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SEGNALAZIONE DI ACCESSO ALLE STRUTTURE AZIENDALI 
(per giornalaio, barbiere e parrucchiere) 

    Alla Direzione Medica 

Data ....... / ....... / ................  del Presidio di ……………..…….. 

Il/I sottoscritto/i ……………………………………………………………………………..……………………..…….. 

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ..……….………………..……………………...……..,  

P.IVA ……………………………………………………………… con sede in …..………………………………….. 

esercente attività di  �GIORNALAIO    �BARBIERE / PARRUCCHIERE in esclusivo favore dei ricoverati 

CHIEDE 

Di essere autorizzato ad accedere alle strutture dell’ospedale ..………………………………..…………… 
per esercitare l’attività, a tal fine dichiara di 

• Essere in possesso di adeguata copertura assicurativa per i rischi da responsabilità a terzi. 

• Rispettare gli obblighi imposti dalle vigenti norme in materia di tutela della salute e sicurezza sul 
 lavoro D.Lgs 81/08 e tutela della riservatezza delle informazioni ai sensi del D.Lgs 196/03. 
• Indossare una targhetta identificativa con qualifica. 
• Astenersi ad accedere nella struttura in presenza di patologie in atto a trasmissione aerea. 
• Osservare gli orari di accesso/distribuzione/vendita inseriti nell’autorizzazione. 
• Non intralciare le attività sanitarie in corso. 

• Provvedere al mantenimento igienico personale e del carrello/strumenti utilizzati. 
• Rispettare i principi contenuti nel codice etico aziendale, reso pubblico sul sito aziendale. 

  

e di aderire alle seguenti raccomandazioni (solo per barbiere/parrucchiere) 
� Osservare le più scrupolose norme d’igiene e pulizia personale, con particolare riguardo alle 

mani e alle unghie che vanno accuratamente lavate con acqua e sapone, prima e dopo il 
contatto con la persona ricoverata. 

� Indossare un abbigliamento da lavoro di colore chiaro nelle cui tasche non dovranno mai essere 
riposti strumenti di lavoro. 

� Utilizzare biancheria fornita dal paziente stesso. 
� Trattare le persone affette da particolari eruzioni o lesioni cutanee solo previo parere favorevole 

del medico di U.O. 
� Non utilizzare il pennello da barba, da sostituire con schiuma stesa manualmente, dopo aver 

indossato appositi guanti di protezione monouso. 
� Evitare l’uso del talco. 
� Le tinture, i fissativi e gli altri preparati devono rispondere ai requisiti prescritti dalle norme vigenti 

in materia e manipolati con l’utilizzo di guanti monouso. 

� Alcuni strumenti per l’attività professionale devono essere esclusivamente di tipo monouso; Tale 
obbligo deve intendersi per lame e rasoi, che devono essere tolti dalla confezione davanti al 
paziente/clienti e in seguito riposti, per il loro smaltimento, negli appositi contenitori per rifiuti 
taglienti (chiedere indicazioni al personale). 

� Lo smaltimento dei rifiuti non taglienti deve essere conforme a quanto previsto dalle normative 
vigenti in materia. 

Dichiara di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 
196/2003 e s.m.i., nell’ambito del procedimento e degli adempimenti conseguenti per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

                                                                                                         Firma  

 

                                                                                                          __________________________________ 

                                                                                                              (leggibile, per esteso)  


