
Il sottoscritto.........................................................................................................nato/a..........................................................................................

il..................................................e residente a ...............................................................in via ...............................................................................

dichiara liberamente, in piena coscienza e sotto la propria responsabilità di essere stato messo al  corrente 

dal sig./sig.ra..........................................................................nata/o a..................................................il.......................... operatore professionista 

dell’attività di TATUAGGI E PIERCING, esercitata temporaneamente in Convention presso il Palazzo della Gran Guardia, 

piazza Bra a Verona. 

a) esaurientemente sulle modalità di esecuzione del tatuaggio e dell’ esclusivo uso di strumenti monouso, nonché sulle procedure di
disinfezione e di aiuto alla cicatrizzazione;
b) che l’applicazione intradermica d’inchiostro (tatuaggio) è una pratica irreversibile, e che, pur se attuata con perizia, diligenza e pru-
denza, con aghi e strumenti monouso, colori ipoallergici e con tutte le precauzioni di sterilità necessarie, non è completamente esente
da complicanze quali infezioni, reazioni cutanee infi ammatorie, reazioni allergiche dovute ad una particolare sensibilità soggettiva ai
materiali impiegati, con possibili complicazioni locali e sistemiche che possono avere
conseguenze gravi sin anche letali;
c) che l’esecuzione di un tatuaggio comporta, per una corretta guarigione, l’osservanza di un periodo di asepsi nonché adeguate cure
cicatrizzanti della parte corporale interessata, e che la non inosservanza di tali raccomandazioni può risultare pregiudiziale per una
corretta cicatrizzazione;
d) che per rimuovere gli effetti di un tatuaggio o di una dermopigmentazione è necessario ricorrere ad interventi chirurgici di piccola o
media entità i quali non sempregarantiscono il ripristino delle
condizioni precedenti;
e) che l’operatore è obbligato ad osservare le norme igienico-sanitarie prescritte dai regolamenti, che l’esecuzione di tatuaggi viene
eseguita in ambiente pulito ed igienico, con strumenti esclusivamente monouso e nel pieno rispetto delle vigenti norme di legge
f) l’operatore mi ha informato sui rischi impliciti legati a questa pratica, quali la possibile trasmissione di alcune malattie infettive come la
sindrome da immunodefi cienza acquisita (hiv-AIDS), epatite virale B e C.
g) in conseguenza dei trattamenti descritti si può diventare allergici ai pigmenti e/o ai metalli;
h) non si possono praticare tatuaggi o dermopigmentazione su cute con processo infi ammatorio in atto;
i) è sconsigliato farsi eseguire tatuaggi durante la gravidanza.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sulle precauzioni specifi che da tenere dopo l’effettuazione del tatuaggio ovvero 
dermopigmentazione e di aver ricevuto la relativa informativa scritta.

Con la sottoscrizione del presente modulo, si acconsente all’esecuzione del tatuaggio ovvero dermopigmentazione. 

Firma                Data e luogo

_________________________________________________       ___________________________________________

Presto il consenso al trattamento dei dati a sensi del DGPR nr. 679/2016/UE (Codice in materia di protezione dei dati personali) e 
dichiaro di aver preso visione dell’avviso sulle fi nalità e modalità di trattamento dei dati ai sensi del DGPR nr. 679/2016/UE

Firma               Data e luogo

_________________________________________________       ___________________________________________

Silvia Oberrauch e lo staff di Passion Art Tattoo Convention Verona. 
www.passionarttattoo.it
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