
VOODOO TATTOO CLUB – CIRCOLO ASI
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO E CONSENSO INFORMATO

Padova,______________________________       N TESSERA rilasciata______________________________

Il sottoscritto_____________________________________nato a______________________il______________

Residente a________________________________via_____________________________n______cap______

Tel____________________documento_________________________________c.f.______________________
                                                                              
                                                                                                CHIEDE                                                                                           
Di essere ammesso,dopo aver preso visione ed approvato lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale socio del circolo VOODOO
TATTOO CLUB impegnandosi a pagare la quota sociale determinata per l’anno corrente in EURO 10,00 (DIECI/00).
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del d.d.l. 196 del 30-06-2003, recante il nuovo “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”, acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.
Ai sensi dell’ art. 13 di tale d.d.l. il sottoscritto viene informato sul fatto che i dati forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
 Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto cartaceo o telematico idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza.
In relazione ai predetti trattamenti il sottoscritto potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del suddetto d.d.l. (cancellazione,modifica,opposizione 
al trattamento).
In caso di ammissione al circolo, il sottoscritto fornisce i seguenti dati personali al fine della compilazione del consenso informato:

tatuaggio__________________________________________________________ piercing____________________
è il primo?    SI     NO           disturbi della pressione     SI     NO         epilessia     SI     NO          trapianti     SI     NO
acne sulla parte interessata     SI     NO              diabete     SI     NO
malattie infettive in corso    NO    SI _______________________________________________________________

malattie cardiache    NO   SI _____________________________________________________________________
psoriasi;      lichen ruber planus o nitidus;      vitiligine;       verruche piane;       mollusco contagioso;
orticaria;  cicatrici ipertrofiche o cheloidi 
cure farmacologiche in atto______________________________________________________________________

allergie______________________________________________________________________________________

altro________________________________________________________________________________________

QUELLO CHE C'E' DA SAPERE
-TATUAGGI E PIERCINGS IN QUESTO CLUB VENGONO PRATICATI CON STRUMENTI STERILI E MONOUSO.
-TUTTO CIO' CHE VIENE A CONTATTO CON PELLE, SANGUE O ALTRO MATERIALE ORGANICO VIENE GETTATO E SMALTITO 
COME RIFIUTO SPECIALE. 
-GLI STRUMENTI RIUTILIZZABILI VENGONO SCRUPOLOSAMENTE PULITI E SUBISCONO 2 CICLI DI STERILIZZAZIONE, UNO 
CHIMICO E UNO MECCANICO DOPO L'IMBUSTATURA, LA CUI EFFICACIA VIENE CONTROLLATA DA APPOSITI TESTS     
-PIGMENTI E GIOIELLI SONO SPECIFICI, STERILI E ANALLERGICI; TUTTAVIA IN SINGOLI CASI POTREBBERO VERIFICARSI 
FENOMENI DI SENSIBILIZZAZIONE. ANCHE SE MOLTO RARI, E' IMPORTANTE PER QUESTO MOTIVO PORTARE A CONOSCENZA 
DELL'OPERATORE EVENTUALI ALLERGIE O INTOLLERANZE ANCHE TEMPORANEE. 
-IL TATUAGGIO PRATICATO IN QUESTO CLUB E' INDELEBILE E DEFINITIVO; LA RIMOZIONE E’ CHIRURGICA! 
-PER OTTENERE IL MIGLIORE DEI RISULTATI ED EVITARE PROBLEMI E' NECESSARIO ATTENERSI SCRUPOLOSAMENTE ALLE 
ISTRUZIONI RIPORTATE SUL RETRO, IN CASO CONTRARIO IL CLUB DECLINA OGNI RESPONSABILITA'

 Io sottoscritto dichiaro di essere nel pieno possesso delle mie facoltà mentali e di non essere sotto l'effetto di alcool, farmaci o 
sostanze stupefacenti. consapevole delle conseguenze penali  derivanti da false dichiarazioni, dopo aver letto e approvato questo 
documento, do il mio consenso all'operatore ad intervenire sulla mia persona.

 firma del socio:_________________________________

                               firma per approvazione di un componente del consiglio direttivo:________________________________________

                               CONSENSO DEI GENITORI IN CASO DI MINORE ETA'

Noi sottoscritti, genitori del socio_________________________________________________ 
dopo aver preso parte al colloquio preliminare e aver letto e approvato questo documento in ogni sua parte, diamo il nostro consenso 
all'operatore affinchè intervenga su nostro/a figlio/a, assumendoci la responsabilità civile e penale di tale decisione, soprattutto nel caso di 
un suo futuro ripensamento.

Nome dei genitori e n°  di documento presentato (v. fotocopia allegata), firme di entrambi

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

COMPILARE ENTRAMBE LE COPIE, ALLEGARE FOTOCOPIE DEI DOCUM.  DI ENTRAMBI I GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI



VOODOO  TATTOO  CLUB
0498364373    www.voodootattooclub.com  

Il materiale usato su di te è sterile e monouso.
 Seguendo queste istruzioni eviterai rischi e otterrai un ottimo 

risultato!

CURA E MANTENIMENTO DEL TATUAGGIO
•Togliere la medicazione secondo le indicazioni ricevute. Ricorda che è una ferita che deve 

guarire!
•Lavare bene il tattoo, meglio se con un sapone antibatterico.
•Applicare una crema lenitiva (meglio una crema specifica per tatuaggi) per 2 settimane, 2/3 

volte al dì. Ricorda di toccare il tattoo solo con mani pulite.
•Non grattare, non lasciar seccare, non immergere in acqua salata o clorata, non esporre al 

sole o alle lampade abbronzanti per almeno un mese.
•Per mantenere nitido e bello il tattoo dopo la guarigione, si consiglia di difenderlo sempre 

con creme solari ad alto fattore protettivo.

CURA DEL PIERCING
•Lavare accuratamente con sapone antibatterico e acqua abbondante.
•Pulire con un bastoncino cotonato intriso di disinfettante analcolico, rimuovendo le eventuali 

formazioni solide senza farle entrare nel foro.
•Se il piercing interessa il cavo orale, è necessario anche il risciacquo con un colluttorio, 

evitare cibi piccanti, alcool, fumo e contatti di tipo sessuale.
•Appicare una crema antibatterica non cortisonica, muovendo il gioiello affinché la pomata 

penetri nel foro.
•Soprattutto nei primi giorni, lavare bene le mani prima di cominciare il trattamento, e durante 

la giornata evitare di toccare il piercing.

La produzione di modeste quantità di siero è normale in guarigione, l'infezione avviene se, oltre a un abbondante produzione di 
materiale di spurgo c'è concomitanza di dolore, rossore, gonfiore e calore. In questo caso, consultare il medico, ma, se possibile, 
non togliere il gioiello, che tenendo aperto il foro favorisce lo sfogo dell' infezione. I tempi di guarigione variano a seconda del 
piercing, di norma non sono mai inferiori alle 8 settimane. L'operatore fornirà informazioni adeguate al caso; togliere il gioiello 
prima del tempo (a volte anche solo per qualche minuto) comporta la chiusura del foro. in quel caso l'operazione va rifatta, non 
forzare l'entrata del gioiello per nessun motivo. In presenza di qualsiasi dubbio, comunque, contattare lo studio.

http://WWW.VOODOOTATTOOCLUB.COM/

