
AUTODICHIARAZIONE

Nota informativa sui piercing.

Con la presente io sottoscritto.............................................................dichiaro di non soffrire di
problemi cardiocircolatori, di pressione, di epilessie, che non ho contratto l'epatite e l'Aids, non sono
emofiilattico, non soffro di diabete e non sono sotto l'effetto alcool o droghe e prendo atto che:

il piercing è una tecnica invasiva, che produce due fori sul corpo.
Prima di effettuarlo bisogna aver preso perfettamente coscienza, che se rimosso, prima del periodo di
guarigione, può lasciare delle cicatrici e creare infezioni a volte più gravi.
Coloro che fossero affetti da epatite b, c, Aids sono tenuti a comunicarlo.
Le donne incinta e in fase di allattamento, non possono effettuare piercing fino alla fine di ogni contatto
diretto con il bambino.
Se sei donatore di sangue, non potrai donarlo per un anno.
In fase di esecuzione del piercing, assicurati che il piercer utilizzi materiale sterile monouso, guanti in
lattice e mascherina ed il locale in cui viene eseguito sia pulito ed idoneo alla circostanza.
I risultati ottenuti possono essere leggermente differenti da quanto scelto da foto o cataloghi, a causa della
corporatura o della parte da piercare, in quanto non sempre simmetrico e comunque sempre differente da
persona a persona.
Per una corretta guarigione del piercing, è assolutamente necessario impegnarsi ad osservare le norme
esposte in studio e che vengono consegnate dal piercer alla fine del lavoro.

A tal punto, dopo aver preso coscienza di quanto sopra, ed aver chiesto tutte le spiegazioni
necessarie alla comprensione della presente AUTODICHIARAZIONE-Nota informativa sul piercing

DICHIARO:

di aver letto e compreso ogni punto riportato dalla nota informativa.
Sollevo da responsabilità di qualsivoglia natura, conseguenti all'esecuzione del piercing in calce dettagliato
il piercer.
In caso di minore è necessaria la sottoscrizione e l'autorizzazione di un genitore e la produzione del suo
documento d'identità(*). Nel caso in cui i genitori siano separati, sono necessari l'autorizzazione e il
documento di entrambi.

DATA________________________

FIRMA___________________________________

(*)AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE  OBBLIGATORIA IN PRESENZA DI MINORE:

DICHIARO:

di aver letto e compreso ogni punto riportato dalla nota informativa, di aver chiarito ogni dubbio circa
l'esecuzione del piercing e della sua cura durante la guarigione e, per tanto, autorizzo mio figlio/a a farsi
piercare, liberando da ogni responsabilità il piercer  che agisce  nello studio.

DATA________________________         

FIRMA__________________________________

Dati anagrafici e autorizzazione al trattamento dati

Nome____________________________Cognome__________________________
Nato/a il _________________a_________________________________________
Residente in______________________________ Città______________________CAP____________
Documento d'identità tipo/numero________________________________________
Rilasciato da_________________________________ il______________________
Recapito telefonico____________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali in conformità alla Lex 675 del 31/12/96.

DATA_________________________

FIRMA__________________________________



AUTODICHIARAZIONE

Nota informativa sui tatuaggi.

Con la presente io sottoscritto......................................................................... dichiaro di non
soffrire di problemi cardiocircolatori, di pressione, di epilessia, che non ho contratto l'epatite e l'Aids, non
sono emofiliaco, non soffro di diabete e non sono sotto l'effetto di alcool o droghe e prendo atto che:

Il tatuaggio è un segno indelebile sul corpo.
Prima di effettuarlo bisogna aver preso perfettamente coscienza di questo.
Una volta eseguito, non è possibile cancellarlo se non con un intervento di chirurgia plastica o laser, non di
competenza del tatuatore.
Coloro che fossero affetti da epatite b, c, Aids sono tenuti a comunicarlo.
Le donne in gravidanza o in fase di allattamento non possono effettuare tatuaggi fino alla fine di ogni
contatto diretto con il bambino.
Se sei donatore di sangue, per un anno non potrai donarlo.
In fase di esecuzione del tatuaggio, assicurati che il tatuatore utilizzi materiale monouso sterile, guanti in
lattice, mascherina ed il locale in cui viene eseguito sia pulito ed idoneo alla circostanza.
I risultati ottenuti possono essere leggermente differenti da quanto scelto su disegno, soprattutto per quanto
riguarda la brillantezza dei colori.
Il tatuaggio guarisce nell'arco di 5/10 giorni. Durante questo periodo è normale del gonfiore e del prurito,
ma se ti appare eccessivo ed insopportabile, non esitare a ricorrere al tuo medico curante.

A tal punto, dopo aver preso coscienza di quanto sopra ed aver chiesto tutte le spiegazioni
necessarie alla comprensione della presente AUTODICHIARAZIONE-Nota informativa sui tatuaggi

DICHIARO

di aver letto e compreso ogni punto riportato dalla nota informativa.
Sollevo lo studio, da responsabilità di qualsivoglia natura, conseguenti all'esecuzione del tatuaggio in calce
dettagliato.
In caso di minore, è necessaria la sottoscrizione e l'autorizzazione di un genitore e la produzione del suo
documento d'identità.(*) Nel caso in cui i genitori siano separati, sono necessari l'autorizzazione e il
documento di entrambi.

Data___________________ Firma_________________________

(*) AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE OBBLIGATORIA IN PRESENZA DI MINORE:

DICHIARO

di aver letto e compreso ogni punto riportato dalla nota informativa , di aver chiarito ogni dubbio circa
l'esecuzione del tatuaggio e della sua cura durante la guarigione e, per tanto, autorizzo mio figlio/a  a farsi
tatuare, liberando da ogni responsabilità lo studio.

Data___________________ Firma___________________________

Dati anagrafici ed autorizzazione al trattamento dati

Nome____________________________Cognome_____________________________

Nato il ___________________a___________________________________________

Residente in_______________________________Città_______________________CAP_____________

Documento d'identità tipo/numero__________________________________________

Rilasciato da_________________________________il_________________________

Recapito telefonico____________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali in conformità alla lex 675 del 31/12/96.

Data____________________ Firma___________________________


