
 
  
 

 
 
 
 

SOL·LICITUD  D’AUTORITZACIÓ SANITÀRIA D’ESTABLIMENTS AMB PRÀCTIQUES DE 
TATUATGE, MICROPIGMENTACIÓ I PÍRGING 

(Decret 90/2008 de 22 d’abril, pel qual es regulen les pràctiques de tatuatge, micropigmentació i pírcing, així com els requisits 
higienicosanitaris que han de complir els establiments on es realitzen aquestes pràctiques) 
 
 
 

DADES DEL TITULAR: 
Nom i cognoms o Raó social 
 

DNI/NIF/CIF 

Domicili social 
 
Municipi 
 

Codi postal 

Telèfon 
 

Fax Correu electrònic 

Nom i cognoms del representant 
 

DNI/NIF Telèfon 

 
DADES DE L’ESTABLIMENT: 
Carrer: 
 
Nom comercial:  
 
Municipi 
 

Codi postal 

Telèfon 
 

Fax Correu electrònic 

 
DOCUMENTS QUE S’HAN D’ADJUNTAR OBLIGATÒRIAMENT:* 

□Descripció detallada de les instal·lacions mitjançant plànol.  (En el cas  que anteriorment ja hagi estat 
presentat en aquest Ajuntament, i no hagi sofert canvis substancials, no cal presentar-ho.)  

□Descripció detallada de les activitats que es pretenen dur a terme en el local 

□Documentació acreditativa de la formació del personal 

□Document informatiu sobre les pràctiques de tatuatge, micropigmentació i pírcing per lliurar a la 
persona usuària d’acord amb l’art. 5.2 del Decret  90/2008. 

□Descripció detallada dels materials, i dels equipaments i instrumentals destinats a les operacions 
d’esterilització, així com les corresponents autoritzacions administratives 

□Descripció dels procediments de neteja i desinfecció de les instal·lacions. 

□ Acreditació de la recollida de residus de risc mitjançant còpia del contracte amb un gestor autoritzat de 
residus sanitaris. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SAL 



 
  
 

 
 
 
 
 

LLICÈNCIA D’ACTIVITATS MUNICIPAL: 

□ Disposa de llicència d’activitats des de data: _____________________________ 

□ Establiment nou, la llicència d’activitats està en tràmit.* 
 
 
Per tot això, i d’acord amb el decret 90/2008 de 22 d’abril, pel qual es regulen les  
pràctiques de tatuatge, micropigmentació i pírcing, així com els requisits 
higienicosanitaris que han de complir els establiments on es realitzen aquestes 
pràctiques.  
 
SOL·LICITO: 

□Autorització sanitària de funcionament d’establiment de tatuatges, micropigmentació i pírcing. 

 

 
 
DECLARO: 
 
El sol·licitant o el seu representant, declara l’exactitud de les dades ressenyades en la present 
sol·licitud. 
 

Lloc   
Vilanova i la Geltrú 
 

Data 

Signatura del sol·licitant 
 
 
 
 

 
* En el cas que s’estigui tramitant  la llicència no caldrà aportar a banda la documentació obligatòria si està dins del 
contingut  del projecte presentat per obtenir-la.   
 
 
D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a la 
persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el nostre fitxer. Així mateix, s’informa a la persona 
interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a 
la legislació vigent. 
 

 


