
 

 

 
Esercizio attività di Acconciatore – Barbiere 

Estetista – Tatuatore  e Piercer 

“Elenco/chek list per verifica sussistenza requisit ie relazione tecnica”  
 

1. CARATTERISTICHE STRUTTURALI GENERALI  
 
La superficie complessiva dei locali è di mq.   …………….. calpestabili 

N.B. qualora la superficie complessiva dei locali superi i 250 mq, l’attività deve essere accessibile anche ai 
soggetti con ridotta capacità motoria: devono poter entrare e deve essere presente un servizio igienico di 
dimensioni minime per permettere l’accesso anche a carrozzina e attrezzato con wc (sollevato da terra) e lavabo 
(senza pilotto) a norma; devono esserci almeno due maniglioni; le attrezzature ed arredidevono permettere la 
fruizione in sicurezza delle prestazioni svolte nei locali.   
I locali sono suddivisi in: 
1. zona attesa, reception, attività amministrative, e locali operativi, separati per diverse tipologie di attività: 
      si  �        no  � 
2. la superficie della zona “attesa” è sufficientemente ampia per collocarvi sedie in numero adeguato alle 

persone presumibilmente in attesa, compresi eventuali accompagnatori (commisurata al carico di lavoro): 
si  �       no  � 

3. il/i locali operativi sono dotati di aeroilluminazione naturale adeguata a garantire un buon ricambio d’aria ( 
questo, di norma, è ottenuto con una superficie finestrata apribile pari ad almeno 1/10 della superficie del 
pavimento):  

      si  �        no   �    se la risposta è no, come viene garantito il ricambio d’aria (l’impianto deve garantire  
un’idoneo ricambio pari almeno a 50 mc/h/persona):       
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
4. il/i locali operativi sono abbastanza ampi per allestire le postazioni di lavoro in modo da non intralciare 

l’attività, muoversi con sicurezza (con caratteristiche specifiche per le diverse attività): 
si   �        no   �  

5. per tutte le postazioni di lavoro, realizzate per offrire una buona privacy, è garantito un buon ricambio d’aria e 
l’illuminazione naturale, anche se sono separate con paretine (se sono ricavate in un locale unico, per 
ottenere questo le paretine di separazione non devono essere più alte di 2,20 m.): 
si   �        no   � 

6. le pareti (fino a 2 m. d’altezza) ed i pavimenti di tutti  locali operativi e dei servizi igienici sono realizzati in 
materiale liscio, lavabile e disinfettabile: 

      si   �      no    � 
7. esiste almeno un servizio igienico ad uso esclusivo dell'esercizio (preferibilmente all’interno dell’unità 

strutturale e dotato di antibagno, se si apre direttamente nei locali di lavoro):  
      si �          no  � 

N.B. qualora il numero degli addetti sia superiore a 5 ,ovvero se locali superano i 100 mq. calpestabili, è 
opportuno prevedere un servizio igienico ad essi completamente riservato;  

8. esiste uno spogliatoio per gli addetti, di dimensioni tali da poter contenere agevolmente gli abiti civili e da 
lavoro:   
N.B. Qualora gli addetti siano in numero superiore a 10, ai sensi della vigente normativa in materia di igiene 
del lavoro, servizi igienici e spogliatoi è necessario che siano separati per sessi. Servizi igienici e spogliatoio, 
qualora non aerati naturalmente, dovranno essere dotati di impianto di aerazione forzata che garantisca 
almeno 5 ricambi/ora in continuo, come previsto dal R.C. 3.10 della DGR E-R n. 268/2000. 

      si    �        no    � 
9. esiste un locale/spazio per la conservazione del materiale necessario per l'attività, compresa la biancheria , 

con separazione pulito/sporco:    
N.B. La biancheria pulita deve essere conservata al riparo dalla polvere e da altri contaminanti, 
preferibilmente in armadiature chiuse: la biancheria sporca deve essere riposta in contenitori lavabili e 
disinfettabili, a perfetta chiusura 
si   �         no    � 
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10. disponi di un ripostiglio per materiali ed attrezzature per la pulizia (a questo scopo può essere utilizzata una 
armadiatura di dimensioni adeguate a contenere materiali ed attrezzature, in materiale lavabile e sanificabile):      

      si  �         no    � 
 

2. REQUISITI SPECIFICI PER ESTETISTA 
 
• Le postazioni di lavoro (camerini e box) sono di dimensioni tali da permettere l’agevole e sicuro esercizio delle 

specifiche attività anche in relazione alle attrezzature – apparecchiature presenti; e comunque quelli in cui si 
effettuano attività che prevedono la presenza dell’operatore hanno una superficie minima di 6 mq: 

    si   �         no   � 
• Se effettui prestazioni tipo massaggi, peeling del corpo, applicazione di fanghi, disponi di un box doccia per gli 

utenti, possibilmente raccordato con il camerino - box in cui si esercita l'attività stessa: 
si    �            no   � 

• nelle postazioni di lavoro/box dove è effettuata attività di manipolazione del corpo (es. massaggi, peeling, 
applicazione di fanghi) è installato un lavandino – punto lavamani con acqua potabile calda e fredda: 

    si    �          no    � 
• lo spogliatoio è di dimensioni sufficienti a contenere armadietti a doppio scomparto per la conservazione 

separata degli abiti civili e da lavoro (meglio se dotato di doccia, specie se vengono effettuati massaggi e/o 
altre attività “insudicianti”): 

   si    �          no    � 
• è individuata una zona per la pulizia e sterilizzazione, tramite autoclave, degli strumenti utilizzati per penetrare 

la cute, come forbici per pedicure ecc, dotata di lavandino con acqua corrente calda e fredda, areata 
naturalmente o dotata di impianto di aerazione forzata che garantisca almeno 5 ricambi/ora in continuo: 

     si �        no �      
 

3. REQUISITI SPECIFICI PER ACCONCIATORE 
 
• il locale/i di lavoro con zona lavaggio teste, postazioni di lavoro con e senza caschi (se del tipo fisso), è di 

superficie commisurata all'attività e comunque sufficientemente spazioso/i per permettere agli operatori di 
muoversi agevolmente in sicurezza: 

    si     �         no    � 
• il locale - area per la conservazione di solventi volatili ed infiammabili, è dotato di aerazione naturale o 

comunque è suscettibile di un rapido ricambio d'aria anche mediante aerazione e ventilazione forzata (se sono 
conservati in un armadio, questo è dotato di griglia di aerazione e collocato in un'area in cui è garantito il 
rapido ricambio dell'aria): 

    si     �          no    � 
• esiste una zona per il lavaggio e la disinfezione degli strumenti di lavoro): 
    si     �          no    � 
 

4. REQUISITI SPECIFICI PER ATTIVITA’ DI TATUAGGIO E  PIERCING 
 

• Il locale/i di lavoro è di superficie commisurata all'attività e comunque sufficientemente spazioso/i da 
permettere agli operatori di muoversi agevolmente in sicurezza: 

    si   �            no   � 
• È dotato di lavandino con acqua corrente calda e fredda: 
    si   �            no   � 
• E’ previsto un locale o una zona sterilizzazione per il trattamento, tramite autoclave e secondo le modalità 

previste nella DGR 465/2007, delle attrezzature, dotati di lavandino con acqua corrente calda e fredda, di 
superficie complessiva non inferiore a 4 mq:        
N. B. qualora si tratti di locale, deve essere dotato di aerazione naturale o artificiale e, in questo caso, deve   
garantire almeno 5 ricambi/ora)  

     si     �          no    � 
• lo spogliatoio è di dimensioni sufficienti a contenere armadietti a doppio scomparto per la conservazione 

separata degli abiti civili e da lavoro: 
    si   �            no   � 
 

5. CARATTERISTICHE COMUNI PER ARREDI ED ATTREZZATUR E 
 

• gli arredi sono in materiale lavabile, e sono realizzati/collocati in modo da permettere una completa pulizia 
giornaliera anche dei locali (per esempio facilmente spostabili – sollevati da terra con piedi in moda da poter 
spazzare sotto, ecc) ed una periodica disinfezione:  
si   �            no  � 



• gli apparecchi elettromeccanici sono esclusivamente quelli di cui all'elenco allegato alla L. 4 Gennaio 1990 n. 
1 e successivi aggiornamenti del Ministero dell'Industria, Commercio ed artigianato: 
si   �            no  �  se non sono solo quelli dell’allegato, quali altri apparecchi sono presenti: 
………………………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………………….. 

• sono presenti i manuali d’uso e le certificazioni di conformità elettrica: 
     si   �        no   � 
• è disponibile una cassetta per il pronto soccorso: 
      si    �         no   � 
• sono presenti attrezzature per la disinfezione e la sterilizzazione degli strumenti di lavoro, rispondenti a 

quanto riportato nelle procedure predisposte; 
     si   �         no   � 
• sono presenti contenitori rigidi, resistenti alla puntura per lo smaltimento di aghi e strumenti taglienti monouso 

(es. lamette, rasoi): 
    si   �           no   � 
• sono collocati in posizione comoda  per gli operatori: 
    si   �           no   � 
• è prevista una zona sicura per il loro stoccaggio temporaneo, riportante la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a 

rischio infettivo, taglienti e pungenti”: 
     si   �           no   � 
• Il registro di carico e scarico relativo al loro smaltimento è presente sul posto: 
    si     �          no    �         (N.B.: Se l’attività è gestita tramite un service,il registro deve essere  
    facilmente disponibile in caso di ispezione); dare conferma in merito:……………………………………. 
 

6. L’impresa si è dotata delle seguenti attrezzature e macchinari: 
APPARECCHI0 NUMERO UTILIZZATO PER 

   
   
   
   
ATTREZZATURE   
   
   
   
   
Note : 
 
 
 
Si allega copia scheda tecnica di ogni singola attrezzatura elencata 

 
Per l’igiene e la sicurezza degli utenti e del personale addetto, l’impresa ha 
provveduto a: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per la pulizia e disinfezione dei locali, l’impresa dichiara che provvederà a: 
Pulizia giornaliera 
 
 
 
 



Pulizia Settimanale  

 
 
 
Pulizia tra servizio e servizio successivo 

 
 
 
Disinfezione quotidiana 
 
 
 
 
 
 
Disinfezione settimanale 
 
 
 
 
Disinfezione tra servizio e servizio successivo 

 
 
 
 
Sanificazione della strumentazione   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’impresa dichiara di : 
 

0 essere soggetta alla raccolta differenziata dei rifiuti sanitari a rischio infettivo e di aver provveduto ai 
relativi adempimenti  

0 di non essere soggetta a tale raccolta 
 
 
 
 

Data _______________________                                                     Firma ______________________ 
 
 


