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1. ATTIVITA’ DI SERVIZIO ALLA PERSONA 
 
I servizi estetici e di bellezza, tatuatori e operatori di piercing, i saloni di acconciatura e simili, rientrano tra 
le attività di servizio alla persona. 
La necessità di disciplinare le attività di servizio alla persona con norme e linee guida sanitarie discende 
dalla considerazione, documentata da evidenze scientifiche, che tali attività possono costituire, se non 
condotte nel rispetto di buone pratiche, un rischio per la salute pubblica e per i lavoratori addetti. 
Nella disamina delle diverse tipologie di prestazioni, oltre alla normativa nazionale e regionale, alla 
bibliografia disponibile in materia, si è tenuto conto anche degli indirizzi intrapresi nel corso degli anni dalla 
UOS Igiene Sanità Pubblica, avallati da un’analisi del rischio basata su evidenze epidemiologiche, e sulla 
scorta dei numerosi confronti con gli operatori della prevenzione, che hanno apportato il loro contributo 
professionale maturato durante gli anni di attività in questo settore. 
 

Per quanto sopra, l’attività di controllo sarà in particolare indirizzata alla verifica dell’applicazione di 
idonee misure di controllo dei rischi per la salute umana connessi allo svolgimento di queste attività. 
Si rimanda al capitolo 2 per l’analisi dei rischi più frequenti correlati alle attività e la descrizione delle 
misure di prevenzione ritenute necessarie al contenimento del rischio, in base alle evidenze scientifiche 
attualmente disponibili. 
 
 
1.1 ATTIVITÀ DI ESTETISTA 
 
Si definisce attività di estetista ogni attività che comporti prestazioni e trattamenti eseguiti sulla superficie 
del corpo umano, il cui scopo esclusivo o prevalente sia quello di mantenerlo in perfette condizioni, di 
migliorarne e proteggerne l’aspetto estetico, modificandolo attraverso l’eliminazione o l’attenuazione degli 
inestetismi presenti” (art. 1, 1 comma, L. n.1/1990). 
Sono escluse dall'attività di estetista le prestazioni dirette in linea specifica ed esclusiva a finalità di 
carattere terapeutico (art. 1, 3 comma, L. n.1/1990). 
L'attività di estetista comprende: 

• la pulizia ed i trattamenti del viso; 

• i trattamenti estetici del corpo; 

• il massaggio per scopi estetici del viso e del corpo; 

• la depilazione; 

• la manicure e pedicure estetica; 

• il trucco. 
 

Rientrano nelle attività di estetista le seguenti pratiche: 
1. centro di abbronzatura o “solarium”; 
2. massaggi estetici,  
3. disegno epidermico e trucco semipermanente; 
4. sauna e bagno turco; 
5. onicotecnica (attività consistente nell’applicazione e nella ricostruzione di unghie artificiali 

attraverso la preparazione, la lavorazione e la modellatura di una resina, gel o prodotti similari, 
nonché nell’applicazione del prodotto sulle unghie, con successiva eventuale rimodellatura e 
colorazione e/o decorazione); 

6. fish pedicure. 
 

Non rientrano nell’attività di estetista: 

• i trattamenti che implicano prestazioni di carattere medico – curativo – sanitario che prevedono la 
presenza di un operatore sanitario (fisioterapista, podologo, ecc.); 

• l’attività di massaggiatore sportivo esercitabile da personale in possesso di specifici titoli e/o 
qualificazioni professionali; 

• le attività motorie, quali quelle di “ginnastica sportiva”, “educazione fisica”, “fitness”, svolte in 
palestre o in centri sportivi; 
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• l’attività di centro massaggi di esclusivo benessere; 

• le discipline bio-naturali; 

• le grotte del sale o haloterapia. 
 

La qualifica di truccatore teatrale riguarda soggetti che operano nei confronti di attori o in caso di riprese 
televisive e non richiede il diploma di estetista.  
 

Requisiti generali 
L'esercizio dell'attività professionale di estetista è esercitato nel rispetto dei requisiti previsti dalla legge 4 
gennaio 1990, n. 1 (Disciplina dell'attività di estetista), dal regolamento regionale adottato ai sensi 
dell'articolo 21 bis della legge regionale 16 dicembre 1989, n. 73 (Disciplina istituzionale dell'artigianato 
lombardo), dalla legge regionale 15 settembre 1989, n. 48 (Disciplina dell'attività di estetista) in quanto 
compatibile, dal decreto direzione generale sanità 13 marzo 2003, n. 4259 (Linee guida per l'aggiornamento 
e la regolamentazione delle attività delle estetiste), nonché dal regolamento adottato dai comuni. 
 

In attuazione della art. 6 della L.R. 11/2014 l’avvio, la modifica, la ripresa e la cessazione dell’attività di 
estetista è subordinato alla presentazione di una Comunicazione Unica Regionale, con la quale si attesti il 
possesso dei documenti comprovanti la sussistenza dei requisiti prescritti per l’esercizio di tale attività. 
In particolare, si dovranno attestare: 

• il possesso della qualificazione professionale (rilasciata dalla Commissione Provinciale 
dell’Artigianato o dal Comune o dai servizi di istruzione e formazione regionali); 

• il rispetto delle norme igienico-sanitarie vigenti e delle norme di sicurezza degli impianti                
(L. 46/1990 e s.m.i.), avvalendosi degli apparecchi elettromeccanici di cui all’elenco allegato alla 
legge 1/1990 e s.m.i., con l’osservanza delle modalità di esercizio e di applicazione, con le cautele 
d’uso; 

• il numero di addetti, intendendo per addetto chiunque a qualunque titolo lavori presso la sede 
operativa dell’impresa oggetto di comunicazione; 

• se per l’esercizio dell’attività l’impresa fa uso/non fa uso di locali semi-sotterranei o sotterranei o 
aventi altezza netta inferiore a 3 metri ai sensi del D.Lgs 81/2008 e s.m.i. e che l’autorizzazione in 
deroga all’utilizzo per uso lavorativo dei suddetti locali è rilasciata dall’ufficio PSAL (Prevenzione e 
Sicurezza degli Ambienti di Lavoro) competente per territorio dell’ATS. 

La Comunicazione Unica Regionale deve essere trasmessa allo Sportello Unico per le Attività Produttive, 
secondo la modulistica di cui all’allegato 1 della D.G.R. 16 ottobre 2015 n. X/4174 (utilizzata in via 
sperimentale dai SUAP maggiormente rappresentativi a livello territoriale e aderenti all’accordo di 
collaborazione per la sperimentazione del fascicolo informatico di impresa di cui alla D.G.R. X/4025 dell’11 
settembre 2015). 
 

La qualificazione professionale di estetista si intende conseguita, dopo l'espletamento dell'obbligo 
scolastico, mediante il superamento di un apposito esame teorico-pratico preceduto dallo svolgimento: 

a) di un apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni, con un minimo di 900 ore 
annue; tale periodo dovrà essere seguito da un corso di specializzazione della durata di un anno 
oppure da un anno di inserimento presso una impresa di estetista; 

b) oppure di un anno di attività lavorativa qualificata in qualità di dipendente, a tempo pieno, presso 
uno studio medico specializzato oppure una impresa di estetista, successiva allo svolgimento di un 
rapporto di apprendistato presso una impresa di estetista, come disciplinato dalla legge 19 gennaio 
1955, n. 25 , e s.m.i., della durata prevista dalla contrattazione collettiva di categoria, e seguita da 
appositi corsi regionali, di almeno 300 ore, di formazione teorica, integrativi delle cognizioni 
pratiche acquisite presso l'impresa di estetista; 

c) oppure di un periodo, non inferiore a tre anni, di attività lavorativa qualificata, a tempo pieno, in 
qualità di dipendente o collaboratore familiare, presso una impresa di estetista, accertata 
attraverso l'esibizione del libretto di lavoro o di documentazione equipollente, seguita dai corsi 
regionali di formazione teorica di cui alla lettera b). Il periodo di attività di cui alla presente lettera 
c) deve essere svolto nel corso del quinquennio antecedente l'iscrizione ai corsi di cui alla lettera b). 

I titoli di studio conseguiti all’estero devono essere trasmessi dall’interessato al Ministero del Lavoro e delle 
politiche sociali che procederà a verificare e in caso di esito positivo a emettere decreto di riconoscimento. 
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In attuazione della L.R. n. 11/2014 spetta al competente Sportello Unico Attività Produttive, la verifica del 
possesso dei requisiti professionali (D.Lgs. n. 147/2012 art. 16). 
 

Alle imprese artigiane, esercenti l’attività di estetista, che vendono o comunque cedono alla clientela 
prodotti cosmetici, strettamente inerenti allo svolgimento della propria attività, al solo fine della continuità 
dei trattamenti in corso, non si applicano le disposizioni contenute nel D.Lgs. n. 114/1998 s.m.i. (disciplina 
del commercio). 
L’esposizione per la vendita di tali beni accessori può essere soddisfatta con scaffalature, vetrinette, 
armadietti che non possono occupare una superficie superiore al 10% della superficie autorizzata per 
l’attività. 
 

Lo svolgimento dell’attività di estetista, dovunque tale attività sia esercitata, in luogo pubblico o privato, 
anche a titolo gratuito, è subordinato al possesso della qualificazione professionale (art. 4, comma 4, 
L.1/1990). 
Per ogni sede dell'impresa dove viene esercitata l'attività di estetista deve essere designato almeno un 
responsabile tecnico in possesso della qualificazione professionale, che potrebbe essere lo stesso titolare, 
un socio partecipante al lavoro, un familiare coadiuvante o un dipendente dell'impresa. Il responsabile 
tecnico garantisce la propria presenza durante lo svolgimento delle attività di estetica. In caso di assenza 
per malattia, o temporaneo impedimento del R.T., il titolare dell’esercizio deve designare un sostituto 
munito di idonea abilitazione professionale. 
L’attività di estetista può essere svolta unitamente a quella di acconciatore, secondo le modalità stabilite 
dall’art. 9 della legge n. 1/1990. 
 

L’attività di estetista è consentita solo in sede fissa, salvo che sia esercitata: 

• a favore di persone impegnate in attività inerenti la moda e lo spettacolo, da parte di personale 
qualificato; 

• presso il domicilio di persone ammalate, immobilizzate o handicappate, da parte di titolari, 
collaboratori, soci o dipendenti di imprese autorizzate.  

Non è ammesso lo svolgimento dell’attività di estetista in forma ambulante o di posteggio. 
I locali devono rispettare i requisiti strutturali, impiantistici ed igienico-sanitari previsti dalle norme di legge 
e i regolamenti vigenti in materia. Per maggior dettaglio si veda lo specifico paragrafo 6. 
 

L’attività di estetista può essere svolta con l’attuazione di tecniche manuali o con l’utilizzazione degli 
apparecchi elettromeccanici per uso estetico, di cui all’elenco allegato al Decreto Ministero dello sviluppo 
economico 15/10/2015 n. 206 “Regolamento recante modifiche al decreto  12  maggio  2011,  n.  110, 
concernente il regolamento di attuazione dell'articolo 10, comma 1, della legge  4  gennaio  1990,  n.  1, 
relativo agli apparecchi elettromeccanici utilizzati per l'attività di estetista”, e con l’applicazione di prodotti 
cosmetici. 
Il fabbricante (o chi importa e commercializza) deve fornire all’utilizzatore una Dichiarazione di Conformità 
dell’apparecchiatura venduta a quanto richiesto dalla scheda o dalle schede di riferimento allegate al 
decreto, in modo da dare la possibilità all’utilizzatore di dimostrare agli organi di controllo il rispetto dei 
requisiti richiesti dal decreto. 
L’apparecchiatura deve avere inoltre la marchiatura CE, che è la dichiarazione obbligatoria, rilasciata dal 
fabbricante, che il prodotto è conforme ai requisiti di sicurezza previsti dalle direttive applicabili. 
Con il marchio CE è il fabbricante stesso che autocertifica la rispondenza (o conformità) ai requisiti 
essenziali per la commercializzazione e utilizzo nell'Unione Europea stabiliti nelle Direttive: 
– Direttiva bassa tensione, LVD 2006/95/EC 
– Direttiva compatibilità elettromagnetica EMC 2004/108/EC 
– RHOS 2011/65/EU 
Il Decreto 206/2015 pone fine alle numerose e contraddittorie interpretazioni che si sono succedute sulla 
validità o meno del Decreto 12 maggio 2011 n. 110 dopo la sentenza del Consiglio di Stato n. 1417/2014, 
sentenza che aveva annullato le disposizioni regolamentari relativamente alla 
• Luce Pulsata utilizzata per l'epilazione (scheda 16), 
• Laser estetico defocalizzato per la depilazione (scheda 21b), 
• Stimolatori ad ultrasuoni a bassa frequenza per il trattamento delle adiposità localizzate (cavitazione). 

http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=723&Itemid=8
http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=723&Itemid=8
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A tale riguardo la lettura delle schede 16 e 21b evidenzia che le caratteristiche tecnico dinamiche della Luce 
Pulsata e del laser estetico defocalizzato (densità di energia non superiore 40 J/cm2 , la durata di impulso 
laser massima T=300 ms e la lunghezza d‘onda deve essere compresa nell‘intervallo fra 800 e 1200 nm , in 
pratica le classi di Laser 1-2 ) non hanno subito significative modifiche rispetto a quanto era previsto nelle 
schede allegate al precedente decreto; sono rimasti gli stessi limiti tecnici (fluenza, lunghezze d'onda durata 
dell'impulso etc.) e quindi si ritiene che le suddette apparecchiature presenti nei centri estetici non 
necessitano di modifiche. 
Il trattamento laser per depilazione estetica deve essere effettuato da operatori estetici che abbiano 
ricevuto dal costruttore o da altro ente competente adeguata formazione sia per gli aspetti di sicurezza 
(richiamati peraltro dal manuale d‘uso), sia per gli aspetti “tecnici” dei trattamenti stessi. 
Se durante l’attività di vigilanza presso i centri estetici viene rilevato che l’utilizzo di laser estetici comporta 
evidenze di pericolosità per la salute (ad es. segnalazioni di danno biologico, mancato utilizzo di idonei DPI, 
assenza di documentazione tecnica specifica delle apparecchiature, utilizzo in difformità alla stessa e 
comunque uso non corretto), devono essere prescritte azioni correttive e, nei casi più rilevanti, il divieto 
d’uso. Resta inteso che permane il divieto, per gli operatori estetici, di utilizzo di apparecchiature 
elettromedicali di cui alla Direttiva CEE 93/42 (apparecchiature laser di classe 3B o di classe 4). 
Non esiste invece scheda tecnica che definisca le caratteristiche tecnico dinamiche dell’apparecchiatura ad 
Ultrasuoni a bassa frequenza (cavitazione). Non è possibile quindi effettuare trattamenti nei centri estetici 
con apparecchi ad Ultrasuono a bassa frequenza (frequenze < 800 kHz). 
Va infine evidenziato che: 
- nelle nuove schede allegate al Decreto non sono state introdotte variazioni nelle caratteristiche tecnico-
dinamiche delle apparecchiature tali da obbligare i centri estetici a dover far modificare le apparecchiature 
che erano presenti nei centri e che erano conformi ai requisiti del Decreto 110/2011; 
- in alcune schede del decreto le norme tecniche sono differenti rispetto a quanto previsto nelle schede del 
Decreto precedente ed in generale la norma CEI 62-39 è sostituita dalle norme CEI 60601-1. Poiché nel 
Decreto non vi è una esplicita richiesta di adeguamento, nulla deve essere fatto per le apparecchiature 
presenti nei centri estetici prima dell'entrata in vigore del Decreto che erano conformi a quanto richiesto 
dal decreto precedente. 
- sono state inserite le seguenti modifiche significative: 

➢ nella scheda 12: dall’attrezzatura per manicure e pedicure sono state escluse le sgorbie perché 
“trattasi di strumento utilizzabile esclusivamente dai professionisti sanitari”; 

➢ è stata aggiunta, la scheda 23 relativa al Dermografo per Micropigmentazione. 
➢ È stato esplicitato l'utilizzo dell’ossigeno, nelle: 

– scheda 8: Apparecchi per massaggio ad aria con pressione non superiore a 100kPa 
– scheda 20: Apparecchi per massaggio ad aria con pressione superiore a 100kPa, 
che non era presente in nessuna scheda del decreto precedente, ossigeno che non deve provenire 
da fonte esterna. 

 

Specifiche sulla normativa laser 
Misure di tutela 
I laser sono stati classificati in funzione della pericolosità delle emissioni radianti (Tab.1). 
La Direttiva 006/25/CE, relativa alla tutela dei lavoratori esposti a radiazioni ottiche artificiali durante il 
lavoro, è stata recepita come Capo V del titolo VIII del D.Lgs. 81/2008, entrato in vigore il 26 aprile 2010. 
I relativi limiti di esposizione alla radiazione laser sono riportati nell’allegato XXXVII, parte seconda. 
La tutela dei lavoratori che utilizzano sorgenti laser durante il lavoro, oltre ai principi generali di tutela 
stabiliti dal D.Lgs. 81/2008 e alle disposizioni specifiche del Capo V, Titolo VIII dello stesso decreto, si può 
avvalere sul piano della normativa tecnica, delle norme CEI EN 60825-1, 1995, CEI 76-6, 2001, CEI EN 
60825-1, 2009 (relative alla classificazione, alle caratteristiche costruttive e ai requisiti delle 
apparecchiature laser) e, per quanto riguarda i dispositivi di protezione individuale per gli occhi, delle 
norme UNI EN 207, 2003 e UNI EN 208, 2003. 
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Tab.1 
 

TABELLA DI CLASSIFICAZIONE DEI LASER 
 

Classe 1. Laser che sono sicuri nelle condizioni di funzionamento ragionevolmente prevedibili, compreso l’impiego di strumenti 
ottici per la visione diretta del fascio. 
Classe 1M. Laser che emettono radiazione nell’intervallo di lunghezze d’onda tra 302,5 e 4000 nm, che sono sicuri nelle condizioni 
di funzionamento ragionevolmente prevedibili, ma che possono essere pericolosi se l’utilizzatore impiega strumenti ottici 
all’interno del fascio. 
Classe 2. Laser che emettono radiazione visibile nell’intervallo di lunghezze d’onda tra 400 e 700 nm, per i quali la protezione 
dell’occhio è normalmente assicurata dalle reazioni di difesa, compreso il riflesso palpebrale. Questa reazione può essere prevista 
per fornire una protezione adeguata nelle condizioni di funzionamento ragionevolmente prevedibili, compreso l’impiego di 
strumenti ottici per la visione diretta del fascio. 
Classe 2M. Laser che emettono radiazione visibile nell’intervallo di lunghezze d’onda tra 400 e 700 nm, per i quali la protezione 
dell’occhio è normalmente assicurata dalle reazioni di difesa, compreso il riflesso palpebrale. Tuttavia, l’osservazione può risultare 
pericolosa se all’interno del fascio l’utilizzatore impiega strumenti ottici. 
Classe 3R. Laser che emettono nell’intervallo di lunghezze d’onda compreso tra 302,5 e 106 nm, per i quali la visione diretta del 
fascio e potenzialmente pericolosa, ma il rischio è inferiore rispetto a quello dei laser di classe 3B. 
Classe 3B. Laser che sono normalmente pericolosi in caso di visione diretta del fascio. Le riflessioni diffuse sono normalmente 
sicure. 
Classe 4. Laser che sono in grado di provocare riflessioni diffuse pericolose. Possono causare lesioni alla cute e potrebbero anche 
costituire pericolo d’incendio. Il loro utilizzo richiede estrema cautela. 
 

 

Misure di tutela relative al dispositivo laser, all’ambiente in cui opera e ai lavoratori 
 

Ove possibile, il dispositivo laser deve operare in condizioni di confinamento fisico. 
Per i laser montati in posizioni fisse: sistema di spegnimento automatico di sicurezza. 
Il laser deve rimanere acceso unicamente durante l’uso: accensione con sistema a chiave. 
Aderenza alle istruzioni fornite dal costruttore e manutenzione periodica. 
Locale provvisto di segnaletica. 
Nel caso di laser di potenza, accesso consentito alle sole persone autorizzate e impedito alle altre tramite 
l’installazione di barriere fisiche (come porte a codice magnetico). 
Impianti a norma e adeguati ricambi d’aria. 
Presenza di sistemi di aspirazione localizzata in caso di formazione di sottoprodotti volatili. 
Assenza di superfici riflettenti o loro rimozione dal cammino ottico del fascio radiante. 
Assenza di materiali infiammabili o esplosivi o loro rimozione dal cammino ottico del fascio radiante. 
Informazione e formazione dei lavoratori. 
Lavoratori dotati, in funzione della classe di appartenenza del laser e del rischio valutato, di dispositivi di 
protezione individuale per l’occhio, sulla base dell’art. 218 del D.Lgs. 81/2008 e in relazione ai risultati della 
valutazione del rischio messa in atto della sorveglianza sanitaria per gli addetti all’utilizzo di sistemi laser. 
 

Riferimenti normativi: 
Legge 4 gennaio 1990, n. 1 - Disciplina dell'attività di estetista. 
Legge Regionale 15 settembre 1989, n. 48 (Disciplina dell'attività di estetista) in quanto compatibile 
DDGS 13 marzo 2003, n. 4259 (L.G. per aggiornamento e la regolamentazione delle attività delle estetiste) 
Circolare regionale n. 14 del 10/04/03 (LG aggiornamento e regolamentazione attività delle estetiste). 
D.G.R. 16 ottobre 2015 n. X/4174 - Ricognizione del procedimento per l’attività di estetista e approvazione 
della nuova modulistica relativa alle procedure di cui all’art. 3 della lr. 3/2012 per l’avvio, la modifica, la 
ripresa e la cessazione dell’attività di estetista” 
Reg. Regionale 22/03/2016, n. 5 - Disciplina dell’attività di estetista in attuazione dell’art. 21 bis LR 73/89 
Decreto Min. sviluppo economico 12/5/2011 n. 110 - Regolamento di attuazione dell'articolo 10, comma 1, 
della legge 4 gennaio 1990, n. 1, relativo agli apparecchi elettromeccanici utilizzati per l’attività di estetista. 
Decreto Ministero dello sviluppo economico 15/10/2015 n. 206 - Regolamento recante modifiche al 
Decreto 12 maggio 2011, n.  110, concernente il regolamento di attuazione dell'articolo 10, comma 1, della 
legge 4 gennaio 1990, n.  1, relativo   agli apparecchi elettromeccanici utilizzati per l'attività di estetista”. 
D.Lgs 26 marzo 2010 n. 59 - Attuazione della direttiva 2006/123/CE relativa ai servizi nel mercato interno. 
Legge Regionale Lombardia 12 febbraio 2005, n. 2- Norme in materia di discipline bio-naturali 
Ministero della Sanità: nota del 02/05/2012 trattamenti estetici con pesciolini garra rufa 

http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=13&Itemid=8
http://consiglionline.lombardia.it/normelombardia/accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=urn:nir:regione.lombardia:legge:1989-09-15;48
http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=723&Itemid=8
http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=723&Itemid=8
http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=849&Itemid=8
http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=850&Itemid=8
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LR 27 febbraio 2012 , n. 3 - Disposizioni in materia di artigianato e commercio e attuazioni della Direttiva 
2006/123/CE Parlamento europeo e Consiglio 12 dicembre 2006 relativa ai servizi nel mercato interno. 
 

1.1.1 CENTRO DI ABBRONZATURA o SOLARIUM 
 

Per abbronzatura artificiale si intende l'abbronzatura della pelle mediante sorgenti artificiali di radiazione 
ultravioletta (lampade abbronzanti). 
 

Requisiti generali 
L’utilizzo di apparecchi quali lampade abbronzanti UVA – lampade di quarzo con applicazioni combinate o 
indipendenti di raggi ultravioletti (UV) ed infrarossi (IR) può avvenire solo in conformità a quanto indicato 
nella scheda tecnico informativa n.7, del decreto n. 206 del 15/10/2015, e nel rispetto dei seguenti 
requisiti: 
1. L'uso di apparecchiature abbronzanti (UV) deve essere riservato a personale adeguatamente addestrato 
e con specifica preparazione teorico-pratica, quindi in grado non solo di condurre un corretto utilizzo delle 
apparecchiature stesse, ma anche di valutare le condizioni della cute del soggetto. A tale scopo vi dovrà 
essere documentazione scritta comprovante le attività formative e procedure/istruzioni per gestione 
cliente e apparecchiature. 
2. Consegna al cliente in prima seduta di specifica nota informativa e consenso informato (MCSISP 18 
lampade abbronzanti), con compilazione di scheda individuale da cui si evince la dose di esposizione della 
singola seduta per ogni cliente. I dati personali che ne derivano sono soggetti alle tutele di cui al                        
D.Lgs 196/2003 in materia di privacy e possono essere acquisiti dai soli organi di vigilanza. 
3. Esposizione di un cartello con le indicazioni e le cautele d’uso per un’abbronzatura sicura. 
 

Si ricorda che il decreto proibisce l’utilizzo delle apparecchiature abbronzanti a: 

• minori di 18 anni; 

• donne in stato di gravidanza; 

• soggetti che soffrono o hanno sofferto di neoplasie alla cute; 

• soggetti che assumono farmaci che aumentano la fotosensibilità agli UV. 
Tutte le apparecchiature abbronzanti, nelle quali il valore dell’irradianza efficace sia superiore a 0,3 
watt/metro quadrato, sono difformi da quanto disposto dal decreto n. 206 del 15/10/2015. 
All’atto dell’installazione, per ogni singola apparecchiatura abbronzante, il produttore deve fornire un 
manuale di istruzione ed uso, in lingua italiana, contenente indicazioni circa: caratteristiche, corrette 
modalità di installazione e utilizzo, rischi per chi le impiega e modalità di manutenzione (ad es. sostituzione 
lampada dopo un certo numero di ore di utilizzo risultante da apposito contaminuti) secondo le norme CEI 
EN 60335-1 - CEI EN 60335-2-27. Deve essere garantita la sicurezza elettrica delle apparecchiature 
mediante apposite prove che tengano conto anche di quanto indicato nella norma CEI 62-5. 
E’ responsabilità del titolare, il mantenimento delle caratteristiche di funzionamento e sicurezza delle 
apparecchiature, che deve essere assicurato mediante il rispetto del programma di manutenzione secondo 
le indicazioni del fabbricante. A tale riguardo è disponibile per il gestore una nota informativa per le 
apparecchiature di abbronzatura artificiale (MCSISP 17). 
Per ogni centro di abbronzatura deve essere designato, nella persona del titolare, di un socio partecipante 
al lavoro, di un familiare coadiuvante o di un dipendente dell'impresa, almeno un responsabile tecnico in 
possesso della qualificazione professionale (art. 3, comma 01, recentemente introdotto dal d.lgs 147 del 
2012, della legge 1 del 1990). 
Il responsabile tecnico garantisce la propria presenza durante lo svolgimento delle attività di estetica. Il 
responsabile tecnico è iscritto nel repertorio delle notizie economico amministrative (REA) 
contestualmente alla trasmissione della segnalazione certificata di inizio di attività. 
Lo stesso garantisce la correttezza di gestione e la tutela della salute dei clienti attraverso: 
• Valutazione diretta delle caratteristiche (es. sesso, età, incompatibilità, uso di farmaci ecc…) e del fototipo 
del cliente; 
• Elaborazione di note informative scritte ai clienti, affisse in maniera visibile nei pressi delle 
apparecchiature UV, redatte in conformità alle norme CEI EN 60335-2-27/A1-A2 e CEI EN 61228; 
• Pianificazione e osservanza degli interventi di gestione e manutenzione delle lampade abbronzanti e degli 
impianti connessi; 
• Stesura di procedure scritte per il personale che opera nel centro, in merito a: 

http://consiglionline.lombardia.it/normelombardia/accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=urn:nir:comunita.europee:direttiva:2006-12-12;2006-123-ce
http://consiglionline.lombardia.it/normelombardia/accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=urn:nir:comunita.europee:direttiva:2006-12-12;2006-123-ce
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1. prevenzione di eventuali rischi connessi all’uso di tali strumentazioni; 
2. corretta gestione della struttura (utilizzo di salviettine e coprilettini monouso, disponibilità per i clienti 
di occhiali protettivi CE e prodotti per rimuovere cosmetici, disinfezione accessori non monouso); 
3. l’importanza di non fornire al cliente, anche su eventuale sua richiesta, creme abbronzanti o 
acceleranti l’abbronzatura. 

 

1.1.2 ABBRONZATURA SPRAY 
 

Il trattamento prevede la distribuzione sul corpo di prodotti che hanno lo scopo di modificare l'aspetto 
mediante l'azione pigmentante del DHA (diidrossiacetone) e mediante coloranti specificamente ammessi. 
La distribuzione utilizza la tecnologia di sintonebulizzazione HVLP e avviene mediante nebulizzazione con un 
sistema a turbina con pistola di diffusione, che non è soggetta a manipolazione né interazione fisica con il 
soggetto.  
Tale tecnologia, e la sostanza utilizzata, viene denominata spray abbronzante, e poteva, ad una prima 
analisi, essere considerata di non esclusivo appannaggio degli operatori dell’estetica, così come sancito 
dalla Commissione Regionale Artigianato (CRA) del Friuli-Venezia Giulia (parere del 19/05/2011). 
Effettuando un’analisi del rischio sanitario, verificato che la sostanza usata è a pieno titolo un cosmetico, 
che prima del trattamento è necessaria una pulizia della pelle, che l’uso della tecnologia richiede uno 
specifico addestramento e che l’operatore potrebbe essere costretto ad altri interventi a causa del possibile 
formarsi di goccioline di sostanza sulla pelle o a causa del contatto della sostanza con le mani (da evitarsi), 
si è ritenuto che tale dispositivo possa essere usato esclusivamente da estetiste, così come peraltro già 
deciso anche dalla CRA Lombardia (parere del 3/06/2010) e, successivamente, confermato dalla Consulta 
Artigianato di Regione Lombardia nella seduta dell’11/11/2013. 
E’ esclusa dall’attività estetica la sola vendita del prodotto spray da utilizzare in auto somministrazione. 
 

1.1.3 MASSAGGIO ESTETICO 
 

Si definisce massaggio estetico ogni massaggio non terapeutico, svolto con l’ausilio di tecniche manuali o 
con apparecchi elettromeccanici, di cui all’Allegato 2 del Decreto n. 206 del 15/10/2015. 
Viene ammesso, sulla base di una valutazione dei rischi sanitari, l’espletamento dell’attività di massaggio da 
parte di un operatore non abilitato in presenza della direzione tecnica di un’estetista, a condizione che sia 
garantita la correttezza di gestione e la tutela della salute dei clienti, attraverso idonee procedure e 
precauzioni igieniche, in analogia a quanto già richiesto anche per i centri abbronzatura. 
In materia si ricorda anche l’Ordinanza 11 maggio 2011 (pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 161 del 13 
luglio 2011) con cui il Ministero della Salute fa espresso divieto, a qualsiasi titolo, di offrire, lungo i litorali 
marini, lacustri e fluviali, prestazioni, comunque denominate, riconducibili a massaggi estetici o terapeutici 
da parte di soggetti ambulanti, motivata dal fatto che il particolare contesto in cui l'attività si svolge non 
garantisce il rispetto di adeguate condizioni igieniche, né l'erogazione della prestazione in ambiente 
appropriato. Nell'esecuzione di tale attività, l'igiene personale dell'operatore e, in particolare, l'igiene delle 
mani è fondamentale per prevenire la trasmissione di infezioni cutanee, quali, ad esempio, verruche e 
dermatofitosi. Nell'attività in questione, inoltre, vengono spesso utilizzati oli, pomate, creme, unguenti e 
altri prodotti, la cui composizione e la cui origine non sono note e che potrebbero generare fenomeni di 
fotosensibilizzazione della pelle, anche in considerazione dell'ambiente in cui vengono applicati, nonché 
altre affezioni cutanee. 
Non rientrano nell’attività di massaggio estetico: 
-  i trattamenti che implicano prestazioni di carattere medico – curativo – sanitario che prevedono la 
presenza di un operatore sanitario (fisioterapista, podologo, ecc.); 
- l’attività di massaggiatore sportivo esercitabile da personale in possesso di specifici titoli e/o qualificazioni 
professionali. 
Sono inoltre escluse le tecniche di massaggio bio naturale e l'attività di centro massaggi di esclusivo 
benessere, eseguiti a scopo di benessere e relax (massaggio non terapeutico, non estetico e non sportivo), 
con l’ausilio di sole tecniche manuali. 
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1.1.4     DISEGNO EPIDERMICO E TRUCCO SEMIPERMANENTE 
 

La micro-pigmentazione (altrimenti detta dermo-pigmentazione, trucco permanente, trucco 
semipermanente, disegno epidermico o camouflage) è un trattamento estetico che coinvolge, attraverso 
pigmenti colorati, i primi strati dell'epidermide, per la correzione di inestetismi del viso e del corpo, per il 
miglioramento della immagine estetica in generale, nella copertura di cicatrici risultanti da interventi 
chirurgici o incidenti (camouflage).  
Il Decreto del Ministero dello sviluppo economico 15/10/2015 n. 206 (recante il regolamento di attuazione 
relativo agli apparecchi elettromeccanici utilizzati per l’attività di estetista, entrato in vigore il 12 gennaio 
2016) individua il dermografo per la micro-pigmentazione alla scheda tecnico informativa n. 23. 
Lo stesso decreto segnala che: “Il trattamento deve essere effettuato da operatori estetici che abbiano 
ricevuto dal fabbricante o dal suo mandatario o da altro ente competente adeguata formazione, sia per gli 
aspetti di sicurezza (come richiamati dal manuale d’uso) sia per gli aspetti tecnici, igienici ed estetici dei 
trattamenti stessi. La formazione è certificata dal soggetto formatore per mezzo di una dichiarazione 
contenente le proprie generalità, le generalità di chi ha fruito della formazione, la durata in ore, 
l’argomento e le generalità dei docenti dei moduli formativi”. 
Tale indicazione è inoltre rafforzata dal Parere Ministero dello Sviluppo Economico n.18706 del 20.01.2017, 
secondo cui “debba ritenersi consentita la prestazione dell’attività di trucco semipermanente a soggetti in 
possesso dell’abilitazione allo svolgimento dei trattamenti estetici, i quali abbiano ricevuto idonea 
formazione dal fabbricante dell’apparecchiatura o da un suo mandatario o da altro ente competente, 
purché certificata conformemente alle indicazioni sopra esposte”. 
Requisiti generali 
I locali devono rispettare i requisiti strutturali, impiantistici ed igienico-sanitari previsti dalle norme di legge 
e regolamentari vigenti in materia. Per maggior dettaglio si veda lo specifico paragrafo 6. 
 
 

1.1.5 LAMINAZIONE CIGLIA E SOPRACIGLIA 
 

La laminazione delle ciglia e delle sopracciglia è un trattamento che ne migliora l’aspetto estetico, 
attraverso l’azione nutriente e naturale di prodotti a base di cheratina, allo scopo di rinforzare i peli. 
Tuttavia, tale trattamento non va applicato prudenzialmente a soggetti con malattie degli occhi, alle donne 
in stato di gravidanza e/o durante l’allattamento, ed infine ai soggetti allergici.  Il trattamento rientra tra le 
attività dell’estetista. 
 
 

1.1.6       SAUNA E BAGNO DI VAPORE 
 

Secondo l’Allegato 2 al decreto n. 206 del 15/10/2015 si definiscono:  
SAUNE: cabine in legno o altro materiale idoneo, con porta che si apre verso l'esterno con apertura di 
sicurezza e con generatore elettrico di calore o a vapore. Le cabine possono essere di misure diverse, per 
una o più persone. 
 

BAGNO DI VAPORE: apparecchiature idoneamente costruite che producono calore e/o vapore per il 
trattamento parziale o totale per il servizio di "bagno turco". 
La temperatura di funzionamento è controllata da un regolatore di potenza e/o da un termostato 
regolabile, secondo i modelli. L'apparecchio può essere corredato da termometro, igrometro, clessidra, 
umidificatore e campanello di chiamata dell'operatore.  
Non esistono di fatto rischi se le attività sono eseguite con le dovute cautele, ma poiché il caldo è 
vasodilatatore e aumenta il rischio di emorragie, sono sconsigliate a chi soffre di ipo o ipertensione, disturbi 
cardiocircolatori o della circolazione. E’ controindicata, inoltre, ai soggetti affetti da  vene varicose, donne 
in gravidanza e durante il periodo mestruale. Per accedere alla sauna e' comunque necessario essere in 
buone condizioni di salute ed è buona norma sentire il parere del medico prima dell'uso (Allegato 2 al 
Decreto n. 206 del 15/10/2015). 
 
 
 
 
 

http://salute.leiweb.it/salute/dizionario/medico/emorragia.shtml
http://salute.leiweb.it/salute/dizionario/medico/vene-varicose.shtml
http://salute.leiweb.it/salute/dizionario/medico/gravidanza.shtml
http://salute.leiweb.it/dizionario/medico/mestruazione.shtml
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Requisiti generali 
Con il decreto n. 206 del 15/10/2015 viene adottato il regolamento inerente gli apparecchi per uso estetico 
(tra cui anche la sauna ed il bagno di vapore) costituito da disposizioni per l’uso in sicurezza e da schede 
tecnico-informative per ciascun apparecchio. Alcune di queste schede indicano, nelle “NORME TECNICHE 
DA APPLICARE”, che le norme non sono destinate ad apparecchi da utilizzarsi specificamente nei centri di 
estetica, ma anche per le attività di estetista. 
 

Ne consegue che l’apparecchiatura/attrezzatura (es. idromassaggio, sauna e bagno di vapore, massaggio ad 
aria, ginnastica passiva – pedana vibrante ed altre attrezzature) può essere impiegata anche in altre sedi. Di 
fatto la normativa tecnica di sicurezza è quella degli apparecchi elettrici ad uso domestico e similari. 
 

Fatti salvi i requisiti generali ed a condizione che sia garantita la correttezza di gestione e la tutela della 
salute dei clienti attraverso idonee procedure e precauzioni igieniche e di sicurezza (campanello di 
chiamata dell'operatore, marchio CE, norme di manutenzione rispettate, ecc.), secondo un criterio di 
valutazione del rischio, viene richiesto per saune o bagno di vapore installati presso: 
- centri benessere (senza attività estetiche): presenza di un operatore qualificato per la messa in 
funzionamento delle attrezzature di sauna e bagno turco, e addestrato al primo soccorso, direzione tecnica 
dell’estetista (dette qualifiche possono essere svolte anche da un’unica figura). 
- centri con attività prevalente di sauna – bagno di vapore: presenza di un operatore qualificato per la 
messa in funzionamento delle attrezzature di sauna e bagno turco, e addestrato al primo soccorso, 
direzione tecnica dell’estetista (dette qualifiche possono essere svolte anche da un’unica figura). 
L'operatore deve tenere costantemente sotto controllo il soggetto trattato; 
- centri estetici: presenza di estetista e di operatore addestrato al primo soccorso per eventuali emergenze. 
L'operatore deve tenere costantemente sotto controllo il soggetto trattato; 
- palestre, piscine, centri fitness: istruttori qualificati e abilitati al primo soccorso. L'operatore deve tenere 
costantemente sotto controllo il soggetto trattato. Non è necessaria la presenza di estetista (come 
riportato nella nota del Servizio ISP prot. U.121423 del 27.07.2004 e secondo quanto espresso dalla 
Consulta Artigianato di Regione Lombardia nella seduta del 16.09.2013). 
 

Per ciò che riguarda la presenza di saune e/o bagno di vapore in attività ricettive sembra utile precisare che 
quando gli apparecchi per le relative prestazioni fanno parte della dotazione di una camera sono assimilabili 
a quelle fruite in un domicilio privato e quindi non necessitano della presenza obbligatoria, in camera, di 
operatore qualificato; restano fermi, in questo specifico caso, tutti i requisiti di sicurezza nonché le 
opportune avvertenze per i clienti che, del tutto volontariamente, possono comunque desiderare la 
presenza di un operatore qualificato. 
Nel caso in cui tali prestazioni (non riconducibili ad attività estetiche) sono invece offerte: 
- come limitata attività complementare al soggiorno presso la struttura ricettiva (pur di libero accesso per la 
clientela e dotati di adeguati requisiti strutturali, gestionali ed igienico-sanitari): è necessaria la sola 
presenza di un operatore addestrato al primo soccorso; 
- in centri che, per dimensioni e per tipologia delle attrezzature e delle attività offerte, sono da considerare 
veri e propri centri benessere (anche di libero accesso per la clientela), dotati di adeguati requisiti 
strutturali, gestionali ed igienico-sanitari: è necessaria la presenza di un operatore qualificato per la messa 
in funzionamento delle attrezzature di sauna e bagno turco e addestrato al primo soccorso, direzione 
tecnica dell’estetista (dette qualifiche possono essere svolte anche da un’unica figura). Per quest’ultima 
tipologia è inoltre necessaria la presentazione di SCIA specifica. 
Si ritiene utile specificare che per operatore addestrato al primo soccorso è da intendere un soggetto che 
sia stato formato ai sensi del D.L. vo 81/2008 o, in alternativa, figura professionali che per la tipologia del 
corso di studi/formazione sostenuto abbiano acquisito specifiche competenze di primo soccorso (ad es. 
assistente bagnante, laureato in scienze motorie, ecc.). 
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1.1.7 RICOSTRUZIONE E APPLICAZIONE DELLE UNGHIE ARTIFICIALI 
 

L’attività consiste nell’applicazione e nella ricostruzione di unghie artificiali attraverso la preparazione, la 
lavorazione e la modellatura di una resina, gel o prodotti similari, nonché nell’applicazione del prodotto 
sulle unghie, con successiva eventuale rimodella tura, colorazione e/o decorazione. L’attività di 
ricostruzione e applicazione unghie rientra fra le attività di competenza dell’estetista ed è quindi soggetta 
alla legge 1/1990. Ciò, in virtù del fatto che l’introduzione di tecniche e operazioni sempre più complesse, 
riconduce sostanzialmente queste attività alla professione di estetista (parere CRA Lombardia 27/12/2004). 
Si ritiene pertanto di dover prendere atto di questo orientamento, valutando in vigilanza l’applicazione di 
idonee misure di controllo dei rischi per la salute umana. 
 

Viene esclusa la sola e semplice decorazione delle unghie (Nota del 20 novembre 1993, Prot. 19686.QV, con 
la quale l’Ufficio Legislativo Ministero Industria ha ritenuto che tale attività rientri tra le prestazioni 
eseguite sulla superficie del corpo umano al solo scopo di abbellimento). Inoltre, secondo quanto espresso 
dalla Consulta Artigianato Regione Lombardia in vari pareri e confermato anche nella seduta del 4/04/17, 
non sono richiesti i requisiti specifici di cui alla L. 1/1990, anche per la sola attività di applicazione esterna 
unghie (effettuata ad esempio all'interno di un esercizio commerciale di vendita all'ingrosso prodotti 
cosmetici a titolo dimostrativo), fatta salva l’idoneità dei locali e il rispetto delle norme igienico sanitarie. 
 

1.1.8 FISH PEDICURE 
 

Si riporta al riguardo il testo integrale della nota regionale prot. H1.2012.0013796 del 2/05/2012. 
L'offerta da parte dei centri benessere e/o estetici di trattamenti quali manicure/pedicure e scrub/peeling 
esfoliante corpo con l'utilizzo di pesciolini "garra rufa", ha posto il quesito della presenza o meno di un 
operatore con figura professionale estetista o con un profilo appartenente a Discipline Bio-naturali (D.B.N.). 
Richiamando l'opportunità di garantire: 
- la salvaguardia dei principi di igiene, a tutela del cliente e dell'operatore, 
- il benessere dei pesciolini "garra rufa", che in questo contesto sono da considerarsi strumento con cui si 
effettua il trattamento/prestazione (manicure/pedicure e lo scrub/peeling), si ritiene, in attesa di 
specialistiche e puntuali indicazioni che dovessero pervenire dal Ministero della Salute, che la prestazione 
possa essere ricondotta ai saloni di estetica/centri benessere, in cui è presente un operatore con figura 
professionale di estetista. 
Si esclude, dunque, l'offerta di trattamenti/prestazioni estetici con l'utilizzo di pesciolini "garra rufa" in 
centri in cui vi siano solo operatori con profilo appartenente alle D.B.N. in quanto le norme assunte a 
riferimento, evidenziano che le prestazioni offerte da questi operatori sono tese al mantenimento dello 
stato di benessere del soggetto, facendo leva sulle risorse vitali dello stesso. 
Le prestazioni con l'utilizzo di pesciolini "garra rufa", devono essere precedute da un'osservazione attenta 
della superficie del corpo, osservazione che va considerata priva di valenza diagnostica ma finalizzata a 
verificare l'assenza di lesioni cutanee e/o di eventuali anomalie della pelle. Per questo si ritiene che il 
trattamento di pazienti affetti da psoriasi/dermatiti e similari con l'utilizzo di pesciolini di "garra rufa", 
poiché prevede una valutazione clinica che può essere condotta esclusivamente da personale medico ed è 
finalizzata a fornire una risposta terapeutica ad un preciso bisogno di salute, rientri nell'ambito sanitario, 
sempre che il Ministero della Salute non fornisca diversa indicazione. 
 
 
1.2   TATUATORI e PIERCING 
 
1.2.1     Riferimenti normativi: 
 

- Legge Regionale 23 Luglio 2021 n. 13 
- Delibera Regione Lombardia 5796 del 21/12/21 (disposizioni attuative della LR 23 Luglio 2021 n. 13 
- REG. UE 2020/2081 della Commissione 14/12/2020, che modifica l’ALL. 17 R. CE N. 1907/2006 (REACH). 
- ResAP (2008)1: la Risoluzione del Consiglio di Europa sui requisiti e criteri per la sicurezza dei tatuaggi e 

del trucco permanente. 
- Linee guida per l’esecuzione di procedure di tatuaggio e piercing in condizioni di sicurezza” definite dal 

Ministero della Sanità con circolare 5 febbraio 1998 
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L’Operatore di Tatuaggio esegue attività di tatuaggi, intese come i metodi e le tecniche volte alla 
colorazione permanente di parti del corpo, attraverso l’introduzione o la penetrazione sottocutanea o 
intradermica di inchiostri, mediante aghi o altre tecniche al fine di ottenere segni, disegni e figure indelebili 
e permanenti per migliorare o modificare, l’immagine estetica generale, coprire/mitigare le cicatrici o 
correggere eventuali imperfezioni della pelle. Nell’esecuzione delle proprie attività, utilizza tecniche, 
dispositivi e prodotti specifici di carattere estetico (ad esempio nell’attività del trucco permanente); a 
garanzia della salute del cliente applica i protocolli di disinfezione e sterilizzazione degli strumenti ed opera 
nel rispetto delle norme igieniche e di profilassi previste dalla normativa di riferimento. 
 

L’Operatore di Piercing esegue attività di piercing, intese come i metodi e le tecniche svolte attraverso la 
perforazione di una qualsiasi parte del corpo umano, allo scopo di inserirvi oggetti decorativi di diversa 
forma o fattura per modificare o migliorare l’aspetto estetico. Nell’esecuzione delle proprie attività utilizza 
tecniche, dispositivi e prodotti specifici di carattere estetico; a garanzia della salute del cliente, applica i 
protocolli di disinfezione e sterilizzazione degli strumenti ed opera nel rispetto delle norme igieniche e di 
profilassi previste dalla normativa di riferimento. 
 

1.2.2     Ambito di riferimento 
 

L.R. 23 Luglio 2021 n.13 “Disciplina delle attività di tatuaggio e piercing” – Il tatuatore /operatore di piercing 
può operare presso centri estetici o in un proprio studio, nel rispetto dei requisiti igienico-sanitari definiti 
con il provvedimento della Giunta regionale di cui all’articolo 12, al fine di garantire elevati standard di 
qualità e competenza da parte degli operatori. Deve operare tenendo conto delle “Linee guida per 
l’esecuzione di procedure di tatuaggio e piercing in condizioni di sicurezza”, definite dal Ministero della 
Sanità con circolare 5 febbraio 1998 e i successivi chiarimenti. L’attività è soggetta a Scia da presentare al 
Comune nel cui territorio viene svolta l’attività, analogamente risultano soggette a Scia anche l’apertura, il 
trasferimento e la trasformazione della sede in cui le attività vengono svolte. 
Ai sensi dell’art. 9 della legge sopramenzionata, l’esercizio delle attività di tatuaggio e piercing al di fuori del 
normale ambiente lavorativo, e comunque in occasione di fiere o altri eventi pubblici, è soggetto a 
presentazione della SCIA ed è svolto nel rispetto delle disposizioni previste dalla presente legge. Fermi 
restando i requisiti igienico-sanitari e amministrativi, i soggetti la cui sede stabile di attività si trova fuori dal 
territorio regionale e che partecipano alle fiere o agli eventi devono certificare il possesso dei requisiti 
formativi di cui all’articolo 3, commi 2 e 3 della L.r. 23 Luglio 2021 n.13. 
 

1.2.3     Percorsi formativi e degli aggiornamenti (Allegato 1 e 1A della delibera 5796 21/12/21) 
 

Per gli operatori di tatuaggio e piercing è previsto l’obbligo di un percorso formativo, della durata di almeno 
1.000 ore di attività teorico-pratiche suddivise in due moduli: modulo di base (comune ad entrambi) e 
modulo tecnico professionale (specifico per ogni attività), e almeno 500 ore di tirocinio, distinto per ogni 
attività. Tali obblighi formativi non si applicano agli operatori che sono già in possesso dell’attestato di 
competenza regionale afferente al profilo professionale del “quadro regionale degli standard professionali” 
(QRSP) di operatore di tatuaggio e piercing conseguito a seguito di corsi riconosciuti dalla Regione e 
realizzati da Enti accreditati. 
Tutti gli operatori hanno l'obbligo di aggiornamento professionale con cadenza triennale dalla data di 
conseguimento dell’attestato. 
 

Riconoscimento crediti formativi 
 

E’ possibile utilizzare i crediti ai fini della riduzione delle ore di formazione del percorso standard di 1500 
ore fino ad un massimo del 50% delle ore totali del percorso stesso. Possiedono valore di credito formativo 
esclusivamente le certificazioni rilasciate dal sistema di Istruzione, dal sistema IeFP (Istruzione e 
Formazione Professionale) e dai soggetti accreditati per i Servizi per il lavoro. La valutazione del credito 
spetta all’ente di formazione accreditato, tutta la documentazione relativa al processo deve essere 
trasparente, conservata e resa disponibile dall’Ente nelle modalità stabilite dal decreto reg. n. 12453/2012. 
Gli attestati rilasciati da altre Regioni o da Province Autonome, non antecedenti al 1998, relativi all’esercizio 
di attività di tatuaggio o piercing, possiedono valore di credito formativo anche fino al numero totale di ore 
svolte nell’altra Regione o Provincia Autonoma, fermo restando che non è possibile riconoscere crediti 
formativi oltre il 50% del percorso standard di 1500 ore. 
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Al fine di acquisire anche la qualifica di operatore del tatuaggio/piercing, gli allievi in possesso della 
qualifica triennale di “operatore delle cure estetiche” o dell’attestato di competenza biennale di estetista o 
dell’attestato di competenza di specializzazione estetista possono usufruire di un credito formativo 
massimo pari a 750 ore di cui 250 sul tirocinio e 500 sulla parte teorico pratica. (ALL. 1A Del. XI 5796/2021). 
La Regione Lombardia è individuata come autorità competente ai sensi della legge regionale n. 14/2014 per 
il riconoscimento in Lombardia, in linea con l’art. 13 della Direttiva 2005/36/CE, per i tatuatori e dei 
piercers che hanno acquisito un titolo attraverso un percorso di formazione e/o hanno acquisito esperienza 
professionale in altri Stati membri.  Rispetto al contesto nazionale il riconoscimento effettuato da una 
Regione ha valore su tutto il territorio nazionale. (Allegato 2 della Delibera XI 5796/2021). 
 

1.2.4     Requisiti igienico-sanitari per lo svolgimento delle attività di tatuaggio e piercing  
(Allegato. 4 Delibera XI/5796 del 21/12/21) 
 

Fatta salva l’applicazione: 
- del d.lgs. n. 81/2008 e s.m.i. - “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di 
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”, laddove applicabile; 
- della circolare del Ministero della sanità del 5 febbraio 1998 n. 2.9/156 e della circolare del 16 luglio 1998 
n. 2.8/633 “Linee guida per l’esecuzione di procedure di tatuaggio e piercing in condizioni di sicurezza”; 
- del decreto della Direzione generale Sanità n. 6932 del 27 aprile 2004 recante “Linee guida per l’esercizio 
delle attività di tatuaggio e/o piercing”; 
 

va osservato quanto segue: 
 

- i locali destinati allo svolgimento delle attività di tatuaggio e piercing devono essere adeguati alle esigenze 
operative, sia di esercizio che di pulizia/manutenzione delle varie fasi delle attività, e devono possedere i 
requisiti previsti dalle normative statali e locali applicabili in relazione alla specifica destinazione d’uso; 
- in tutti locali devono essere garantite idonee condizioni microclimatiche anche mediante appositi impianti; 
- i medesimi locali devono essere muniti di idoneo impianto di illuminazione, anche di emergenza, ed avere 
pavimenti e pareti lavabili e disinfettabili; 
- gli esercizi devono prevedere locali o spazi accessori, separati e attrezzati con idonei contenitori, per il 
deposito: 

• del materiale pulito necessario all’attività, compresa la biancheria; 

• del materiale sporco e lo stoccaggio provvisorio dei rifiuti; 

• dei prodotti e delle attrezzature per la pulizia. 
- in particolare, la biancheria pulita (lavata con prodotto detergente e disinfettante) deve essere custodita 
in luogo protetto; 
- ciascuna postazione di lavoro deve essere dimensionata in maniera da consentire l’agevole svolgimento 
dei trattamenti, senza ostacoli per l’accesso del cliente e l’attività dell’operatore; 
- in presenza di più operatori, ciascuno deve operare in locali distinti o all’interno dello stesso locale purché 
in spazi delimitati (box) tra loro non comunicanti; 
- il locale spogliatoio per gli operatori deve essere dotato di armadietti a doppio scomparto (abiti 
borghesi/abiti da lavoro); 
- tutta la rubinetteria deve essere dotata di comandi non manuali; i lavabi devono essere attrezzati con 
dispenser di sapone e sistemi di asciugatura monouso; 
- secondo le linee guida, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2006, sull’igiene delle mani, 
l’operatore deve: 
✓ lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone prima di iniziare ciascun trattamento; 
✓ essere informato sugli eventuali rischi connessi all’impiego di prodotti (ad es. allergizzanti) 

ed apparecchi elettromeccanici ed essere dotato degli opportuni dispositivi di protezione individuale; 
- gli esercizi devono essere dotati di apparecchiature e/o attrezzature e prodotti per la disinfezione e 
sterilizzazione degli attrezzi utilizzati, qualora non siano impiegate solo attrezzature monouso che devono 
essere mantenute in confezione originale sino al momento del loro utilizzo; 
- la pulizia, disinfezione e sterilizzazione del materiale non monouso deve essere realizzata, con acqua 
calda e fredda, in spazi adeguati su banco di lavoro provvisto di lavello in acciaio, o materiale equivalente, e 
di autoclave; 
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- nell’esercizio devono essere disponibili il protocollo di disinfezione, sanificazione e sterilizzazione da porre 
in atto nella conduzione dell’attività nonché quello relativo alla corretta gestione dei rifiuti; 
- presso gli esercizi devono essere disponibili presidi di primo soccorso. 
 

Prima di sottoporre il cliente all’effettuazione di tatuaggi/piercing, l’operatore è tenuto a informare il 
cliente sui possibili effetti indesiderati ed acquisire il consenso informato scritto (MCSISP 19). 
 
 

1.2.5     Modalità di autorizzazione e svolgimento delle manifestazioni pubbliche di tatuaggio e piercing 
(Allegato. 7 Delibera XI/5796 del 21/12/21) 
 

Per lo svolgimento delle attività di tatuaggio e di piercing nell’ambito di raduni, convention o manifestazioni 
pubbliche comunque denominate, devono essere garantite le condizioni di sicurezza igienico-sanitarie. 
In particolare, devono essere rispettate almeno le prescrizioni previste dal decreto della Direzione generale 
Sanità n. 6932 del 27 aprile 2004, nonché le specifiche disposizioni contenute nei regolamenti locali di 
igiene e nel regolamento edilizio dei comuni ove la manifestazione è organizzata. 
Sono comunque requisiti minimi indispensabili: 
- presenza di lavandino con acqua corrente, calda e fredda, e potabile; 
- separazione e delimitazione delle aree in cui vengono eseguite le prestazioni mediante pareti facilmente 
lavabili e disinfettabili; 
- visione della prestazione al pubblico consentita attraverso pannelli trasparenti di separazione; 
- presenza di contenitori appositi per rifiuti; 
- presenza di servizi igienici e spogliatoi per gli operatori; 
- utilizzo preferenziale di materiale monouso. 
Il soggetto organizzatore deve inoltre provvedere affinché i luoghi di lavoro siano conformi a quanto 
previsto dal D.lgs. n. 81/2008 e s.m.i. con particolare riferimento all’allegato IV del medesimo, per quanto 
applicabile. È infine onere del soggetto organizzatore ottemperare ad ogni ulteriore adempimento previsto 
dalla normativa vigente (ad es.: concessioni temporanee per l’occupazione del suolo pubblico; 
autorizzazioni temporanee in deroga impatto acustico; autorizzazioni temporanee di vendita di prodotti 
alimentari o non alimentari; segnalazione certificata di inizio attività; compatibilità paesaggistica, storico o 
culturale). È comunque fatta salva ogni ulteriore prescrizione prevista da normative speciali, quali, ad 
esempio, le normative in tema di prevenzione incendi e primo soccorso. 
 
 

1.2.6     Divieti 
 

Si rammenta che le procedure di tatuaggio e piercing non possono essere effettuate: (Art. 6 “Disposizioni 
per i soggetti minorenni” della LR n. 13/2021) 
-    sui minori di anni sedici per quanto riguarda i tatuaggi; 
-    sui minori di anni quattordici per quanto riguarda il piercing. 
In deroga è consentita l’esecuzione del piercing al lobo dell’orecchio sul minore di anni quattrodici, con il 
consenso di chi esercita su di esso la responsabilità genitoriale o altra forma di tutela prevista dall’ordi-
namento civile. 
Ai fini dell’esecuzione di tatuaggi e piercing sui minori di anni diciotto è necessario il consenso (MCSISP 19) 
di chi esercita sul minore la responsabilità genitoriale o altra tutela prevista dall’ordinamento civile. 
E’ vietato eseguire tatuaggi e piercing in sedi anatomiche nelle quali sono possibili conseguenze invalidanti 
e permanenti ai sensi dell'art. 5 del cod. civ. o in parti dove la cicatrizzazione è particolarmente difficoltosa. 
 

1.2.7     Sanzioni 
 

L’articolo 7 della nuova legge regionale n. 13/2021, prevede una serie di sanzioni (da € 1.500 a € 15.000), 
sia per quanto riguarda l’attività di tatuaggio che di piercing, a cui si rimanda. 
 

1.2.8     Modalità di preparazione, di utilizzo e di conservazione, nonché cautele d’uso delle apparecchiature 
e dei pigmenti colorati e dei monili utilizzabili (Allegato. 5 Delibera XI/5796 del 21/12/2021) 
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Fatta salva l’applicazione: 
- del d.lgs. n. 81/2008 e s.m.i.; 
- delle circolari e del decreto dirigenziale richiamati nell’allegato 4 della Delibera XI/5796 del 21/12/21; 
- del regolamento (CE) n. 1272/2008 (CLP) per quanto concerne l’etichettatura; 
- del reg. (CE) n. 1907/2006 (REACH) e s.m.i., valutazioni di ECHA – Agenzia Europea sui rischi delle sostanze 
chimiche classificate come CMR (cancerogene, mutagene e reprotossiche) o sensibilizzanti per la pelle; 
 

va osservato quanto segue: 
 

Apparecchiature, impianti tecnologici e attrezzature 
- gli impianti tecnologici, le apparecchiature e le attrezzature devono rispettare le normative vigenti, essere 
sottoposti a verifiche periodiche e devono essere mantenuti in condizioni di efficienza e sicurezza; 
- gli apparecchi elettromeccanici devono essere impiegati con le modalità di esercizio e di applicazione, con 
le cautele d’uso e nel rispetto delle norme tecniche; 
- la documentazione tecnica di tutte le apparecchiature impiegate e dei relativi controlli di manutenzione e 
verifica effettuati, deve essere disponibile presso l’esercizio; 
- i dispositivi meccanici di foratura sono ammessi esclusivamente per il piercing auricolare. 
 

Pigmenti e monili 
- i pigmenti utilizzati devono essere conformi alle disposizioni della specifica normativa statale ed 
europea e conservati nelle rispettive confezioni originali; 
- la manipolazione delle diverse sostanze deve comunque avvenire nel rispetto di quanto contenuto nelle 
specifiche schede di sicurezza dei prodotti utilizzati o nelle schede informative per i prodotti per i quali non 
è prescritta una scheda di dati di sicurezza; 
- i contenitori d’inchiostro devono essere conservati in luoghi chiusi, puliti e asciutti e lontano da fonti di 
calore e dalla luce solare diretta; non devono essere posti alla libera disponibilità del cliente; 
- i monili utilizzati devono essere conformi alle disposizioni della specifica normativa statale ed 
europea; 
- i monili di primo inserimento o pre-orecchini, da applicare immediatamente dopo la perforazione della 
cute, devono essere in confezione singola monouso recante: 

• la data di esecuzione della sterilizzazione nonché la sua scadenza; 

• il metodo di sterilizzazione; 

• la composizione metallica percentuale. 
 

I tatuatori, nello svolgere la loro attività, ricoprono il ruolo di utilizzatori finali (end-users), ai sensi del 
Regolamento REACH e, possono beneficiare appieno della restrizione delle sostanze chimiche contenute 
negli inchiostri per tatuaggi o trucco permanente, in quanto la stessa offre al mercato la possibilità di 
individuare con chiarezza le miscele sicure per le pratiche di tatuaggio e di trucco permanente. 
Laddove i tatuatori acquistino direttamente da fornitori situati in Paesi extra-UE, anche attraverso i canali 
on-line, allora rivestirebbero, ai sensi del Regolamento REACH anche il ruolo aggiuntivo e primario, di 
“importatori” con le conseguenti responsabilità dell’immissione sicura nel mercato europeo. Per tale 
ragione si auspica che i tatuatori acquistino da ditte europee, che producono miscele per tatuaggi che 
riportano in etichetta la dicitura “Miscele per tatuaggi o trucco permanente”, oppure da ditte importatrici 
che abbiano ben chiaro il proprio ruolo nella catena di approvvigionamento nel contesto REACH. Le 
sanzioni per l’inadempienza alla disposizione di restrizione sono di carattere penale (decreto legislativo 14 
settembre 2009, n. 133 in particolare articolo 16). 
 

1.2.9    Microblanding 
 

E una tecnica specifica del tatuaggio applicata sulle sopracciglia, utilizzando una penna con una lama 
inclinata alla cui l’estremità sono posti diversi aghi sottilissimi, che provocano delle incisioni sulla pelle, 
nelle quali va poi ad inserirsi il pigmento. Letteralmente, microblading significa “piccola lama”. Tale 
apparecchiatura, non essendo compresa tra quelle presenti nell’elenco dell’allegato 1 della L. 1/1990 
(disciplina dell’attività dell’estetista) e relativo aggiornamento con il DM 206/2015 (apparecchi 
elettromeccanici utilizzati per l’attività dell’estetista), non può essere utilizzato dalle estetiste, se non 
previo il completamento del percorso formativo per l’operatore di tatuaggio. 
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1.3    ACCONCIATORE 
 

L’attività professionale di acconciatore comprende tutti i trattamenti ed i servizi volti a modificare, 
migliorare, mantenere e proteggere l’aspetto estetico dei capelli, compresi i trattamenti tricologici e 
complementari, che non implicano prestazioni di carattere medico, curativo o sanitario, nonché il taglio e il 
trattamento estetico della barba, prestazioni di manicure e pedicure, applicazione di parrucche e posticci 
ed ogni altro servizio inerente o complementare. Trattamenti e servizi possono essere svolti anche con 
l’applicazione di prodotti cosmetici. 
L’acconciatore non può effettuare attività di trucco (maquillage o makeup). 
La vendita o cessione alla propria clientela di prodotti cosmetici, parrucche ed affini, beni accessori inerenti 
i trattamenti e servizi effettuati non è subordinata alle disposizioni relative alla vendita in sede fissa. 
L’esposizione per vendita tali beni accessori può essere soddisfatta con scaffalature, vetrinette, armadietti. 
 

Requisiti generali 
Per gli operatori addetti all’attività di acconciatore è necessario conseguire un'apposita abilitazione 
professionale (Legge 17 agosto 2005 n. 174) previo superamento di un esame tecnico-pratico, preceduto 
da (in alternativa tra loro): 
a) svolgimento di un corso di qualificazione della durata di due anni, seguito da: 

• un corso di specializzazione di contenuto prevalentemente pratico,  
ovvero da 

• un periodo di inserimento della durata di un anno presso un'impresa di acconciatura (da effettuare 
nell'arco di due anni); 

b) un periodo di inserimento della durata di tre anni presso un'impresa di acconciatura (da effettuare 
nell'arco di cinque anni), e dallo svolgimento di un apposito corso di formazione teorica. Il periodo di 
inserimento è ridotto ad un anno (da effettuare nell'arco di due anni) qualora sia preceduto da un rapporto 
di apprendistato. 
Presso la sede dell'impresa dove viene esercitata l'attività deve essere individuato un responsabile tecnico, 
in possesso della qualificazione professionale, che deve essere costantemente presente nell'esercizio negli 
orari di apertura e svolgimento dell'attività. La verifica del possesso dei requisiti professionali spetta allo 
SUAP competente per territorio ai sensi dell'articolo 15 del decreto legislativo 6 agosto 2012, n. 147. 
 

L’attività di acconciatore può essere svolta presso apposita sede ovvero presso il domicilio dell’esercente.  
I locali devono rispettare i requisiti strutturali, impiantistici ed igienico-sanitari previsti dalle norme di legge 
e regolamentari vigenti in materia. Per maggior dettaglio si veda lo specifico paragrafo 6. È fatta salva la 
possibilità di esercitare l’attività nei luoghi di cura o riabilitazione, di detenzione, nelle caserme o in altri 
luoghi per i quali siano stipulate convenzioni con pubbliche amministrazioni.  Non è ammesso lo 
svolgimento dell’attività di acconciatore in forma ambulante o di posteggio. È ammesso lo svolgimento 
dell'attività a fini didattici o di dimostrazione (anche su soggetti diversi dagli allievi) o esercitata 
temporaneamente ai fini promozionali, previa comunicazione preventiva al SUAP del comune nel quale si 
svolgono, con indicazione della tipologia di evento promozionale e dei nominativi dei responsabili delle 
esercitazioni pratiche in possesso della qualifica professionale. Le attività didattiche non possono essere 
effettuate in locali autorizzati all'esercizio della attività, salvo il caso in cui si tratti di corsi di aggiornamento 
professionale riservati al solo personale dipendente dell'impresa di acconciatura. In tal caso, gli 
aggiornamenti o corsi sono effettuati in deroga al turno di chiusura o ai normali orari di attività a porte 
chiuse, previa comunicazione al comune competente. Chiunque esercita l’attività di acconciatore deve 
operare nel rispetto delle norme igienico-sanitarie e di sicurezza vigenti in materia. E’ inoltre responsabile 
dell’adozione di protocolli di disinfezione e sterilizzazione, dell’utilizzo di apparecchiature a norma, della 
formazione e informazione del personale in merito ai rischi, e dell’utilizzo di dispositivi di protezione 
individuale. Gli impianti e le attrezzature devono essere oggetto di verifica periodica e deve essere presente 
nei locali un presidio di primo soccorso. L’esercente l’attività di acconciatore può consentire l’utilizzo dei 
propri spazi ad acconciatori ed estetisti, in possesso dei prescritti titoli abilitativi, mediante il contratto di 
affitto di poltrona o di cabina. Nel caso in cui gli spazi siano utilizzati da estetisti, tali spazi devono 
rispettare i requisiti igienico sanitari previsti dal regolamento regionale 5/2016 per i locali in cui si svolge 
l’attività di estetista. 

http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=85&Itemid=259
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L’esercizio congiunto dell’attività di acconciatore ed estetista, sia ad opera di differenti imprese, che ad 
opera della medesima impresa, è soggetto alla presentazione di apposita SCIA per entrambe le attività. 
 

Affitto di poltrona 
L’attività di acconciatore è consentita anche mediante affitto di poltrona presso un locale adibito alla 
medesima attività, secondo le disposizioni della L. n. 174 del 17/08/2005 e delle leggi e regolamenti 
regionali, purché nel medesimo locale operi stabilmente un soggetto abilitato ai sensi dell’art.3 L. n. 174 del 
17/08/2005.  L’inizio dell’attività esercitata mediante affitto di poltrona è soggetta a segnalazione 
certificata di inizio di attività ai sensi dell'articolo 19 della L. n. 241/1990 e smi, da presentare allo sportello 
unico per le attività produttive (SUAP) a condizione che l’attività esistente sia in regola con le disposizioni 
igieniche recate dalla norma nazionale e dalle norme e regolamenti regionali. 
Ulteriore elemento richiesto, proprio nella finalità dei reciproci vantaggi e quindi delle sinergie tra 
microimprese del settore, è che presso il “salone” deve stabilmente operare un soggetto abilitato allo 
svolgimento dell’attività di acconciatura, questo al fine di evitare letture elusive della norma consentendo 
ad esempio, che presso un salone gestito da imprese di medio grandi dimensioni operino una pluralità di 
soggetti con la formula dell’affitto di poltrona. 
 

Con il Parere del 9 giugno 2015, Prot. 86335, il Ministero dello Sviluppo Economico risponde al quesito 
relativo alla fattispecie dell’affitto di poltrona e volto a conoscere «se con il contratto di affitto di poltrona 
possano affidarsi sia gli spazi sia anche le attrezzature e gli strumenti dell’attività o se le stesse debbano 
essere distinte per i due soggetti (o solo preferibilmente)».  Come è noto, lo strumento dell’affitto di 
poltrona configura un rapporto contrattuale tra due distinti imprenditori, le cui attività sono gestite in 
reciproca autonomia nel rispetto delle vigenti disposizioni nazionali e locali in materia contrattuale, 
giuslavoristica, fiscale, contabile, di sicurezza igienico-sanitaria e dei luoghi di lavoro. 
Con specifico riferimento alla questione oggetto del quesito formulato, il Ministero richiama quanto già 
rilevato in una precedente circolare del 31 gennaio 2014, Prot. 16361, e precisamente che «per ragioni 
igienico-sanitarie, nonché al fine della corretta attribuzione di responsabilità, potrebbe essere evitato l’uso 
promiscuo dei medesimi strumenti utilizzati dal concedente da parte dell’affittuario di poltrona».  
Nel silenzio della vigente normativa, che non prevede alcun obbligo in tal senso, e fatte naturalmente salve 
le previsioni di cui alla disciplina, anche di natura regolamentare, eventualmente posta dagli Enti territoriali, 
non può che ritenersi – conclude il Ministero - che la netta distinzione degli strumenti e delle attrezzature 
in uso ai soggetti, concedente ed affittuario, coinvolti nell’affitto di poltrona “non possa che costituire 
l’indicazione da parte di questa Amministrazione circa l’auspicabilità, per le ragioni e le finalità sopra 
accennate, della soluzione proposta”. 
 

Riferimenti di legge: 
Legge 23 dicembre 1970 n. 1142 - Modifiche alla legge 14 febbraio 1963 n. 161 concernente la disciplina 
dell'attività di barbiere, parrucchiere per uomo e donna e mestieri affini. 
Legge 17 agosto 2005 n. 174 - Disciplina dell’attività di acconciatore. 
Decreto Legislativo 26 marzo 2010 n. 59 - Attuazione della direttiva 2006/123/CE relativa ai servizi nel 
mercato interno. 
Regolamento Regionale 1 febbraio 2018, n. 4 - Modifiche al regolamento regionale 28 novembre 2011, n. 6 
(Disciplina dell'attività di acconciatore in attuazione dell'art. 21 bis della legge regionale 16 dicembre 1989, 
n. 73 “Disciplina istituzionale dell'artigianato lombardo”). 
 
1.4     TECNICHE DI MASSAGGIO BIO-NATURALI  

 
Le tecniche di massaggio bio naturale sono eseguite a scopo di benessere e relax (massaggio non 
terapeutico, non estetico e non sportivo), con l’ausilio di sole tecniche manuali e senza l’uso di cosmetici 
(sono ammessi ad esempio gli oli essenziali che facilitano la manipolazione). 
L’operatore in discipline bio-naturali svolge con autonomia professionale, nell’ambito della propria 
competenza, attività mirate al benessere della persona e al miglioramento della qualità della vita, senza 
effettuare diagnosi, prescrivere e utilizzare farmaci né in alcun modo svolgere attività di competenza di 
figure professionali di tipo sanitario. 
 
 
 
 

http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=88&Itemid=259
http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=85&Itemid=259
http://fareimpresa.comune.milano.it/joomla/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=802&Itemid=8
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Elenco Discipline 
Biodanza, Biodinamica C.R.S. (Craniosacrale), Biofertilita’, Bodywork Emotivo Strutturale, Bodywork 
Oceanico, Cinofilia Etico Bionaturale, Danza Creativa, Danza Orientale Antica, Educazione Posturale Al 
Lavoro, Equitazione Etico Bionaturale, Essenze Floreali, Forest Bathing, Gelotologia, Jin Shin Do, Karate 
Tradizionale Biodinamico, Kinesiologia, Metodo Integrato Bowen, Naturopatia, Ortho-Bionomy, Pranic 
Healing, Pranopratica, Pratica Metamorfica, Qi Gong, Radiestesia, Rebirthing, Reiki, Riflessologia Auricolare 
Funzionale, Riflessologia, Shiatsu, Sino-Naturopatia (Naturopatia Cinese Classica), Tai Chi Chuan, Tecniche 
Manuali Ayurvediche, Tecniche Manuali Olistiche, Tecniche Musicali Olistiche, Tecniche Osteopatiche 
Olistiche, Tecniche Suono-Vibrazionali Olistiche, Training Del Benessere/Bio-Naturopatia, Tuina, Vitality 
Management, Water Shiatsu, Yiquan-Dachengquan, Yoga. 
 
Requisiti generali 
L’operatore di tecniche di massaggio bio naturale può operare presso centri benessere, un proprio studio o 
il domicilio dell’utente.  Egli non è tenuto all’iscrizione ad alcun registro (art.2 c.3 L.R. 2/2005 e art.3 
Decreto 4669/2012: "L'iscrizione al registro non costituisce condizione necessaria per lo svolgimento 
dell'attività"), condizione rafforzata dalla recente “Sentenza Corte Costituzionale n. 98/2013 (dichiarata 
illegittimità costituzionale dell'art. 3, comma 4, della L.R. 3/2012 in materia di attività di estetista).  
L’iscrizione al Registro costituisce, dunque, una mera attestazione di qualità e professionalità 
dell’operatore, non è in alcun modo abilitante. 
La Consulta Regionale, nella seduta del 29.07.2013, si è espressa ritenendo che per l’avvio di una nuova 
attività non debba essere presentata la SCIA (attività libera), ma debbano essere rispettati i cosiddetti 
requisiti trasversali prescritti per tutte le attività di esercizio pubblico (igiene locale, attrezzature, sicurezza 
sul lavoro etc). In base alla valutazione del rischio non viene disposta vigilanza igienico-sanitaria.  
 

Riferimenti di legge: 
Legge Regionale 1° febbraio 2005, N. 2 "Norme in materia di discipline bio-naturali". 
 
 
1.5    ATTIVITA’ DI CENTRO MASSAGGI 
 

Chi esercita l'attività di centro massaggi di esclusivo benessere svolge attività mirate al relax ed benessere 
della persona (massaggio non terapeutico, non estetico e non sportivo), con l’ausilio di sole tecniche 
manuali, rispettando il divieto di utilizzare attrezzature, apparecchi, utensili e taglienti, anche se monouso, 
nonché di utilizzare lampade abbronzanti o dispositivi che emettono radiazioni UV per l'abbronzatura 
artificiale. I prodotti cosmetici utilizzati devono essere conformi alle disposizioni della specifica normativa e 
conservati nelle rispettive confezioni originali e la manipolazione delle diverse sostanze deve avvenire nel 
rispetto di quanto contenuto nelle specifiche schede di sicurezza dei prodotti utilizzati. 
 

Requisiti generali 
I locali devono rispettare i requisiti strutturali, impiantistici ed igienico-sanitari previsti dalle norme di legge 
e regolamentari vigenti in materia. 
Ciascuna postazione di lavoro deve essere dimensionata in maniera da consentire lo svolgimento dei 
trattamenti senza ostacoli per l'accesso del cliente e l'attività dell'operatore. Le strutture, le superfici, gli 
impianti e gli arredi utilizzati devono essere lavabili e mantenuti in condizioni di efficienza, di igiene e 
sicurezza. La biancheria pulita deve essere custodita in luogo idoneo (può essere utilizzata anche biancheria 
monouso); la biancheria usata, prima del suo riutilizzo, deve essere lavata con prodotto detergente e 
disinfettante e deve essere tenuta separata da quella pulita e comunque conservata in contenitori o arredi 
chiusi. Per gli operatori devono essere disponibili, in apposito locale, o anche in un vano nel caso gli 
operatori siano inferiori a cinque, spazi destinati a spogliatoi dotati di armadietti individuali per la custodia 
degli indumenti di lavoro. I lavabi devono essere attrezzati con dispenser di sapone e sistemi di asciugatura 
monouso e tutta la rubinetteria deve essere dotata di comandi non manuali. Devono essere disponibili 
presidi di primo soccorso. 
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Il personale deve: 
1. lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone prima di iniziare ciascun trattamento; 
2. essere informato sugli eventuali rischi connessi all’impiego di prodotti ed essere dotato degli opportuni 
dispositivi di protezione individuale; 
3. informare preventivamente il cliente riguardo a controindicazioni rispetto a trattamenti manuali e a 
controindicazioni in caso di forme allergiche a prodotti o altri materiali che vengano a contatto con la cute, 
con il rilascio da parte del cliente di attestazione sottoscritta con firma leggibile dell’avvenuta informativa. 
Il titolare o legale rappresentante, per ogni sede operativa dell'impresa, deve redigere ed applicare un 
protocollo di disinfezione, sanificazione e sterilizzazione di materiali, arredi e locali; deve inoltre applicare 
una corretta procedura per la gestione dei rifiuti. Gli operatori allegano il protocollo operativo all'atto di 
presentazione della SCIA al SUAP. 
 

Riferimenti di legge: 
Regolamento Regionale 9 gennaio 2018, n. 1 “Requisiti igienico-sanitari, di sicurezza e di decoro urbano per 
lo svolgimento dell'attività dei centri massaggi di esclusivo benessere”. 
 
 
1.6     FORATURA LOBI ORECCHIO 
 
L’attività di foratura consiste nell’inserimento di un pre-orecchino (speciale orecchino ad estremità 
appuntita) nella regione del lobo auricolare. La foratura del lobo auricolare avviene tramite l’utilizzo di una 
apposita pinza che consente la rapida perforazione del lobo attraverso il pre-orecchino. Gli strumenti 
utilizzati per la foratura ed i pre-orecchini devono essere esclusivamente monouso e sterili; nel caso di 
utilizzo di pinze che non garantiscono il mantenimento della sterilità dopo l’uso, le stesse devono essere 
accuratamente pulite e disinfettate dopo ogni applicazione. La foratura del lobo dell’orecchio è un servizio 
offerto alla propria clientela da esercizi quali oreficerie/gioiellerie, farmacie, centri di estetica/benessere, 
profumerie e come tale, non costituisce attività primaria, ma un servizio offerto ai clienti in aggiunta a 
quelli che ne caratterizzano l’esercizio.  
 

Requisiti generali 
Il personale che effettua la foratura del lobo auricolare presso oreficerie/gioiellerie, farmacie, centri di 
estetica/benessere, profumerie (Circolare H1.2013.0009216 del 20.03.2013 Direzione Generale Sanità - 
Governo della Prevenzione e Tutela Sanitaria della Regione Lombardia), di fatto, è: 

1. esonerato dall’obbligo di frequenza dei percorsi formativi di cui al decreto n. 4721 del 25 maggio 2011 
(attuativi delle “Linee Guida per l’esecuzione di procedure di tatuaggio e piercing in condizioni di 
sicurezza” del Ministero della salute); 
2. tenuto al rispetto delle precauzioni tecnico-operative che si richiamano per un pronto riferimento: 

• indossare guanti monouso in lattice, dopo l’accurato lavaggio delle mani; 

• effettuare la foratura del lobo previa sanificazione con idoneo prodotto dopo aver accertato 
l’integrità della cute del lobo in oggetto; 

• utilizzare, per la foratura del lobo, esclusivamente strumenti e pre-orecchini monouso e sterili;  

• nel caso di utilizzo di pinze che non garantiscano il mantenimento di sterilità dopo l’uso, le stesse 
devono essere accuratamente sanificate e disinfettate dopo ogni applicazione; 

• la documentazione comprovante gli interventi di sterilizzazione e disinfezione attuati deve essere 
disponibile presso l’esercizio; 

• effettuare la foratura del lobo in apposito locale o in uno spazio predefinito (box o vano 
dedicato), a tutela della privacy del cliente. 

Si ricorda, inoltre, che la foratura del lobo dell’orecchio dei minori è consentita solo previa autorizzazione 
scritta degli esercenti la patria potestà. 
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1.7    GROTTE DI SALE E HALOTERAPIA 
 
Si riporta al riguardo il testo integrale della nota del Servizio ISP prot. U0149025/III.7 del 14/12/2011. 
La grotta di sale appartiene ad un insieme di nuove attività non rientranti in categorie già disciplinate dal 
legislatore. Non vi sono norme regolamentari ministeriali o regionali che consentano una collocazione 
all'interno di un preciso ambito (sanitario, estetico o libera attività) e pertanto chiunque attualmente può 
aprire, senza vincoli particolari, strutture dove si può praticare l'haloterapia. Per l'apertura di questa 
tipologia di attività, la U.O. Governo della Prevenzione e Tutela Sanitaria - D.G. Sanità - Regione Lombardia 
nell'anno 2010 ha risposto ad un quesito posto da Comune di Brescia, affermando che a loro parere la 
"grotta del sale" non è un'attrezzatura medicale (per la quale necessita la presenza di personale medico) e il 
"trattamento di haloterapia" non presuppone alcun requisito particolare. Sul piano amministrativo per 
l'avvio dell'attività in questione è stato indicato che è sufficiente la presentazione di una SCIA, nella quale 
verrà compilata la parte relativa ai Servizi alla Persona/altro, accompagnata da planimetria e da una 
relazione che descriva l'attività svolta e le attrezzature utilizzate. La grotta di sale, così come attualmente 
proposta, consiste in un locale dove le pareti, il soffitto e il pavimento sono completamente rivestiti di uno 
spesso strato di sodio cloruro cristallino (di varia provenienza). All'interno di questo ambiente talora è 
vaporizzata acqua con diverso tenore di sale e chi vi permane, con i normali atti respiratori, ne inala gli 
elementi contenuti, la cui composizione può essere variabile per caratteristiche chimiche e provenienza 
(sodio, ferro, magnesio, iodio, potassio e altro). Non vi sono articoli scientifici recenti sugli effetti benefici 
delle "grotte/cabine di sale". La permanenza nelle cave o in grotte di sale naturali (speleo terapia) o al mare 
(talassoterapia) può produrre effetti benefici in alcuni individui affetti da disturbi respiratori. Alcune ditte 
che commercializzano queste "cabine" affermano che la permanenza al loro interno per una seduta (30 
minuti circa) equivale a circa 3 giorni di soggiorno in località marina. Si sta pertanto assistendo ad una 
proliferazione di questa tipologia di attività senza oggettivi riscontri scientifici sui possibili effetti 
“terapeutici” e senza conoscenze di eventuali effetti avversi o controindicazioni. Se è pur vero che alcuni 
effetti del sale sono da tempo conosciuti (bagni al mare, bagni di acqua e sale in caso di infezioni cutanee o 
di piccoli traumi, ecc...), va detto che tali "pratiche popolari" nulla hanno a che vedere con le "grotte/cabine 
di sale" nelle quali il microclima, artificialmente modificato, non è paragonabile a quello marino per il tipo 
di microelementi presenti, per la concentrazione e per la durata. 
Si ritiene quindi di dover fornire le seguenti indicazioni: 
- dal punto di vista amministrativo, per l'avvio dell'attività in questione è attualmente necessaria la 
presentazione di una SCIA con compilazione della parte relativa ai Servizi alla persona /altro, accompagnata 
da una planimetria e relazione che descriva l'attività svolta e le attrezzature utilizzate; 
- per gli utilizzatori è utile fornire i seguenti consigli a scopo preventivo, se richiesti: 
a) non accedere alle "grotte/cabine di sale" senza avere prima consultato il proprio medico di fiducia per le 
indicazioni e soprattutto per eventuali controindicazioni; 
b) prima di un ciclo di sedute all'interno delle "grotte/cabine di sale", informarsi sul tipo di sali usati e 
almeno sulla loro composizione e provenienza; se non sono note e documentate, rifiutare il trattamento. 
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2.   RISCHI PER LA SALUTE 
 

Numerosi studi epidemiologici hanno dimostrato che esiste la possibilità di trasmissione di infezioni a 
seguito di inadeguate procedure di asepsi o di procedure che comportano l’uso di aghi o di strumenti 
taglienti e la possibilità che, a seguito di pratiche aventi finalità estetiche, possano insorgere patologie 
sistemiche non infettive, attribuibili all’assorbimento di sostanze tossiche o allergizzanti o all’esposizione ad 
agenti fisici quali ad esempio radiazioni UV. 
Al fine di tutelare la salute pubblica è pertanto necessario che oltre alle norme di carattere igienico 
sanitario e di sicurezza relative all’ambiente di lavoro, venga posta particolare attenzione alle procedure di 
esecuzione delle attività che possono costituire un rischio per i clienti e i lavoratori. Tali procedure devono 
essere eseguite con la massima diligenza, garantendo condizioni sia di asepsi che di sicurezza. Di seguito 
sono elencati i rischi più frequenti correlati alle attività che possono essere svolte presso le attività di 
servizio alla persona, distinti in rischio biologico, chimico e fisico e le misure di prevenzione ritenute 
necessarie in base alle evidenze scientifiche attualmente disponibili. 
 

2.1     Rischio biologico da procedure igieniche inadeguate o associato all’uso di strumenti taglienti. 
 

La mancata adozione di adeguate misure igieniche nella conduzione dell’attività può comportare il rischio 
di diffusione di infezioni della pelle che possono essere contratte per contatto diretto. Oltre a comuni 
infezioni batteriche, ad esempio da germi piogeni, vanno ricordate: 

• parassitosi come, ad esempio, la pediculosi del capo, del corpo e pubica; 

• virosi quali come ad esempio le verruche, il mollusco contagioso; 

• micosi come, ad esempio, le dermatofitosi (tigne ecc.). 
Le infezioni a trasmissione ematica quali l’infezione da virus dell’epatite B, C ed E o da virus 
dell’Immunodeficienza acquisita (HIV), sono correlate invece all’uso di strumenti taglienti contaminati e 
non adeguatamente sanificati, e a punture accidentali di aghi o strumenti taglienti infetti. 
 

2.2    Rischio chimico associato a specifiche attività. 
 

2.2.1     Applicazione di cosmetici, trucco permanente o semipermanente 
 

E’ documentata la possibilità di dermatiti allergiche o di intossicazioni per assorbimento transcutaneo di 
sostanze dannose che possono essere contenute nei prodotti cosmetici e nei prodotti usati per il tatuaggio 
e il trucco permanente o semipermanente (coloranti, additivi o conservanti). Si tratta di rischi per la salute 
ai quali sono esposti sia i clienti che gli operatori. La sicurezza dei consumatori e degli operatori dipende dal 
rispetto delle norme vigenti in materia di cosmetici e delle indicazioni del Consiglio d’Europa relative ai 
requisiti e criteri per la sicurezza del trucco permanente e semipermanente alle quali si rimanda, nonché 
dal rispetto delle norme in materia di igiene e sicurezza degli ambienti di lavoro. 
 

2.3     Rischio fisico associato a specifiche attività. 
 

2.3.1     Lampade abbronzanti e altre fonti di radiazioni UVA/UVB 
 

L’esposizione a lampade abbronzanti può costituire un rischio per la salute della pelle e degli occhi. 
In particolare, l’esposizione a radiazioni UVA e UVB (quest’ultime emesse, in piccole quantità, dalle 
lampade a fluorescenza) se eccessiva, in rapporto al tipo di pelle e alle condizioni soggettive del cliente, può 
causare eritemi e ustioni cutanee, invecchiamento precoce della pelle, congiuntiviti, cheratiti e, a lungo 
termine, danni al cristallino e alla retina. Costituisce, inoltre, fattore di rischio per tumori della pelle quali il 
carcinoma a cellule squamose o il melanoma. Per tali motivi la comunità scientifica sconsiglia l’esposizione 
a radiazioni UV. 
Nei centri estetici dove si eseguono queste prestazioni: 

• deve essere disponibile materiale informativo (brochures o altro) illustrante i rischi e le cautele da 
adottare prima di esporsi a lampade abbronzanti o ad altre fonti di radiazioni UVA/UVB; 

• l’utilizzo delle lampade va effettuato solo sotto controllo di personale qualificato; 

• devono essere disponibili occhiali protettivi con marcatura CEI EN; 

• per l’utilizzo di apparecchiature di tipo 4 è raccomandato un consulto medico. 
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2.3.2     Apparecchi laser 
 

Il fascio di luce laser sia diretto che riflesso può causare danni anche irreversibili alle strutture oculari e alla 
pelle. L’occhio è l’organo più vulnerabile: si possono avere danni retinici di natura fotochimica, discromie, 
danni al cristallino di origine fotochimica o termica con conseguente cataratta, danni alla congiuntiva e alla 
cornea con congiuntiviti e cheratiti. A carico della cute possono verificarsi eritemi o ustioni nel caso di laser 
di elevata potenza. A seconda della classificazione delle sorgenti laser vanno rispettati i requisiti di sicurezza 
previsti nel manuale d’uso dell’apparecchiatura e dalle norme CEI. Vanno inoltre adottate le necessarie 
misure di prevenzione a tutela degli addetti e dei clienti rispettando anche quanto stabilito nel documento 
di valutazione dei rischi ove previsto. 
 
 

3. SANIFICAZIONE DEI LOCALI, DEGLI ARREDI, DELLE ATTREZZATURE E DELLA BIANCHERIA 
 

La sanificazione si ottiene con l’esecuzione in successione delle seguenti azioni: 

• rimozione dei residui grossolani: va effettuata con la spazzatura ad umido o con l’aspirapolvere per 
evitare di sollevare la polvere; 

• detersione: va effettuata con l’utilizzo di panni umidi imbevuti di detergente e consente di 
rimuovere con una semplice azione meccanica più dell’80% dei microbi presenti; 

• risciacquo: si effettua con panni puliti e imbevuti di acqua e consente l’allontanamento dello 
sporco, dei microbi e dei detergenti usati; 

• eventuale disinfezione nel caso di contaminazione con liquidi biologici. La disinfezione deve essere 
sempre preceduta dalla detersione e dal risciacquo perché lo sporco o la presenza di materiale 
organico ostacola l’effetto del disinfettante sui microbi presenti. 

 

3.1     SANIFICAZIONE DEI LOCALI E DEGLI ARREDI. 
 

L’esercizio delle attività deve essere svolto in locali mantenuti in ottimali condizioni di igiene e pulizia. La 
procedura di pulizia di seguito riportata è adatta ad assicurare lo scopo: 
Pulizia giornaliera dei pavimenti, dei servizi igienici, degli arredi: 
1. Pavimenti: spazzatura ad umido ovvero uso di aspirapolvere per evitare di sollevare la polvere e 
successivo lavaggio con acqua tiepida e detergente. 
2. Arredi: pulizia superfici con un panno umido imbevuto di soluzione detergente, risciacquo e asciugatura. 
3. Servizi igienici (pavimenti e sanitari): pulizia con soluzione detergente/disinfettante e successivo 
risciacquo. 
Pulizia settimanale di fondo dei locali con comuni detergenti tensioattivi e successiva disinfezione: 
1. Vetri: pulizia con panno umido con comuni detergenti per vetri. 
2. Arredi: carrelli, lavatesta, lampade, poltrone/lettini ed altre attrezzature elettromedicali vanno sanificati 
con detergenti/disinfettanti, secondo le indicazioni del produttore, avendo cura di pulire anche l’interno ed 
eventuali ruote e/o pedali. I panni umidi o le spugne usati per la pulizia dei servizi igienici non devono 
essere impiegati per la pulizia di altri locali e dopo l’uso vanno lavati, risciacquati, disinfettati e messi ad 
asciugare. L’azione del detergente utilizzato è influenzata dal suo dosaggio, dal tempo di contatto, dalla 
temperatura dell’acqua utilizzata e dall’azione meccanica di sfregamento; pertanto, i detergenti devono 
essere utilizzati secondo le indicazioni fornite dal produttore. I prodotti per la detersione vanno conservati 
nella loro confezione originale e non vanno mescolati tra di loro. Tutti i prodotti per la sanificazione vanno 
custoditi in idonei contenitori chiusi. Per la disinfezione dei pavimenti e degli arredi vanno usati o 
detergenti in grado di svolgere anche un’azione disinfettante (es. sali di ammonio quaternario) o 
disinfettanti cloroderivati come, ad esempio, l’ipoclorito di sodio (candeggina). L’utilizzo aggiuntivo dei 
disinfettanti è raccomandato nella decontaminazione delle superfici imbrattate da materiali biologici. I 
disinfettanti devono essere conformi alla normativa in materia e vanno utilizzati seguendo le indicazioni 
fornite dal produttore e secondo le presenti linee guida. Per la disinfezione ambientale può essere utilizzata 
una concentrazione di ipoclorito di sodio al 5% (250 ml ogni 5 litri di acqua) o di altri disinfettanti di analoga 
efficacia. In caso di decontaminazione di superfici imbrattate di sangue o altri liquidi biologici va usato 
ipoclorito di sodio in concentrazione di 100 ml per 1 litro di acqua, o altro disinfettante di analoga efficacia. 
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3.2     SANIFICAZIONE DELLA BIANCHERIA E DEGLI INDUMENTI DI LAVORO. 
 

La biancheria e gli indumenti di lavoro devono essere mantenuti in buone condizioni di pulizia. La 
biancheria di lavoro può essere del tipo monouso. Asciugamani, accappatoi e, di regola, le mantelline 
devono essere sostituite ad ogni cliente. Il materiale “sporco” da riutilizzare (teli, asciugamani, indumenti 
da lavoro, ecc) deve essere depositato in un contenitore rigido che sia lavabile e disinfettabile per evitare la 
diffusione e la contaminazione di germi. La sanificazione del materiale non monouso deve di regola 
avvenire quotidianamente in lavatrice a temperature superiori a 60°C. La biancheria riutilizzabile deve 
essere lavata utilizzando additivi ad azione ossidante (es. perborati, ipocloriti), sciacquata ed asciugata.  
E’ consentito il ricorso anche a una lavanderia professionale. La biancheria pulita va conservata in luogo 
asciutto e appropriato, come ad es. un armadio richiudibile, per evitare il contatto diretto con l’ambiente e 
la polvere. 
 
 

4. SANIFICAZIONE DEGLI STRUMENTI 
 

Ove possibile, gli strumenti di lavoro devono essere monouso. Gli strumenti, non monouso, quali pettini, 
spazzole, forbici per capelli e pennelli, devono essere lavati detersi, spazzolati, risciacquati, asciugati e 
disinfettati dopo ogni uso. In considerazione dei materiali impiegati per la loro fabbricazione e del loro 
particolare impiego, viene consentito il ricorso ad una modalità di disinfezione semplice consistente nello 
spruzzare su questi strumenti, già detersi, un prodotto disinfettante in formulazione spray, riponendoli poi 
in contenitori sanificati. Gli strumenti taglienti non monouso che possono accidentalmente ferire la cute, 
quali ad esempio gli strumenti per manicure o pedicure e quelli che possono essere contaminati da liquidi 
biologici (per esempio supporti di lame o taglienti), devono essere sterilizzati o disinfettati ad alto livello.  
Gli strumenti elettrici, che potrebbero essere danneggiati se immersi in acqua, vanno puliti bene, e poi 
strofinati con un panno di cotone imbevuto di alcol etilico, lasciati asciugare e conservati in contenitori 
puliti. Tutti gli strumenti devono essere conservati in contenitori chiusi e mantenuti in ottimali condizioni di 
igiene. I contenitori ed i rispettivi coperchi, usati per conservare gli strumenti o per raccogliere gli strumenti 
usati devono essere lavati e disinfettati giornalmente. La sanificazione deve avvenire in spazi dedicati e 
preferibilmente separati da quelli ove si svolgono le prestazioni e attrezzati con adeguato piano di lavoro e 
lavabo. Sono tenuti in perfette condizioni di pulizia e puliti dopo ogni utilizzazione con soluzioni detergenti 
e disinfettanti i seguenti strumenti: 

• vasche; 

• apparecchiature per abbronzatura; 

• impianti di sauna; 

• bagno turco; 

• bagno di vapore. 
 

4.1     STERILIZZAZIONE DEGLI STRUMENTI DI LAVORO. 
 

Gli strumenti taglienti non monouso prima di essere riutilizzati devono essere sterilizzati al fine di prevenire 
in particolare la diffusione di infezioni a trasmissione parenterale, quali le infezioni da virus dell’epatite 
virale (HBV, HCV e HEV) o dell’immunodeficienza acquisita (HIV), che possono essere contratte dai clienti o 
dagli operatori attraverso strumenti contaminati. La sterilizzazione consente l’eliminazione di tutti i germi 
patogeni comprese le spore e rappresenta l’intervento da preferire in tutti i casi in cui può essere applicato. 
La sterilizzazione ad umido in autoclave è il metodo raccomandato in quanto più efficace, semplice e 
facilmente verificabile. L’autoclave deve essere utilizzata solo per gli usi e secondo le procedure previsti nel 
manuale d’uso, che deve essere in lingua italiana, e conservato insieme al libretto di manutenzione 
periodica. Prima dell’inserimento in autoclave gli strumenti utilizzati vanno sottoposti alla seguente 
procedura preliminare: 
1. disinfezione preliminare: serve ad abbattere la carica batterica portando gli strumenti a livello di 
sicurezza a tutela della salute del lavoratore. 

a) la soluzione di disinfettante va preparata in un contenitore adeguato secondo le concentrazioni 
indicate dal produttore; 
b) gli strumenti vanno immersi nella soluzione disinfettante immediatamente dopo l’utilizzo prima che le 
sostanze organiche si disidratino); 
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2. detersione: gli strumenti vanno detersi strofinandoli manualmente con una spazzola a manico lungo; può 
essere eventualmente utilizzata una macchina automatica ad ultrasuoni; 
3. controllo visivo ed asportazione di eventuale materiale organico residuo; 
4. risciacquo ed asciugatura accurata degli strumenti con teli puliti. 
 

Si procede quindi al confezionamento degli strumenti secondo la seguente procedura: 

• gli strumenti vanno confezionati lavorando su un piano di appoggio pulito e utilizzando buste 
apposite dotate di indicatori di sterilità e termosaldabili; 

• la saldatura va eseguita ad una distanza non inferiore ai 3 cm dal contenuto in maniera da evitare 
rotture accidentali; 

• gli strumenti taglienti e acuminati vanno manipolati con cautela evitando di toccare le parti 
pungenti e taglienti, ma solo i manipoli. 

Le buste comunemente usate sono del tipo a foglio singolo e garantiscono la sterilità dei materiali per 30 
giorni. Su ogni confezione vanno riportati (meglio se con un'etichetta autoadesiva) i seguenti dati: 

• data della sterilizzazione e data di scadenza; 

• codice dell'operatore che ha eseguito la sterilizzazione; 

• numero progressivo del ciclo di sterilizzazione. 
Gli strumenti, una volta confezionati, vanno appoggiati sugli appositi vassoi portaoggetti, unitamente 
all’indicatore chimico/biologico di sterilità, ed inseriti in autoclave. Successivamente, va avviato il ciclo di 
sterilizzazione, rispettando i valori di pressione, tempo e temperatura di esposizione indicate dal 
produttore.  
E’ anche possibile la sterilizzazione in stufe a secco, attraverso il contatto dell'oggetto con aria calda che 
agisce come agente sterilizzante. In media, per una sterilizzazione completa è necessario che sia raggiunta 
una temperatura di 160°C per due ore o di 180°C per 30 minuti. E’ sempre raccomandato l’utilizzo nel 
rispetto del manuale d’uso della casa costruttrice, che deve essere in lingua italiana. 
 

Disinfezione ad alto livello dei materiali e degli strumenti di lavoro. 
 

Si definisce disinfettante un composto chimico in grado di eliminare, dopo il trattamento, i microrganismi 
presenti su materiale inerte ad eccezione di alcune spore. La disinfezione ad alto livello garantisce 
l’inattivazione di microrganismi, qualora il prodotto impiegato venga utilizzato per un tempo adeguato e in 
condizioni opportune, ovvero secondo le indicazioni fornite dal produttore, anche per quanto attiene alla 
compatibilità dei materiali da disinfettare. Per la disinfezione ad alto livello possono essere utilizzati agenti 
diversi come ad esempio: 

• Ipoclorito di Sodio (0.05 % - 1%) 

• Fenoli e derivati 

• Alcool Etilico 70 % 

• Perossido di idrogeno (3 %). 
E’ opportuno l’uso di guanti marcati CE conformi alle norme tecniche EN 374 ed EN 388. Una volta 
disinfettati, gli strumenti vanno sciacquati con acqua, posti ad asciugare su teli monouso e quindi riposti in 
buste monouso, oppure in contenitori disinfettati ad alto livello. 
 

4.2    APPARECCHIATURE A CRISTALLI DI QUARZO. 
 

Sono apparecchiature consistenti in una vaschetta scoperta contenente minute sfere di quarzo dove viene 
raggiunta una temperatura di circa 240° C che consente in pochi secondi di sterilizzare uno strumento di 
metallo che venga inserito tra le sfere di quarzo. L’impiego dello sterilizzatore a sfere di quarzo dovrebbe 
essere limitato alla sterilizzazione di singoli strumenti e purché di piccole dimensioni oppure quando è 
essenziale garantire la sterilizzazione della sola parte operativa dello strumento (punta) che viene perciò 
inserita tra le sfere di quarzo. In quest’ultimo caso l’operatore dovrà sempre tenere presente di non aver 
sterilizzato l’impugnatura dello strumento. 
 
 
 
 
 
 

http://it.wikipedia.org/wiki/Temperatura
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5. PROCEDURE IGIENICHE ADOTTATE DAGLI OPERATORI. 
 
5.1     Lavaggio delle mani. 
 

Le mani dell’operatore rappresentano un veicolo di trasmissione delle infezioni; il lavaggio delle mani è 
quindi da considerare una delle procedure più importanti per la prevenzione delle malattie infettive. Si 
raccomanda che le mani siano sempre curate, le unghie siano corte e, preferibilmente non smaltate. 
Durante il lavoro si raccomanda, inoltre, di non indossare anelli, bracciali e orologi e di proteggere eventuali 
abrasioni o ferite presenti sulle mani.  
I diversi tipi di lavaggio sono: 

• lavaggio semplice (o sociale): va effettuato prima di ciascun cliente con normale sapone liquido, a cui 
segue un accurato risciacquo e asciugatura con salviette di carta monouso; 

• lavaggio antisettico: è utilizzato in seguito al contatto accidentale con sangue o altro materiale 
biologico, dopo il lavaggio sociale. Va usato un prodotto specifico (ad esempio a base di clorexidina): le 
mani e i polsi vanno strofinati accuratamente per circa 40 – 60 secondi, poi sciacquate e asciugate con 
salviette monouso. Le unghie vanno pulite con apposito spazzolino, disinfettato quotidianamente, 
immergendolo in una soluzione disinfettante. 

Il lavaggio delle mani può essere sostituito dal frizionamento con soluzioni idro-alcoliche qualora le mani 
non siano visibilmente sporche. Il frizionamento è più rapido, meno irritante, non richiede asciugatura e 
può sostituire il lavaggio mani solo quando sia necessario ridurre i tempi di esecuzione di una procedura. 
 

5.2     Indumenti e dispositivi di protezione individuali. 
 

Il personale deve indossare idonei indumenti di lavoro sempre puliti, che vengono lavati separatamente da 
quelli personali. Nel caso di utilizzo di prodotti chimici, come shampoo, tinture per i capelli, prodotti di 
pulizia e disinfezione, occorre utilizzare adeguati dispositivi individuali di protezione; tali dispositivi 
dovranno essere conformi a quelli indicati dal documento di valutazione dei rischi ove previsto. 
 

5.3     Dispositivi di protezione per i clienti. 
 

Per ogni cliente vanno previsti a seconda del tipo di trattamento o prestazione: 

• mantelline o sopravesti atti a proteggere gli indumenti del cliente oppure, in relazione alla prestazione 
prevista, asciugamani, accappatoi o kimoni; 

• protezioni monouso per poggiatesta; 

• rasoi monouso; 

• occhialini monouso protettivi per raggi UV; 

• protezioni monouso per lettini solari. 
 

5.4     Procedure di asepsi per l’esecuzione delle prestazioni. 
 

Nell’esecuzione delle prestazioni che possono determinare rischi di contaminazione ematica vanno 
adottate le misure di asepsi di seguito indicate: 

• allestimento del piano di lavoro: il piano di lavoro va ricoperto con telino sterile monouso (o 
idoneamente sanificato e attrezzato con contenitori adeguatamente sanificati o monouso); 

• vanno adottate tecniche “no touch” nella manipolazione dei materiali e degli strumenti di lavoro 
con particolare riguardo agli aghi e ai taglienti monouso in modo di evitare ogni possibile 
contaminazione delle parti taglienti o perforanti degli strumenti di lavoro. 

 

5.5     Manipolazione e smaltimento di aghi e taglienti. 
 

Aghi e taglienti rappresentano la causa principale di incidenti con esposizione a malattie trasmissibili con il 
sangue, pertanto: 

• gli strumenti taglienti riutilizzabili, subito dopo l’uso, prima delle operazioni di smontaggio e pulizia 
devono essere immediatamente immersi in un disinfettante chimico di riconosciuta efficacia; 
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• gli aghi e gli strumenti taglienti non riutilizzabili sono da considerare rifiuti speciali pericolosi (art. 1 
e art. 2 del DPR 254/2003); 

• subito dopo l’uso, devono essere riposti in appositi contenitori resistenti alla puntura, senza essere 
reincappucciati, né piegati o spezzati volontariamente; 

• detti contenitori devono essere collocati nelle immediate vicinanze della zona operativa ed in modo 
che non costituiscano pericolo per gli operatori e per i clienti; 

• gli aghi e i taglienti vanno inseriti nel contenitore senza spingere forzatamente, per evitare di ferirsi; 

• il contenitore, una volta pieno, deve essere sigillato ed immessi in un secondo imballaggio rigido e 
riposto nel deposito temporaneo per i rifiuti speciali fino alla consegna alla ditta autorizzata allo 
smaltimento. 

Il tempo massimo di deposito presso la struttura è pari a 30 giorni dopo la chiusura del contenitore (art. 8 
DPR 254/2003) e comunque lo smaltimento deve avvenire almeno una volta all’anno. 
 
 

6. REQUISITI STRUTTURALI E IMPIANTISTICI 
 
Le strutture esercitanti attività di estetica, abbronzatura artificiale, acconciatori, sia come unica attività, sia 
in forma associata ad altre attività, devono possedere i requisiti strutturali e impiantistici previsti dalla 
normativa igienico sanitaria e di sicurezza impianti vigente. 
 

6.1   REQUISITI STRUTTURALI GENERALI. 
 

Locale di lavoro 
Le altezze dei locali devono essere almeno 270 cm per i locali con presenza continuativa di persone, almeno 
240 cm per servizi igienici e spogliatoi, almeno 210 cm per spazi di disimpegno, corridoi. La superficie totale 
minima è pari a 15 mq., quando vi è una sola postazione di lavoro (ad es. un solo lettino nel caso di 
un’attività estetica od una sola poltrona in caso di un acconciatore), con ulteriori 4 mq. per ogni postazione 
di lavoro in più. Nei solarium la superficie totale dovrà essere adeguata al numero di apparecchi solari 
installati. L’ambiente di lavoro può essere diviso in spazi a mezzo di pareti (anche mobili) di altezza minima 
pari a m. 2 garantendo le seguenti superfici minime e comunque implementato sulla base delle singole 
necessità, in modo tale da consentire le manovre di pulizia, sanificazione, manutenzione e corretto 
funzionamento (es. distanza minima dalle pareti richiesto dal manuale d’uso). 
Superfici minime: 

• box per attività di estetica 4 mq; 

• box per abbronzatura corpo 3 mq; 

• box per abbronzatura viso 1,5 mq. 
Servizio igienico 
Quando i lavoratori sono tre (compreso il titolare) è sufficiente un solo servizio igienico utilizzabile dal 
personale e dagli utenti; quando i lavoratori sono più di tre contemporaneamente presenti è necessario 
prevedere due bagni distinti. Il servizio igienico deve possedere antibagno qualora comunichi con un locale 
ove vi è permanenza di persone, deve essere dotato di lavabo con rubinetteria a comando non manuale, 
erogatore di sapone, distributore di salviettine monouso. Il pavimento e le pareti devono essere rivestiti in 
materiale lavabile. L’aerazione deve avvenire tramite una superficie finestrata apribile di almeno mq. 0,5; in 
alternativa può essere installato un impianto di ventilazione forzata a comando automatico temporizzato. 
In presenza di attività che prevedano l’applicazione di sostanze sul corpo (es: fanghi, oli, cioccolato), il 
centro dovrà essere dotato di doccia. 
Spogliatoio 
E’ ammesso realizzare lo spogliatoio nell’antibagno qualora la superficie sia di almeno 3 mq. Lo spogliatoio 
deve essere previsto quando vi sono soci o dipendenti che collaborano all’attività. La superficie minima 
deve essere pari a 3 mq. calcolando 1 mq. ogni lavoratore contemporaneamente presente. Il pavimento e 
le pareti devono essere rivestiti in materiale lavabile. L’aerazione deve avvenire tramite una superficie 
finestrata apribile di almeno mq. 0,5; in alternativa può essere installato un impianto di ventilazione forzata 
a comando automatico temporizzato. 
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6.2     DOTAZIONE MINIMA DI ARREDI ED ATTREZZATURE. 
 

La struttura deve disporre di idonei arredamenti, di facile pulizia, atti all’esercizio ed alla  conservazione di 
strumentazione ed attrezzatura. Deve essere presente almeno uno spazio e/o armadio per il materiale 
pulito. Devono essere presenti appositi recipienti chiusi e distinti per la biancheria usata e rifiuti. Deve 
essere presente idoneo sistema di disinfezione per la strumentazione in uso. 
 

6.3     APPARECCHI ELETTRICI PER USO ESTETICO. 
 

La definizione di apparecchio elettrico per uso estetico è riportata nella Norma CEI 62-39, I edizione ottobre 
1992, “Apparecchi elettrici per uso estetico - Guida Generale per la sicurezza” ed è la seguente: 
“Apparecchio elettrico, munito di non più di una connessione ad una particolare rete di alimentazione, 
destinato al trattamento estetico e utilizzato dall'operatore estetico, che entra in contatto fisico o elettrico 
col soggetto trattato e/o trasferisce energia verso o dal soggetto trattato”. 
La Guida CEI sopracitata prevede che ogni apparecchio elettrico per uso estetico o relativo accessorio sia 
opportunamente identificato, con dati di targa, e accompagnato da una documentazione annessa, 
costituente parte integrante dell’apparecchio. Tale documentazione deve contenere almeno le istruzioni 
d’uso, una descrizione tecnica ed un indirizzo a cui l’operatore estetico possa fare riferimento. Le istruzioni 
d’uso, tra l’altro, devono istruire l’utilizzatore o l’operatore estetico in modo sufficientemente dettagliato 
sulla pulizia e sul programma di controllo e di manutenzione preventiva che egli stesso, o se del caso altre 
persone, devono attuare, compresa la relativa periodicità. 
 

6.4     REQUISITI DEGLI IMPIANTI ELETTRICI UTILIZZATI. 
 

Gli impianti di utilizzazione dell'energia elettrica vanno realizzati secondo la regola dell'arte, in conformità 
alla normativa vigente. Gli impianti realizzati in conformità alla vigente normativa e alle norme dell'UNI, del 
CEI o di altri Enti di normalizzazione appartenenti agli Stati membri dell'Unione Europea o che sono parti 
contraenti dell'accordo sullo spazio economico europeo, si considerano eseguiti secondo la regola dell'arte. 
Tutti i locali sede di attività di estetista o equivalenti sono equiparati ai locali ad uso medico (Norma CEI 64-
8/7, variante V2) con validità dal 1 Settembre 2001, in poi. In particolare: 
a) gli impianti realizzati dal 1 Settembre 2001 in poi, richiedono (ex L. 46/90, DPR 447/91, DM 37/08): 
l’elaborazione di uno specifico progetto da parte di professionisti qualificati e abilitati. L’utilizzo o meno di 
apparecchi elettrici con parti applicate modificherà la classificazione del locale: gruppo 0, 1 o 2. In caso di 
esercizi di estetica ove si usino esclusivamente apparecchi elettrici senza parti applicate (vaporizzatore, 
scalda cera, ecc) è comunque necessaria l’elaborazione del progetto; 

b) gli impianti già in esercizio al 1 Settembre 2001, richiedono: 
• se realizzati dopo l’entrata in vigore della ex L. 46/1990 e dell’ex DPR 447/1991: l’esecuzione da parte di 
installatori abilitati, con il rilascio della relativa Dichiarazione di Conformità (la progettazione è richiesta se i 
locali rientrano tra le tipologie previste da ex DPR 447/91: potenza impegnata superiore a 6kW oppure se la 
superficie dell’attività supera i 200 m²); 
• se realizzati prima dell’entrata in vigore della L. 46/90 e dell’ex DPR 447/91: l’autocertificazione da parte 
del relativo proprietario del possesso dei requisiti minimi, di cui al DPR 447/91 (per l’attività senza 
lavoratori dipendenti o equiparati) o del possesso dei requisiti della piena Regola dell’Arte (per attività con 
lavoratori dipendenti o equiparati). 
 

Tutti gli impianti in esercizio richiedono l’effettuazione delle verifiche periodiche richiamate, attualmente, 
dalla Norma CEI 64-8/7 6 edizione del Gennaio 2007, Sezione 710 - articoli 710.6, 710.61 e 710.62 - eseguite 
da un tecnico qualificato (ad esempio installatore di impianti elettrici) e debitamente registrate. 
Tutte le attività di estetista o equiparabili, esistenti al 1 Settembre 2001 e che dopo tale data hanno posto 
(o pongano) in servizio apparecchi elettrici per uso estetico (vedi Allegato 2 Decreto n. 206 del 15/10/2015), 
devono adeguare l’impianto elettrico utilizzatore dei relativi locali, con l’elaborazione di uno specifico 
progetto, da parte di un professionista qualificato e abilitato, e la realizzazione da parte di un installatore 
abilitato. 
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N.B. L’installazione, la trasformazione o l’ampliamento di uni impianto elettrico effettuata dopo il 13/03/90 
(entrata in vigore ex legge 46/90) è sempre soggetta al rilascio della dichiarazione di conformità, inoltre se 
effettuata dopo il  1/03/1992 (entrata in vigore dell’ex DPR 447/1991) indipendentemente dalla 
classificazione dei locali, è comunque soggetta a progettazione da parte di un professionista iscritto agli 
albi professionali quando riguarda immobili adibiti ad attività produttive, al commercio, al terziario e ad 
altri usi in cui  le utenze sono alimentate a tensione superiore a 1000 V, o quando le utenze sono alimentate 
in bassa tensione con potenza impegnata superiore a 6 kw o qualora la superficie superi i 200 m²). 
Per gli impianti realizzati tra il 13/03/1990 e il 27/03/2008 qualora sprovvisti di dichiarazione di conformità 
(smarrita, distrutta o mai rilasciata) può essere rilasciata la dichiarazione di rispondenza da parte di un 
professionista o di un installatore abilitati, secondo quanto previsto dal D.M. 37/2008. 
 

Il datore di lavoro che ha alle sue dipendenze lavoratori a qualsiasi titolo o soggetti ad essi equiparabili è 
soggetto alle prescrizioni del DPR 462/01, che per l’impianto elettrico di messa a terra prevede: 
• l’inoltro, a far data dal 23 gennaio 2002, della relativa Dichiarazione di Conformità, ex L. 46/90 o DM 
37/08, all’INAIL (Ex ISPESL) ed all’ATS di Bergamo, entro 30 giorni dalla messa in servizio dell’impianto (a 
meno dell’esistenza di una precedente denuncia dell’impianto di messa a terra, inoltrata prima del 
23/01/2002 agli enti territoriali competenti – ENPI o PMIP USSL n° 29 o ISPESL); 
• l’effettuazione di regolari manutenzioni dell'impianto, nonché l’obbligo di sottoporre lo stesso a verifica 
periodica ogni cinque anni se l’ambiente è ordinario, oppure ogni due anni nei  locali adibiti ad uso 
medico/estetico e negli ambienti a maggior rischio in caso di incendio (soggetti a controllo da parte dei 
VV.F) per i quali la periodicità è biennale (a far data, inizialmente, dal rilascio della dichiarazione di 
conformità o di rispondenza dell’impianto e poi dalla data dell’ultima verifica). Ne consegue che 
generalmente per le attività non rientranti tra quelle proprie dell’estetista la periodicità della verifica è 
quinquennale.  Per l'effettuazione della verifica, il datore di lavoro si può rivolgere all’ATS o ad organismi 
privati abilitati e autorizzati dal Ministero competente. 
 

6.5     DISINFEZIONE 
 

Le attività di parrucchiere, tatuatore, piercing ed estetica in genere devono avere in loco attrezzatura 
necessaria per la disinfezione degli arnesi e relative procedure previste nel manuale d’uso, che deve essere 
in lingua italiana, e conservato insieme al libretto di manutenzione periodica. In particolare (Allegato 1 
punto 7 del R.R. n.6/2011) in ogni sede operativa dell’impresa di acconciatore deve essere redatto a cura 
del titolare o legale rappresentante un protocollo di disinfezione, sanificazione e sterilizzazione locali e 
attrezzature usate. Chiunque operi nell’esercizio deve sottoporsi a disposizioni di protocolli di sanificazione, 
disinfezione e sterilizzazione come stabilito per la corretta igiene dell’esercizio e degli stessi operatori. 
 
 

7. VIOLAZIONI E SANZIONI AMMINISTRATIVE. 
 

Esercizio della attività di estetica in assenza dei requisiti professionali: 
Legge n. 1 del 04.01.1990 – art. 12 (sanzione amministrativa da 516,00 a 2.582,00 euro, con le procedure di 
cui alla L. 24 novembre 1981, n. 689). 
Esercizio della attività di acconciatore in assenza dei requisiti professionali: 
Legge n. 174 del 17.08.2005 – art. 5 (sanzione amministrativa da 250,00 a 5000,00 euro, con le procedure 
di cui alla L. 24 novembre 1981, n. 689). 
Scorretta gestione dei rifiuti speciali pericolosi 
Ai sensi dell’art. 197 del D.Lgs. 152/2006, le funzioni inerenti il controllo su tutte le fasi di gestione dei rifiuti 
sono attribuite alla Provincia. In ogni caso è utile rammentare: 

• smaltimento dei rifiuti speciali pericolosi con rifiuti di altro genere (es. rifiuti urbani): costituisce 
violazione dell’art. 187 del D.L.vo n. 152/2006 sanzionato dall’art. 256 comma 5 dello stesso D.L.vo 
(notizia di reato in Procura); 

• omessa attivazione del registro di carico/scarico: costituisce violazione dell’art. 190 comma 1 del D.L.vo 
152/2006 sanzionato dall’art. 258 comma 2 dello stesso D.L.vo (sanzione pecuniaria); 
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• omessa comunicazione annuale al Catasto Provinciale dei rifiuti: costituisce violazione dell’art. 189 
comma 3 del D.L.vo 152/06 sanzionato dall’art. 258 comma 1 dello stesso D.L.vo (sanzione pecuniaria). 

Carenze relative a disposizioni contenute nel Regolamento Locale d’Igiene: 
Testo Unico delle Leggi Sanitarie R.D. 27.07.34 – art. 344 
 

Carenze strutturali e gestionali che comportano pericolo per la salute pubblica: 
Decreto Legislativo n. 267 del 18.08.00 – art. 50. 
Accertamenti non conformità al “Codice del consumo” in materia di: 
a) Prodotto non sicuro per la salute umana per presenza di sostanze non ammesse; 
b) Prodotto non sicuro per mancata conformità etichettatura ai sensi del D.Lgs. 206/2005: 

• Art. 11: È vietato il commercio sul territorio nazionale di qualsiasi prodotto o confezione di prodotto 
che non riporti, in forme chiaramente visibili e leggibili, le indicazioni di cui agli articoli (6 Contenuto 
minimo delle indicazioni), (7, Modalità di indicazione), (9, Indicazioni in lingua italiana) del presente 
capo. Il riferimento è l’articolo 12 e la sanzione Amministrativa va da € 516 a € 25.823. Il responsabile 
dell’illecito è il contravventore (distributore, utilizzatore finale). 

• Art. 104: Obblighi del produttore e del distributore (commi 2,3,5,7,8,9). Il riferimento è il comma 5 e la 
sanzione Amministrativa va da € 1.500 a € 30.000. Il responsabile dell’illecito è il Produttore. 

• Art. 104: Obblighi del produttore e del distributore (commi 6,7,8,9). Il riferimento è il comma 5 e la 
sanzione Amministrativa va da € 1.500 a € 30.000. Il responsabile dell’illecito è il Distributore. 

 
Sicurezza Impianti: 
a) Mancanza Dichiarazione di conformità impianti (Legge 46/o DM 37/2008): 
      Sanzione: art.7 DM.37 punito art.15 c. 1 
b) Mancanza progetto dell’impianto elettrico (Legge 46/90 o DM 37/2008):  

Sanzione: violazione art.7 DM.37 punito art.15 c. 1 
c) Mancanza denuncia di dispositivi di messa a terra di impianti elettrici (Obbligo NON previsto per Ditte 

individuali SENZA dipendenti) (DPR 462/2001) 
Invitare la Struttura a presentare la denuncia al SUAP (dove non operante ad ATS e INAIL) 

d) Mancanza verifica periodica impianti di messa a terra a cura di Ente notificato o della ATS se trascorsi 5 
anni (se inseriti in centri commerciali o similari, la scadenza è 2 anni) dalla data di emissione della 
dichiarazione di conformità Legge 46/1990 o DM 37/2008 (Obbligo NON previsto per Ditte individuali 
SENZA dipendenti) (DPR 462/2001): 
Sanzione: violazione art. 86 c.3 D.Lgs 81 punito art.87 c. 3 
 
DM 37/2008 – art.15. c.1 “Alle violazioni degli obblighi derivanti dall'articolo 7 del presente decreto si 
applicano le sanzioni amministrative da euro 100,00 ad euro 1.000,00 con riferimento all'entità e 
complessità dell'impianto, al grado di pericolosità ed alle altre circostanze obiettive e soggettive della 
violazione” 
 
D.Lgs. 81/2008 Art. 86 – Verifiche e controlli:  
 

1. Ferme restando le disposizioni del decreto del Presidente della Repubblica 22 ottobre 2001, n. 462, in 
materia di verifiche periodiche, il datore di lavoro provvede affinché gli impianti elettrici e gli impianti di 
protezione dai fulmini siano periodicamente sottoposti a controllo secondo le indicazioni delle norme di 
buona tecnica e la normativa vigente per verificarne lo stato di conservazione e di efficienza ai fini della 
sicurezza.  
2. Con decreto del Ministro dello sviluppo economico, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute 
e delle politiche sociali, adottato sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni 
e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono stabilite le modalità ed i criteri per l’effettuazione 
delle verifiche e dei controlli di cui al c.1. 
3. L’esito dei controlli di cui al comma 1 è verbalizzato e tenuto a disposizione dell’autorità di vigilanza. 
D.Lgs. 81/2008 Art. 87 c.3 – Sanzioni a carico del datore di lavoro. 
Il datore di lavoro è punito con la sanzione amministrativa pecuniaria da euro 750 a euro 2.500 per la 
violazione dell’art. 86, c.3 
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8. DOCUMENTAZIONE CORRELATA 
 
 

 

MODELLI 
 

 

DENOMINAZIONE 

 
MSISP 80 

 

 
Checklist: attività di servizio alla persona 

 

 
MSISP 81 

 

 
Checklist: pigmenti per tatuaggio e trucco permanente 

 
 

MODELLI CLIENTI 
 

 

DENOMINAZIONE 

 
MCSISP 17 

 

 
Nota informativa per il gestore: abbronzatura artificiale 

 
MCSISP 18 

 

 
Nota informativa e consenso informato: lampade abbronzanti 

 
MCSISP 19 

 

 
Nota informativa e consenso informato: tatuaggio e piercing 

 


