B8 REGIONE
M W PIEMONTE ALLEGATO E)

AUTORIZZAZIONE DEL MINORE ALL’ESECUZIONE DI TATUAGGIO O PIERCING

1T ) I Co T o Y (o o3 o i o T ,
nato il ...l R BT (G ),
residente in ............oooeiiiiiiiniieiiinnn... (...... YVia oo n ......

T ) I oo 1 1 1o o L1 (o R S ,
natoil ...l B T (eovenns ),
residente in ..........coooviiiiiiiiiiiiinnn... (...... YVia oo n ......
inqualitadi ..................... del minore (cognome e HOME) .........cccoeeeiiiiinneiiiiinenenannnn
natoil ...................... B (G ),
residente in ...........cooviiiiiiiiiiiinnn... (...... YVia oo n ......

informati sui possibili rischi derivanti dall’esecuzione di tatuaggio e piercing, consentiamo

I’effettuazione sul minore del seguente INtEIVENLO: ........oeviiitiniiiiiiiii i,

(descrivere il tipo di tatuaggio o di piercing ed indicare la sede di applicazione)

si riportano di seguito gli estremi del seguente documento:

(padre) (madre)
Tipo di documento: ...........ooevvuiiieniiiiiiiiiiinnnn, Tipo di documento: ..........coovvviiiiiiinieiineneenens,
N° N°
Autorita che I’ha rilasciato: ...............ccoeiiiinn... Autorita che I’ha rilasciato: .................ccooiiiieinns.
Data di rilascio: .o...oovviiiiiiiiiiii e Data di 1ilascio: c...vvevvveeiiiiii
Datadiscadenza: ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e Data discadenza: ..............cooiiiiiiiiiiii e
(firma) (firma)
Data: ...c.ooooviiiiiiiii
u Ai sensi dell’art. 10 della Legge 31.12.96, n. 675, i dati contenuti nella presente dichiarazione verranno

utilizzati esclusivamente allo scopo per il quale essi sono richiesti.
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Sui dati dichiarati gli Organi accertatori possono in qualsiasi momento effettuare verifiche ed accertamenti
d’ufficio.
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