
RELAZIONE TECNICA PER ATTIVITA' DI ESTETISTA
Denominazione/Ragione Sociale 

Sezione CARATTERISTICHE DEI LOCALI DI LAVORAZIONE 

Superficie totale netta dell’esercizio mq  Altezza media  

Tipo di aerazione:   naturale  aerazione forzata      condizionamento 

Accesso a persone con impedita o ridotta capacità motoria:  SI   NO

Suddivisione degli spazi di lavoro (CABINE)  SI   NO

Indicare mq di ognuna N. 1  N. 2   N. 3  N. 4  N. 5  N. 6  

Presenza di PARETI MOBILI di altezza non inferiore a mt. 2  SI   NO

Locale (retro e/o deposito materiali)  SI  di mq       NO

Pavimento a superficie liscia e lavabile  SI                             NO

Pareti di materiale liscio o facilmente lavabile fino ad altezza di mt. 2 dal 
pavimento 

 SI                             NO

Presenza di servizi igienici totali n. 

Presenza di servizio igienico per persone con impedita o ridotta capacità motoria  SI                             NO

Dotazione di lavabo con rubinetteria a comando non manuale nelle CABINE  SI                             NO

Disponibilità di acqua calda  SI                             NO

Presenza di erogatore di sapone liquido o in polvere  SI                             NO

Dotazione di asciugamani monouso e/o elettrici  SI                             NO

Presenza di antibagno  SI                             NO

Presenza di spogliatoio  SI                             NO

Sezione ATTREZZATURE

Armadietti per la biancheria pulita  SI                             NO

Contenitori chiusi per la biancheria usata  SI                             NO

Uso di materiale monouso  guanti  camici  copricapo

Contenitori chiusi per i rifiuti  SI                             NO

Attrezzatura per la disinfezione degli strumenti di lavoro  SI                             NO

Elenco delle attrezzature: 

Descrizione ciclo disinfezione: 

Elenco strumenti di lavoro:

Elenco materie prime usate:

Sezione PERSONALE:

Cognome e nome: Direttore Tecnico

Cognome e nome: Qualifica:

Cognome e nome: Qualifica:

Cognome e nome: Qualifica:

Cognome e nome: Qualifica:

Legnano,                                       Timbro e Firma del Titolare/ Legale Rappresentante



Disincrostante per pulizia con intensità non superiore a 4 mA

Apparecchi per l’aspirazione dei comedoni con aspirazione non superiore ad una atmosfera e con cannule 
aventi diametro di non oltre un centimetro 

Doccia filiforme ed atomizzatore con pressione non superiore ad una atmosfera 

Apparecchi per massaggi meccanici solo a livello cutaneo e non in profondità 

Apparecchi per massaggi elettrici solo con oscillazione orizzontale o rotazione, che utilizzino unicamente 
accessori piatti o spazzole 

Lampade abbronzanti UV-A 

Lampade di quarzo con applicazioni combinate o indipendenti di raggi ultravioletti (UV) ed infrarossi (IR) 

Apparecchi per massaggio ad aria con pressione non superiore ad una atmosfera 

Apparecchi per massaggio idrico con pressione non superiore ad una atmosfera 

Scaldacera per cerette 

Rulli elettrici e manuali 

Vibratori elettrici e manuali 

Vibratori elettrici oscillanti 

Attrezzi per ginnastica estetica 

Attrezzature per manicure e pedicure 

Apparecchi per il trattamento di calore totale o parziale 

Apparecchi per massaggio aspirante con coppe di varie misure e applicazioni in movimento, fisse e ritmate, e 
con aspirazione non superiore ad una atmosfera 

Apparecchi per massaggi meccanici picchiettanti 

Apparecchi per massaggi elettrici picchiettanti 

Stimolatore a luce blu con tutti gli elettrodi per uso estetico (alta frequenza)

Apparecchi per ionoforesi estetica con intensità massima sulla placca di 1 mA ogni 10 centimetri quadrati 

Depilatori elettrici ed elettronici 

Apparecchi per massaggi subacquei

Apparecchi per presso – massaggio 

Elettro stimolatore ad impulsi 

Apparecchi per massaggi ad aria con pressione superiore ad una atmosfera 

Laser estetico 

Legnano,                                       Timbro e Firma del Titolare/ Legale Rappresentante
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