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ISTRUTTORIA PER PARERE IGIENICO SANITARIO
PER AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI BARBIERE, ACCONCIATORE, ESTETISTA

Richiesta di:  Nuova autorizzazione  Trasferimento  Subentro  Altro ________________
(specificare)

Tipo di attività:
□ BARBIERE
□ PARRUCCHIERE
□ ESTETISTA
□ ………………………..

Richiedente (nome e cognome/Soc.) ………………………………………………………………….

Residente in (oppure sede sociale) ……………………………………………………………………

Denominazione esercizio ……………………………………………………………………………..

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………….

Concessioni Edilizie, Dichiarazioni Inizio Attività Pratiche NIP etc.

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

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

Destinazione d’uso locali: …………………………………….

Estremi permesso uso: ………………………………………..

SCHEDA INFORMATIVA A.S.L.

Il/la sottoscritt__ ................................................ dichiara che: (cancellare le voci che non interessano)
1. Tutte le superfici sono in materiale impermeabile compatto e levigato, facilmente lavabile e

disinfettabile;
2. L'esercizio dispone di armadietti o guardaroba per il deposito della biancheria pulita, di un

numero di asciugamani e/o accappatoi sufficiente a garantire l'uso individuale, nonché di un
contenitore (in materiale lavabile e disinfettabile e munito di coperchio) per la biancheria
sporca;

3. L  esercizio  dispone  di  armadietti  a  doppio  scomparto,  per  tutti  gli  addetti,  per  riporre
separatamente gli abiti di lavoro e quelli personali;

4. L'impianto elettrico è stato realizzato nel rispetto delle norme di buona tecnica (L. n. 186/68),
delle norme sulla sicurezza degli impianti (L. 46/90) e delle norme per la prevenzione degli
infortuni (DPR 547/55).

5. Gli apparecchi elettromeccanici per uso estetico, di cui all'allegato della L. 1/90, sono
rispondenti alle norme GEI vigenti in materia. Sono inoltre:
- conformi alle relative prescrizioni di sicurezza e corredati del certificato/dichiarazione di

conformità, con indicazione delle norme di riferimento e di eventuali marchi di sicurezza
(IMQ...);

- identificabili attraverso i dati di targa riportati all'esterno dell'apparecchio e nella
documentazione annessa come previsto dalle norme tecniche vigenti;
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- corredati da documentazione tecnica in lingua italiana contenente gli elementi per la corretta
installazione e le indicazioni di corretto uso e manutenzione;

- corredati di registro per le annotazioni di revisioni e manutenzioni periodiche nonché delle
verifiche di sicurezza previste dalle norme CEI;

6. Gli sterilizzatori elettrici a calore (stufe a secco, autoclavi, sfere di quarzo) utilizzati nelle
procedure per la prevenzione delle infezioni a trasmissione ematica, sono corrispondenti ai
requisiti di sicurezza stabiliti dal DPR 547/55, nonne CEI ed UNI;

7. Tutti i locali sono mantenuti nella massima pulizia, e le operazioni di pulizia sono effettuate in
modo da ridurre al minimo il sollevamento della polvere negli ambienti;

8. Gli apparecchi elettromeccanici per uso estetico ed i relativi accessori sono regolarmente puliti e
disinfettati;

9. Gli asciugamani e la biancheria sono cambiati dopo ogni cliente;
10. II personale dell'esercizio osserva costantemente le più scrupolose norme di pulizia ed igiene

personale, con speciale riguardo alle mani e alle unghie, ed indossa sopravesti pulite di colore
chiaro;

11. Sono adottate le nonne di comportamento e le procedure per la disinfezione ad alto livello o la
sterilizzazione di strumenti acuminati e taglienti non monouso, per la prevenzione delle
infezioni a trasmissione ematica;

12. I solventi e gli altri prodotti volatili e infiammabili sono detenuti in locale aerato e in apposito
contenitore chiuso.

13. Tutti i prodotti cosmetici sono etichettati e rispondenti alla normativa vigente;
14. Gli addetti sono informati dei rischi specifici cui sono esposti, e delle misure necessarie per

prevenire i relativi danni. Eventuali danni derivati o riferiti alla preparazione e applicazione di
tinture e altri prodotti cosmetici o all'esposizione a raggi UV, saranno comunicati alla Azienda
Sanitaria Locale;

15. Sono forniti agli addetti i necessari mezzi di protezione individuali come guanti di vinile, di
latex o di gomma, a seconda dei diversi utilizzi durante le varie operazioni di pulizia e
disinfezione di locali e attrezzature, manicure e pedicure;

16. Sono costantemente applicate le nonne di comportamento per la prevenzione delle malattie a
trasmissione ematica.

Data…………………………………….     Firma

……………………………………….

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
1. Elaborati grafici dell'insediamento in pianta, prospetto e sezioni, scala almeno 1/100, riportanti

dimensioni. altezze, superfici finestrate apribili, destinazione d'uso dei vari spazi e ambienti
(attesa, trattamenti, servizi igienici, spogliatoio, cabine, lavaggi, etc), localizzazione delle
apparecchiature in uso compresi i lavelli. schema smaltimento reflui;

2. Relazione tecnica in cui siano indicati:
a) a prestazioni ed i trattamenti che si intende eseguire comprese manicure, pedicure, rasatura

barba. Tinture
b) caratteristiche dei locali (superfici lavabili, tipo di infissi, riscaldamento, aerazione etc);
c) tipo e funzione di tutte le attrezzature:
d) tipo di approvvigionamento idrico;
e) sistema di smaltimento liquami, con indicazione del recettore finale:
f) modalità smaltimento rifiuti solidi:
g) numero addetti previsti;
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h) Per gli esercizi in cui sia previsto un impianto di ventilazione meccanica o di condizionamento
dell’aria, anche  se  limitato a parte dell'esercizio, deve essere  fornita  relazione tecnica  sulle
caratteristiche di funzionamento dell'impianto e planimetria con la localizzazione delle diverse
componenti dell'impianto stesso compreso il punto di presa esterna dell'aria da immettere e
quello di espulsione dell'aria viziata;

3. Documentazione relativa agli impianti elettrici:
a) progetto dell'impianto se la superficie dei locali supera i 200 mq o se la potenza elettrica di

contratto ENEL supera 1,5 KW;
b) certificazione di conformità  dell'impianto elettrico redatta da tecnico abilitato ai sensi della

legge 46/90 (per impianti realizzati precedentemente e non modificati, dichiarazione in tal senso
del richiedente),

c) copia  della  denuncia  all'ISPESL dell'impianto  di  messa  a  terra  quando necessario  ai  sensi  del
DPR 547/55;

4. Certificazione di conformità degli impianti di riscaldamento, idrico sanitario e di
condizionamento, redatti da tecnico abilitato ai sensi della L. 46/90;

5. Protocollo  di  pulizia  e  disinfezione  di  ambienti,  superfici  e  strumenti,  comprendente  le
precauzioni adottate per la prevenzione del contagio da malattie trasmesse per via ematica (uso
di materiali a perdere, modalità di disinfezione e/o sterilizzazione etc), allegando scheda tecnica
descrittiva dell'eventuale sterilizzatore elettrico e/o il foglietto illustrativo dei disinfettanti
chimici impiegati;

6. Scheda descrittiva relativa a ciascuna apparecchiatura elettromeccanica per uso estetico con
indicazione delle caratteristiche tecnico dinamiche, dei meccanismi di regolazione, delle
modalità di esercizio e di applicazione, delle cautele d'uso e dei tempi di periodica revisione

7. Ricevuta versamento diritti sanitari:

NB Ai fini dell'espressione del parere igienico sanitario, nel rispetto della normativa vigente, il
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL potrà richiedere ulteriori elementi conoscitivi.

Per la documentazione ai punti 3a. 3b e 4, si può fare riferimento alla documentazione depositala
presso i competenti uffici comunali ai sensi della legge 46/90.

� Vista la domanda e la documentazione trasmessa;
� Visto l’esito del sopralluogo effettuato in data ……………

si esprime

(  ) PARERE FAVOREVOLE (  ) PARERE CONTRARIO

MOTIVAZIONI O CONDIZIONI AGGIUNTIVE

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

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

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

data……………………

Il Dirigente medico

……………………………………….


