RICHIESTA PARERE IGIENICO SANITARIO PER L’ATTIVITA’ DI

ACCONCIATORE – ESTETISTA - TATUATORE - PIERCER









Al Servizio Igiene Pubblica 







                       Dell’Azienda USL










Distretto di Langhirano 

Il / la sottoscritt_ .........................................…… nat_ a ............................................il.................... residente a .............................…………. via ………............................................... n°......... nella sua qualità di titolare / legale rappresentante dell'esercizio di …………………………………………………..................................

ubicato in ........................................................... via ……………......................................................... n° ........

iscrizione Camera di Commercio …………………………. P. IVA ………………………………………… e sede legale in  .................................................. via ..……………………........................................... n° .......

tel..................…..............; fax ................…............... ; e-mail ............................................................................

CHIEDE

il rilascio del “nulla osta sanitario” per i locali, arredi e attrezzature per l'attività di..........................................................................................................................................................................

(  nuova attività         (  subentro in attività esistente con modifiche dei locali

(  modifiche dei locali   ( trasferimento   ( ampliamento

a tal proposito si allega la seguente documentazione:

1. planimetria quotata, in duplice copia riportante le destinazioni d'uso, la superficie,  le altezze dei locali e degli spazi funzionali, in scala 1/100 o 1/50, con indicazione degli arredi e delle attrezzature, sottoscritta dal richiedente;

2. relazione descrittiva dell'attività svolta e numero degli addetti;

3. elenco delle attrezzature e degli apparecchi elettromeccanici;

4. certificazioni di conformità degli impianti elettrico e termico, delle attrezzature e degli apparecchi elettromeccanici;

5. progetto dell’impianto elettrico con classificazione dei locali in classe 1, nel caso di utilizzo di apparecchiature elettromeccaniche;

6. certificazione relativa ad eventuali vetrate e tutta altezza o poste ad altezza inferiore al metro    (dichiarazione attestante che sono in sicurezza, secondo le norme U.N.I. 7697 e correttamente poste in opera );

7. procedure per pulizia locali ed arredi, disinfezione e sterilizzazione strumentario (qualora richiesto per il tipo di attività effettuata), lavaggio biancheria e smaltimento rifiuti a rischio infettivo.

Data ..................................









Firma...................................................

