
EL GORDO TATTOO & PIERCING 
di Enrico Grasso


Consenso informato per l’attività di piercing, tatuaggio, elettrodermografo. 

Il sottoscritto: (madre) ____________________________________________________________________	 

Nata a:________________________________________	 Il:__________________________________   	 

E residente a: (località)_________________________________________ CAP ___________________	 

In via:_____________________________________________________________________


Documento di riconoscimento:     patente         carta d’identità


Indicare il numero della patente o C.I.: _______________________________


Cod. Fiscale:	 	 


—————————————————————————————————————————

Il sottoscritto: (padre) ____________________________________________________________________	 

Nata a:________________________________________	 Il:__________________________________   	 

E residente a: (località)________________________________________CAP ______________________	 

In via:_____________________________________________________________________


Documento di riconoscimento:     patente         carta d’identità


Indicare il numero della patente o C.I.: _______________________________


Cod. Fiscale:	 	  


Dichiara che il minore sotto identificato: 

Il sottoscritto: (nome del minore)______________________________________________________

Nato a:_________________________________	 Il:______________________________   	 	 


- non è in stato di gravidanza o sta attualmente allattando

- non soffre di malattie autoimmuni, allergie, dermatiti o diabete 

- non assume farmaci anticoagulanti o antibiotici

- ha informato l’operatore nel caso sia presente anche uno dei casi sopra citati


E-mail: (per la ricezione della fattura) ______________________________@_______________


Luogo e data	 	 	 	 	 	 	 	 	 Firma



