
 

Sol·licitud d’autorització sanitària dels establiments aplicadors de pírcings, 
tatuatges i/o micropigmentació (Decret 90/2008, de 22 d’abril de 2008)  

Titular de l’establiment  

_______________________________________________________, amb DNI ________________,  

veí/veïna d ___________________________, amb domicili a _____________________________,   

núm. _______, escala _____, bloc _____, pis _____, porta ____, casa/portal ____, CP ________,  

telèfons ____________________ i correu electrònic ____________________________________,  

Dades de l’establiment  

Nom comercial de l’establiment _____________________________________________________  

Adreça ___________________________________________________ Codi postal ___________  

Telèfon _______________________________________ Fax_____________________________  

Declaració i sol·licitud  

Nom de qui, en representació de l’empresa, contacta amb l’Administració:  

____________________________________________________________________________________________ 
 

DECLARO:   

Que les dades especificades són exactes.  

SOL·LICITO:  

L’autorització per a l’establiment a dalt esmentat, d’acord amb el que estableix l’article 14 del 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 i que, d’acord amb la 
normativa vigent, es practiquin les inspeccions necessàries per obtenir l’autorització sanitària de funcionament.  

   Signatura del representant de l’empresa  

Amposta, ______ d ______________ de _______  

AJUNTAMENT D’AMPOSTA  

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa la persona interessada que les dades facilitades seran 
incloses en un fitxer per fer-ne el tractament informàtic. Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els 
termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat a les oficines municipals de la plaça de l’Ajuntament — 43870 Amposta.  
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Documentació que ha d’acompanyar la sol·licitud  

• Fotocòpia del DI del titular de l’establiment.  
• Memòria descriptiva de l’activitat amb el contingut mínim següent:  

• Descripció detallada de les instal·lacions amb plànols.  
• Descripció detallada de les activitats que es pretenen dur a terme al local.  
• Descripció detallada dels materials que s'han d'utilitzar i dels equipaments i instrumentals destinats a les 
operacions d’esterilització i desinfecció, així com les corresponents autoritzacions administratives.  
• Descripció dels procediments de neteja i desinfecció de les instal·lacions i fitxes tècniques dels productes 
emprats.  
• Documentació acreditativa de la formació del personal aplicador, de conformitat amb el que estableix el 
capítol V del Decret 90/2008.  
• Còpia de la cartilla de vacunacions conforme el personal que treballa a l’establiment ha estat vacunat 
d’hepatitis B i tètanus.  
• Acreditació de la recollida de residus de risc, mitjançant còpia del contracte amb un gestor autoritzat de 
residus sanitaris.  
• Document informatiu sobre les pràctiques de tatuatge, micropigmentació i pírcing que s'ha de lliurar a la 
persona usuària d’acord amb l’article 5.2 del Decret 90/2008.  

 
Taxes  

Les previstes segons l’Ordenança fiscal (La liquidació de la taxa es farà a l’edifici en front de l’Ajuntament).  
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