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15.82 “Fabbricazione di étte biscottee e di biscotti;
fabbricazione di podotti di pasticcea con
sewvati”

15.84 “Fabbricazione di cacaogioccolaa, cara-
melle e conétteiie”

15.85 “Fabbricazione di paste alimentadi cuscus,
e di podotti farinacei simili”

15.86 ‘“Lavorazione del te e del daf

15.87 “Fabbricazione di condimenti e spezie”

15.88 “Fabbricazione di peparti omogeneizzé e
di alimenti dietetici”

15.89.1 “Fabbricazione di dolcitanti, budini e ceme
da tavola”

15.89.2 “Fabbricazione di alimenti pcotti (sugeldi,
in scdola, ecc), di mineste e bodi”

15.89.3“Fabbricazione di altr prodotti alimentai:
aceti lieviti, prodotti a base di fitta a guscio,
estatti per liquoi, ed alti prodotti alimentair
n.ca’

15.91 “Fabbricazione di beande alcolibe distit
late”

15.92 “Fabbricazione di alcool etilico digimenta
zione”

15.96 “Fabbricazione di bira”

15.98 “Produzione di acque minali e di bibite
analcolice”

15.99 “Fabbricazione di alte bevande analcolice”

1516.0 “Industria del tdbacco”(tutto il gruppo)

1651.2 “Commecio all'ingrosso di meerie pime ayricole e
di animali vii” (tutto il gruppo)

1751.3 “Commercio all'ingrosso di podotti alimentat,
bevande e thacco”(tutto il gruppo)

1852.1 “Commecio al dettglio in esecizi non specializa#
(tutto il gruppo)

1952,2 “Commercio al dettglio di prodotti alimentar
bevande e thacco in eseizi specializz8” (tutto il
gruppo)

20 A fronte di unihanziamento di impdoo par ad esempio a
Lit. 500.000.000l'importo complessio delle gevolazioni
non dara supeare Lit. 375.000.000.

21 Qualor la daa della spesa e/o di destinazione delBisti
mento isultino posteiori a quella di evgazione delihan
ziamentojl contributo decore dalla déa piu ecente @& le
due

22 La Banca/societa di leasing ¢ i@ a comnicae tempe
stivamente all’Atigiancassa p.A., ande a meza fax, le
notizie in paola ai ini della sospensione dellaogazione
di ulteriori quote di contibuto e della deteninazione del
I'eventuale contbuto indébitamente perepito dall'im-
presa.

23 Non é consideto regolare pgjamento quello ééttudo a
seguito di azioni inguntive o/svero inteveruto successi-
mente all’estinzione cordituale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIC-
NALE 10 dicembe 2002n. 1997

Linee-Guida per I'esercizio dell’attivita di
tatuaggio e/o Piering, in esecuzione di sicu
rezza. Diettive.

L'Assessoe Raionale alla Sanita DiSahatore
Mazzaacdio sulla base dell’istittoria espletta
dal Dirigente dell’Uficio e conemata dal Diii-
gente del Settey riferisce quanto spie:

Negli ultimi anni si & assistito ahe in Italia alla
notevole diffusione delle patiche del tauaggio
(colorazione pemanente ottemta con l'intodu
zione o pene#azione sottocutanea ed imdlemica
di pigmenti mediante ghi, al fine di formare
disggni o figure indeléili) e del piecing (insei-
mento cuento di anelli e metalli di dersa brma e
fattura in varie zone del cqpo).

Numeiosi studi @idemiolagici sul rischio di tra-
smissione di malsie infettive per via em@aca
hanno dimosato la possibilita di @ismissione di
infezioni in caso di utiliza di procedue de implk
cano l'impiego di aghi taglienti e de alle patiche
in questione é sta associta ante la possibile
insoigenza di plogie sistemitie non inéttive.

Va iicordao che I'assenza di una nosetiva he
disciplini espessamente lagura professionale del
I'operatore di tauaggio e piecing ha otentao la
regione Puglia erso la pedisposizione di indica
zioni a saleguadia della salute pudhica, e di inter
venti paticolamente caatterizzati in senso pavert
tivo.

Il Ministero della sanita ha emataalle egioni,
attraverso il Consiglio supeore di sanita alcune
raccomandazioni sull'gomento (tasmessa dal
'Assessoato alla Sanita all@A.SS.LL. con nota
prot. 24/13926/116/15 del 20 ggio 1998) e nota
DPSVI/2.8/633 del 16.7.1998 (@smessa alle
UU.SSLL. con nota 24/27292/116/15 del
12/11/1998).

Pertanto si itiene necess& emanae alcune

disposizioni con I'obiettio di:

» Censie i siti ove sono dkttude tali poocedue;

» Definizione dei equisiti minimi stotturali i ed
organizzdivi e dei necessestandad igienici per
I'effettuazione delle pcedue ai fni del rilascio
del cetificato di idoneita (ModA);

» Predispore un pecorso formaivo olbligatorio
sia per quanti eg@ono pestazioni di teuaggio e
piercing, sia per i sggetti che intendono\aviare
tali attivita;

» Verificare da pate dellaA.S.L. 'ossevanza
delle disposizioni sulla pvenzione della &



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n160del 19-12-2002

12549

smissione di maltie e sullo smaltimento dei
rifiuti speciali;

» Consentie gli adguamenti dgli esecizi, ento
diciotto mesi dalla da di difusione della
sente aiequisiti minimi stutturali previsti dalle
Linee- guida allgate al fne di otteneg un igo-
roso ispetto delle indicazioni per I'esecuzione in
condizioni di sicuezza delle tivita connesse;

 Diffusione indispendale e necessar delle ac
comandazioni a tutti i contesti in cuergno
es@uite pocedue di tauaggio e/o piecing;

* Necessita di contitlo e soveglianza da pde
delle Autorita sanitare a livello locale del
rispetto delle none igeniche ed oganizzdive
delle ativita;

e Promozione di cammgme di educazione sanitar
nelle scuole suiischi connessi alle ptiche di
tatuaggio e/o piecing;

COPERURA FINANZIARIA DI CUI ALLA
L.R. N. 28/01 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI.

Non compota alcun mitamento qualitavo e/o
quantitdivo di enteta o di spesa né a del
bilancio egionale né a cé&o degli enti per cui i
creditoi potrebbero rivalersi sulla Rgione.

Inoltre, il presente dtema di povvedimento non
compota spese inalazione al dndo sanitao
regionale e quindi non duce ondraggiuntivi
rispetto alla quota debhdo in paola assgnda a
ciascuna azienda saniep Ospedaliex.

Il Dirigente dell’Uficio 4
Rag. Vito Demidele

Il presente pvvedimento; a nona dell'at. 1
della legge costituzionale 22 nembie 1999 n. 1,
noncdé dell’at.4 comma 4 L.R. n.7/97 leter) &
di competenza dellagnta Rgionale

L’Assessoe sulla base dellesultanz istuttorie

come innanzi illusato propone alla minta l'ade
zione del congpuente #o finale;

LA GIUNT A

» Udita la elazione e la congeente poposta del
I'’Assessoe;

e Vista la sottosdzione posta in calce al @sente
provvedimento da p& del Funzionao istrut-
tore, dal Dirigente dell’'Uficio e dal Diigente
del Settoe;

e A voti unanimi,espessi nei modi di lgge;

DELIBERA

 di gpprovare il documentdLinee-guida per I'e
secuzione di mrcedue di tduaggio e/o piecing
in condizioni di sicuezza. Diettive alle
AA.UU.SSLL.” allegato al pesente mvvedr
mento,di cui costituisce pde integgrante e
sostanziale;

« di atribuire ai Dipatimenti di Pevenzione delle
Aziende AASSLL,per I'ambito teritoriale pio-
prio, le competenz connesse ailascio dell'ido
neita igenico-sanitara per l'ativita di tauaggi,
piercing e alti trattamenti similar, nondé al
controllo e alla vidlanza in odine al loo cor
retto swlgimento;

e di dispore de per l'dtuazione di quanto pr
visto dal pesente to, i DD.GG. devono povve-
dere solo con i seizi attualmente pavisti nelle
Aziende Sanitae con assoluto dieto di ulte
riori acquisizioni e/o i implementazioni gk
stessi;

e di pulblicare la pesente Diettiva nel Bollettino
Ufficiale della Rgione Puglia al sensi dell'aré
L.R. 13/94.

Il Presidente
Dott. Rafaele Hto

Il Segretaio
Dr. Romano Donno

REGIONE PUGLIA

PREMESSA
Le procedue che implicano I'impigo a fni non
terapeutici di aghi e talienti possono comptare
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un rischio di trasmissione di irg@zioni causte da
agenti pdogeni a tasmissione entia,oltre de
infezioni cutane@ande gavi,se non engno scu-
polosamente@plicae le misue igeniche e di pe-
venzione necessar

Sulla base delle indicaziororite dal ministeo
della salutg2 oppotuno pevedeke in ambito egio-
nale una prcedua di accelamento dgli standad
igienici dei locali ento cui vengno efettudi trat-
tamenti di téuaggio e piecing, 'adeguaezza della
relaiva stumentazionenonhé l'idoneita sgget
tiva in cao ali opertori gia esecenti o te inten
dono aviare tale #ivita.

A) - REQUISITI STRUTTURALI MINIMI
L’attivita di tatuaggi e piercing va swlta in

ambienti e deono iispondee ai equisiti nazie

nali e locali.

In paticolare per quantaguarda i locali in cui si
swlgono le dtivita di tauaggio e piecing, vengono
riportate le sguenti pescizioni:

1) Cauatteristiche basilardi abitabilita (cetificato)
comunemente ichieste per #ivita atigiane -
almeno uWC con lavandino nunito di disposi
tivi idonei a pevenire le infezioni da contio;

2) Stanza per l'iesa idoneamenteradda ante
come spgliatoio per gli utenti,nonlcé uno
spazio per io spgliatoio degli opelatori;

3) stanza/e we vengno efettuae le pocedue e
consevati i materiali puliti e steflizzati, separe-
tale dall'atesa;

4) In tale ambito unaana per la puliziasteilizza-
zione e disinfzione ad altoVello del méaeriale
non monouso mediantgpakecdiature idonee
(autodave, ecc) “in tale zona dee esistes
abbastanzaspazio da consenéruna spara-
zione netta & le- aree in cui engno trettati
presidi e mgerali sporchi e quelle in cui gn
gono conserati i materali puliti e steilizzati. L’
“area spoca” deve esser piovvista di \vasca in
acciaio inx o mderliale equvalente con acqua
calda e fedda per la gma pulitua dei méerali,
che sara gpiita dal tettamento di lsaggio ad
ultrasuoni e successi steilizzazione e disird
zione ad alto Viello;

5) Pareti e paimenti rivestiti con méeiiali imper
meaili e facilmente laabili;

6) Rispetto della nonaiva U.E. sulla sicuezza e
igiene dei lughi di lavoro; (D.Lv0.626/94 e suc
cessve modifche ed intgrazioni);

7) Rispetto delle none elaive ayli impianti elet

trici ed alti a noma della Lgge 46/90 eegola-
mento del DPR 447/91,

B) VALUTAZIONE DEL RISCHIO Di INFE -

ZIONI PRIMA DEL TRATTAMENT O.

e Dal momento be non é possibile didire
prima del tettamento bi & potatore di infe-
zioni trasmessettaaverso il sangugé neces
salio applicare scupolosamente le stesse
misure per tutti i sggetti.

C) INDICAZIONI DI CONTR OLLO

» Valutazione paventiva dell’opeetore dello
stao della cute del gmetto su cui dettuae
la procedua per acceame l'integrita. In par
ticolare le pocedue non débono esser
effettude su indvidui con lesioni cutanee o
alle mucose o nel caso di ustioni o esiti eica
triziali delle stesse;

e Obbligo per 'opeetore di indossa guanti
in lattice, e per il piecing, andhe masheline
monouso e camigaelurante I'esecuzione
delle pocedue e duante I'esecuzione di
procedue di lavaggio e pulizia delle tirezza
ture e coninque le manianno semp lavate
e disinkttae pima e dopo l'uso dei guanti.
Tutto lo stumentaio non monouso e non
autodavabile (copo machina da téuaggio,
spiuzzdore di soluzione detgente flaconi
var, ecc) deve esser piotetto con ppositi
involucri monouso.

e Smaltimento caetto secondo le vanti nor
mative (L. 10.2.89,n. 45,D.Lvo 22197,
D.Lvo. n. 219 del 26/6/2000) di rrexiali
monouso utilizza per tidurre il rischio di
esposizioni accidentali;

¢ Gli stumenti deono esseax sottoposti a jor
cedue di steilizzazione con il cala La ste
rilizzazione a gpore € il metodo di scelta per
lo strumentaio riutilizzabile (autotave a
121° C. per un minimo di 20 muti). La ste
rilizzazione a cal@ secco dee essex efet
tuaa a 170C. per 2 ce.

e Nei casiin cui le pycedue di steilizzazione
non siano pplicabili & possibile pocedee
altemativamente a disirdzione ad alto
livello, secondo le catteristiche costuttive
e meceolgjiche | disinfettanti ad alto liello
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piu lagamente utilizz& sono ipodorito di
sodio alla conceraizione di 5000 ppm e glu
taraldeide al 2%;
Il materiale e gli stumenti da sottopoe a
steilizzazione o a disirdzione ad alto
livello, devono essex accuatamente puliti
prima dell’esposizione ai gymicida
seguendo le indicazioni del pduttoe (dello
strumento o dell’apakecdiatura) relaive
alla compébilita degli appaecdi con i ger-
micidi chimici;
Gli strumenti e le pparecdiature deconta
minai con gemicidi chimici devono essex
adguaamente laati ed asciugti prima del
riutilizzo. Nella gestione dei disirdttanti di-
mici si gplicano le name di sicuezza pe-
viste dal DLgs. 626/94 e successi modi
fiche ed intgrazioni;
Il sangue in quantita visibile gde esses
rmosso e successimente |'aea dee esser
decontaminga con grmicidi chimici.
Quando si giifica uno spandimento conRsi
stente I'aea dee essex cospasa da un @r-
micida solida (dimroisociamrato in polhere
o granuli) o liquido (composto diloro)
prima della pulizia e succesamente I'aea
va decontamirta con g@micida dimico. In
entrambi i casi deono esse¥ indosst i
guanti, durante le pocedue di pulizia e
decontaminazione;
Gli aghi e gli stumenti taglienti che perb-
rano la cute o coonque engno a contdo
con supelti cutanee lese e/o con anness
cutanei deono esse¥ sempe rigorosa
mentemanouso. Non esistonanfatti,
“caratteristiche specithe” tali da gustifi-
came il nutilizzo;
Nel caso di ppcedue che implichino l'uti-
lizzo di apparecdiature elettiche per
tatuaggi con ayhi che penettno nella cute
per potare i pigmenti in pofondita € neces
saio che:
a) la testda sulla quale sono mottgli aghi
sia steilizzata con calog umido;
b) gli aghi siano igorosamente monouso;
Nel caso delle mrcedue di piecing € vietéo
'uso di dispositvi automaici (cosiddetta
“pistola”), difficilmente steitizzabili o disin-
fettabili, ed e vietto il riutilizzo di qualsiasi

tipo di aghi e taylienti;

e | pigmenti da utilizzee devono esser dos
sici, steili e cettificati dall’'azienda podut
trice in dtesa di una dersa disciplina sul
I'argomento. Il cicuito utilizz&o (passggio
del pigmento dal contenitercommeciale al
contenitoe monouso) raverso il quale pas
sano i pigmenti sia sostituito dopgro sa-
getto. In petica il pigmento da utilizzar per
ogni procedua sia ersao o pelevato con
stumento stdake secondo il tipo di comf
ziong dai contenitoe con il quale € messo in
commecio ptima dell'inizio della pocedua
e, possibilmente una solaka, nelle quantita
ritenute necess& e posto in contenitefi
appropriato monouso. Eentuali altr prelievi
in corso della stessa predua vanno effet-
tudi iniziando & novo la pocedua(nuovi
guanti,nuovo stumento in caso di ptievo
ecc). | pigmenti aanzdi nell’esecuzione
della pocedua ed i contenitarmonouso in
Cui sono sth posti non sono assolutamente
riutilizzabili e vanno eliminé con le pecau
zioni di cui al DM. 28.9.1990.

D) Manif estazioni pulbliche o“Conventions”

Si ritiene e le stesse possano essautoizzae
dalle Autorita sanitaie Locali puché vengno
garantite le condizioni di sicezza ed il contllo
da pate dei sevizi di igiene pulblica, ande tamite
la vigilanza sulle esecuzioni dellegbiche ed in
paticolare:

- | locali, anche pefabbricati, devono posseder
pavimenti e supelti rivestiti con méeriali
impemeaili e facilmente lsabili, prevedendo
un’area per I'dtesa un’aga diusa per I'esecu
zione delle patiche e la conseazione dei miz-
riali puliti, sterlizzati e monousolgiusi,e un aea
chiusa per la detenzione deéepidi e dei meeriali
spochi.

- Possibilita di utilizo di pannelli taspaenti per
I'ossewvazione delle tivita da pate deyli spetta
tori in condizioni di sicuezza e di iggne

- Disponibilita di un’aea dtrezzaa per la steliz-
zazione dei marali.

E) RILASCIO DELL 'AUTORIZZAZIONE
SANITARIA
Con nota assesstw prot. 24/27292/116 del
12/11/98 diretta anbe alleAASSLL,coloro che ga
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esecitavano I'dtivita di tauaggio e piecing sono
stai autoiizzdi a proseuire I'attivita “nelle moe
della oganizzazione dei cai di formazione
sempe the in possesso dell'autprazione da pae
della azienda sanitarlocale competente per tier
torio ai fini della erifica delle condizioni igg-
niche”. La stessa ablar conunque tenea fermo
'obbligo per di gia esecitava I'attivita in ago-
mento,del “superamento dei pmi corsi”.

Considesto il tempo tascoso,la mancéa oga
nizzazione dei cai, la necessita di censir siti con
verfica dell'ativita di taduaggio e piecing neyli
stessi swlta, occore procedee ad unaivisitazione
delle pocedue come di sguito riportate:

PROCEDURE PER COLORO CHE GIA
ESERCITANO ATTIVIT A’ DI TATUAGGIO E
PIERCING IN BASE ALLA CIRCOLARE
ASSESSORILE N 24/27292/116 del 12/11/98
Coloro che ga praticano il tduaggio e il pier

cing, sono tenti a pesentag al Dipatimento di

prevenzione dell&SL Sanitaia locale competente

per teritorio la sguente documentazione:

- Autocetificazione in cui il sggetto didiarera
sotto la popria responshilita di essee a cone
scenza delle nare igenico-sanitare che l'eser
cizio dell’attivita di tauaggio e piecing com
porta; di essax in possesso della pigat [VA. per
l'attivita in questione; mad\

LaASL procedera allaarifica del mantenimento
dei requisiti ignico-sanitar che hanno consentito
all’epoca il ilascio dell’autoizzazione sanitaa
(impianti, attrezzadure, agibilita, autoizzazione allo
scaico)

PROCEDURE PER COLORO CHE INTEN -
DONO ESERCITARE L’ATTIVIT A’ DI
TATUAGGIO E PIERCING
Coloro che intendono eseitare I'attivita di
tatuaggio e piecing dosranno pesentag:
- domanda al Dipaimento di Pevenzione della
ASL competente per tetorio (Mod. B);
- Attestdo di frequenza al cep con supamento
delle pove d’esame

Il Dip. di prevenzioneASL, ricevuta la domanda
ed esamina la documentazione ggentta da cia
scun ichiedente ifascera se istiita positvamente
relativa autoizzazione

Copia dell'autoizzazione sara inata al Sindaco
del Conune nel cui tattorio il richiedente intende
avviare l'attivita di tauaggio e piecing.

e FASE TRANSIT ORIA PER COLORO CHE
INTENDONO ESERCITARE TALE ATTI -
VITA
In atesa della @anizzazione dei cer il sog-

getto puo ichiedee al dipatimento di pevenzione

della ASL autoizzazione allgando la sguente
documentazioneviod. B1

Autocetificazione in cui il sggetto didiarera
sotto la popria responshilita di essee a cone
scenza delle name igenico-sanitare che l'eser
cizio dell’attivita di tauaggio e piecing com
porta;di essex al corente te a taliine,dovra soste
nere I'apposito testcolloquio per I'accaamento
dell'idoneita sggettiva;di impegnasi a frequentag
il corso olbligatorio previsto non @pena lo stesso
verra istituito;

A seaguito del supeaamento del testolloquio di
cui si dira in sguito e di istuttoria positva della
pratica (requisiti igenico-sanitar) il Dipartimento
di Prevenzionenel temine di 60 gprni, rilascera
cettificazione tempa@nea in #esa dell'efettua
zione del caso.

Il Dipartimento di Pevenzione oganizzra il
testcolloquio de sara temto da 2 medici della
ASL,di cui uno specializza in Igene Publica e
I'altro specializzto in Infettivologia 0 Demato-
logia.

Non é consentito lo sigimento dell'dtivita in
forma amllante

F) CORSI PROFESSIONALI OBBLIGA TORI
Finalita e camtterizzazione gneile del coso:
L'iniziativa di formazione pevista iisponde alla

fondamentale esanza di brnire agli operatori

appropriate conosceresui ischi connessi ai tta-
menti di tduaggio e piecing sui caatteri e sull'a
naomia dell’gpar|io cutaneo sulle misarige-

nico-sanitare che gli stessi opetori del tauaggio e

piercing de/ono sper gplicare nonté sulle tee

niche pofessionali pil oppdune per interenire
senza oocee alla salute puidica.

La frequenza al cep nella miswa di almeno il
70% del monte @ complessio € condizione per
'ammissione alla grifica d’esameifhale dell'ido
neita dal punto di vista sanitarper I'esecizio di
attivita di tauaggio e piecing.
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Tale idoneita costituisce il psupposto finun-
ciabile per I'esecizio della stessattivita.

Nell'ambito del coso \erranno impatite lezioni
teoiliche sulla pofilassi sanitaia, prevedendosi
altresi la poposizione di tecntee pofessionali di
tatuaggio e piecing con fnalita eminentemente
pratica.

G) PROGRAMMA DID ATTICO PER CORSI
REGIONALI OBBLIGA TORI DI FORMA -
ZIONE PER ESERCENTI LE ATTIVIT A’
DI TATUAGGIO E PIERCING .

Requisito minimo di paecipazione:10 anni di
scolaita ed eta sup@re a 18 anni Gr di Coso:
non inferiori a 90 oe, di cui 2/3 di tedia (maerie
igienico-sanitare) e 1/3 di pocedue di piecing e
tatuaggi.

Il programma del c@o:

e Cute e nucose:andomia macoscopica

» Sistemi di diesa della cute e delleutose

» La cute infammada:le infezioni cutanee

» Piincipali agenti infettivi e loro modalita di ta-
smissione

* Principali infezioni a tasmissione pante
ral-emdica
e a) precauzioni uniersali
e b) profilassi imnunitaria (vaccinazione

antiepdite B)

e Prevenzione delle matde a tasmissione pen
teraf-ematica
e a)precauzioni uniersali
* b) profilassi imnunitaria (vaccinazione

antiepdite B)

» Disinfezione steilizzazione e smaltimento dei
rifiuti.

* |l tatuaggio

e Chimica delle sostaezimpiegate nei téuaggi; i
metalli.

 Allergie ai costituenti dei taaggi ed ai metalli.

* Grarulomi e deloidi

» Reazioni isomo# in potatori di malétia psora-
sica e lihen uber planis

* Principali rischi per la salute connessi con lepr
tiche di tduaggi e piecing

* Linee guida per la prenzione deiischi per gli
opeitori e per gli utenti (Dimosazioni petiche)

» Procedue di piecing e tauaggi.

H) UTENTI DEL CORSO

L’attivita formativa € ivolta a coloo che ga
swlgono dtivita di tauaggio e piecing e a quanti
intendono arire lgboratori per I'esecuzione di tal
pratiche Ai fini della frequenza al cep & neces
saiio possedex il requisito decennale del titolo di
studio (da intendesi come ammissione al terz
anno di scuola media sujme), tranne per &en
tuali casi di diplomi compmvanti piofessionalita
paramedidie o estetice Sono edasi dal pedetto
requisito coloo che dga esecitano tale e tivita e
che sono in possesso dell’autddérazione di cui
al punto E.

Veranno ammessi al g colob che arranno pe-
sentdao domanda da compikirsecondo il ModC.

A ciascuna edizione del g saanno ammessi
20 allievi, secondo una pferibile ed equaipatrti-
zione al 50% di sggetti che da esecitano tale #i-
vita e di quanti intendonoveiarla a beve.

Sono cominque dispensgadalla frequenza al
corso i pofessionisti be possono prare (con esi
bizione di Rrtita IVA) una loio ativita pregressa di
almeno cinque anni alla thadal 12/11/1998.

I) SVOLGIMENT O DEL CORSO: | soggetti

| soggetti autoizzati alla olganizzazione dei
corsi sono indviduati dalla Regione Puglia nei
Dipartimenti di Pevenzione dellAASSLL, negli
Enti e nelle associazioni ditegoria.

Associazioni ed Enti inteessai all'ef fettuazione
dei corsi.

Le Associazioni intezssée all'effettuazione dei
corsi sono indriduae nelle oganizzazioni di cee-
goria. presenti a lello nazionale eegionale

Gli Enti interess& sono quellipubblici o privati,
opernti nel settag, in paticolare i cosi devono
essee teruti sia da pesonale in possesso delle
necessae professionalita medite che da espdr
incaricati a swlgere le lezioni di patica di
tatuaggio e piecing:

Presentazione istanz
Gli Enti interesséi alla Formazione deono pe-
sentae istanza al Dipdimento di Pevenzione della
ASL teritorialmente competente per tievita cor
suale con la gpiente documentazione a iEo:
e programma dettgliato con calendéw del coso
in conformita a quanto mvisto nella pesente
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direttiva (n. di lezionidurata del coso,n. di cor
sisti ecc);

» sede in cui viene pristo lo swlgimento del
corso garantendo locali adpuai e sussidi dida
tici secondo le indicazioni deteanella pesente
direttiva,;

 le stutture presso le quali era swlto il corso
predisporanno un egistro preventivamente
vistao in ogni sua pgina dai Dipatimento di
Prevenzione dellaASL Tale registro sewira a
cettificare le oe di lezione solte, i relaivi argo-
menti tiettati, le efettive presene dei docenti
nelle single lezioni eper gli allievi iscritti,la
presenza e l'assenza;

« disponibilita di docenti con le griste qualifche
per I'effettuazione del csp;

* La manc#a patecipazione ai cai es¢ude I'in-
teress#o dalla possibilita di sostereefesame in
caso di mmeo elevato di assenz i “Docenti”
valutermanno sulla oppounita o meno di ammet
tere l'interess#o a sostenerla pova finale

J) DOCENZA

Le lezioni saanno impatite da pesonale medico
in numeo di almeno due di cui uno specialirzan
Igiene Publica, I'altro in Demaologia o Infettivo-
logia, per quanto iguarda la petica le lezioni
sam@nno tente da un opetore di iconosciuta espe
rienza per la pae del coso dedicta ali aspetti
strettamente specialistici.

La scelta dei docenti &€ o@ta dalla stattura
organizzdrice.

Nucleo di valutazione
Al termine del coso,una commissione compostag

dal Direttore e dai docenti del ceo, nonhé da un

responshile del Dipatimento di pevenzioneASL
valutera #raverso la pedisposizione di una gra
pratica e di un colloquiol’idoneita pofessionale
dei candidd ammessi all’esamenfale

La commissioneilascera un @estdo di fre-
guenza con l'indicazione dell'idoneita cogséa.

Potere di verifica e contollo

La ASL teritorialmente competente esdn il
potee di \erifica e contollo sulla oganizzazione
del coso sia sugli ti formali (esempio agistro)
che in fase ispettia.

K) FINANZIAMENT O

La realizzazione dell'iniziiva vera sostenta
mediante le quote di iSzione a caco dei pateck
panti al coso. Non sono @wisti oner a caico delle
AASSLL

L) PUBBLICIZZAZIONE

Le AASSLL, i Comuni le Associazioni di cte-
goria sono initati a dae ampia publicizzazione
della pesente dittiva.

Le Associazioni di ceegoria opeanti nel teri-
torio regionale sono ivitati a potare a conoscenza
dei piopri iscritti i conteruti della pesente dittiva.

Nel raccomandar alleAA.SS.LL. la massima
diffusione e la puntuale ottempe@za delle disposi
zioni contemite nella pesente notasi richiama,
inoltre, I'attenzione sull’esignza della indrma
zione @li utenti sul rschio di trasmissione di
maldatie infettive corelato alle pocedue di
tatuaggio e/o di piecing su paticolan parti del
cormo. A tale scopo € sta elaborato il memo
randum allgato (all. A.)facente pde integrante ed
essenziale del psente mvvedimento.



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n160del 19-12-2002 12555

All. A
MEMORANDUM PER CHI S| SO TTOPONE A TATUAGGIO O INSERIMENT O
NELLA CUTE DI ANELLI OD ORECCHINI (PIERCING).
Ti sei consigli¢o con qualcuno pitecdio di te?
Lo sai de il tauaggio consiste nell'intoduzione nella cute di pigmenti dana ngura?

Lo sai de e ddhitivo e de per allontanéw, qualola possibileé necessar un intevento di dirurgia pla
stica?

Lo sai de con il téduaggio o con I'inseimento nella cute di anelli od @zdini, non corettamente éét-
tuati, sono potenzialmenteasmissibili dverse maléie infettive tra le quali le patiti e 'AIDS? L'uso di
dispositvi automaici cosidettd'pistola” & assolutamente vidta

Lo sai e il rischio di maldtie infettive pud essernoteolmente idotto o elimin&o con il ispetto da pde
dell'opertore di alcune nane fondamentali di iggne disinfezione e stéizzazione? E'buona noma
infatti, che I'opeetore all’ato dell’inizio della ppcedua di tauaggio e/o piecing dtui in presenza dell'u
tente le &si popedeutibe quali:

Indossae dei guanti;

Prepamzione dei pigmenti;

Apettura della congzione stele di aghi e taylienti che sono assolutamente monouso;

Se sei pdetore di una maltia della pelle consigltaprima con il tuo medico.

Se sei dktto da edite o da alta sieppositvita il piercing aumenta ilischio di contaio della paologia ali
tuoi amici e ai tuoidmilian;

Lo sai de puoi essero diventae allegico ai pigmenti o ai metalli?

Lo sai de sulla pelle indmmaa non si possona@ie teuaggi o inseire anelli od cecdini per la possibi
lita di gravi infezioni?

Hai cgito bene quali sono i prcipali rischi a cui ti esponi?
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Mod. A

AUTOCERTIFICAZIONE PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’
DITATUAGGIO E PIERCING

Al Responsabile del
Dipartimento di Prevenzione
Della AS.L. ....cvvcnnenes

{I/1a sottoscritto/a ...........coveiveeiiiiniienn ., nato/ail ................ Ao Prov.........

eresidente a .. ... , prov. ...ntel.......

Dichiara sotto la propria responsabilita: .
{barrare solo le caselle riferite alla propria situazione)

di esercitare gia ’attivita di tatuaggio e piercing nel/i Comunefi .......... prov.....
in modo continug

in modo discontinuo

in modo occasionale

[ QN

di possedere Partita Iva n.

II sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme igienico-sanitarie che I’esercizio dell’attivita di

tatuaggio e piercing comporta e di impegnarsi a frequentare il corso obbligatorio previsto non appena lo
stesso verra istituito.

Distinti saluti

Firma feggibile
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Meod. B

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO
D’ IDONEITA’IGIENICO-SANITARIA PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’
DI TATUAGGIO E PIERCING

Al Responsabile del

Dipartimento di Prevenzione
Della AS.L. .........

rassdanavan

...................................... AAO/A Tl ..o B e,

{nome ¢ cognome) {data) {Comunc)

....................

chiede

it rilascio del certificato d’idoneita igienico-sanitario per I’esercizio dell’attivita di tatuaggio e piersing..

Al fine della valutazione della presente domanda allega:

C pianta planimetrica 1:100 dei locali entro cui viene (o verra) svolta I’attivitd di tatuaggio e piercing,
con 'indicazione circa I'utilizzo dei locali, delia disposizione delle attrezzature e dei mobili;

C copia del certificato di agibilita o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd, redatta dal
proprietario, sulla destinazione d’uso dei locali;

O descrizione sommaria dei locali, degli impianti ¢ delle caratteristiche tecniche detle attrezzature;
0 copia di autorizzazione allo scarico;

O attestato di frequenza (e superamento delle relative prove d’esame ) dell’apposito corso conseguito
Distinti saluti

Firma leggibile
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Mod. B 1

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO
| D’IDONEITA’IGIENICO-SANITARIA PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’

DI TATUAGGIO E PIERCING
Al Responsabile del
Dipartimento di Prevenzione
Della AS.L. ..ccovvncrrinnennn
T1/1a SOTOSTTItIONA ... evvvevrcncreaeeeean e nato/a il ................ a........ e POV... .
(nome ) (Cognome) © (data) {Cormune)
eresidentea .........oeevnnnnne e , prov. ....ntel... ... chiede il rilascio del certificato d’idoneita igienico-

sanitario per I’esercizio dell’attivita di tatuaggio e piersing..

Al fine della valutazione della presente domanda allega:

O pianta planimetrica 1:100 dei locali entro cui viene (o verra) svolta I’attivita di tatuaggio e piercing,
con I’indicazione circa I’utilizzo dei locali, della disposizione delle attrezzature € dei mobili;
D copia del certificato di agibilita o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd, redatta dal

proprietario, sulla destinazione d’uso dei locali;
O descrizione sommaria dei locali, degli impianti e delle carattenstlche tecniche delle attrezzature;

O copia di autorizzazione allo scarico;

1l sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme igienico-sanitarie che ['esercizio dell’attivita d1
tatuaggio e piercing comporta ,di essere al corrente che ,a tal fine,dovra sostenere I’apposito colloquio per
PPaccertamento dell’idoneitd soggettiva e di frequentare il corso obbligtario previsto non appena lo stesso

verrd istituito.,

Distinti saluti

Firma leggibile

....................................
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Mod. C

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER
OPERATORE DI TATUAGGIO E PIERCING

Al Direttore

Il/1a sottoscritto/a ........ooovvniiiiiniiinnnnne, nato/ail ................ - R prov.........
(nome ) (Cognomc) - (data) (Comune)
eresidentea .........cociiiiiiiinininnn. s prov.. . di essere ammesso/a a frequentare il corso di formazione

obbligatorio per operaton di tatuaggio e plercmg, finalizzato al conseguimento dell’idoneita i 1glen1co-
sanitaria per eseguire trattamenti di tatuaggio ¢ piercing.

A tal fine dtchtara sotto la propria responsabilit;
(barrare solo le caselle riferite afla propris situazione)

A)O di esercitare gia I’attivita di tatuaggio e piercing nel/i Comune/idi................... prov.....

B) O di non esercitare ancora I’attivita di tatuaggio e piercing

C) O di impegnarsi a frequentare con regolarita le lezioni programmhte del corso, versando
la quota individuale di partecipazione, pena |’esclusione.

Firma leggibile

------------------------------------



