comporterà l'applicazione delle sanzioni di cui all'art.22. La
responsabilità gestionale e igienico sanitaria incombe sul responsabile della struttura segnalata.


