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Servei d’Avaluació, Acreditació i Inspecció 
 

 
Tatuatges i pírcings 

HOMOLOGACIÓ DE CURSOS DE FORMACIÓ D’APLICADORS DE 
TATUATGES I PÍRCINGS 

 
 
Tota empresa que vulgui homologar cursos de formació hauran de sol·licitar aquesta 
homologació a la Direcció General de Salut Pública i Consum. Per sol·licitar aquesta 
homologació s’haurà de presentar la següent documentació: 
 
 

1. Sol·licitud d’homologació (Annex I) dirigida a la Direcció General de Salut Pública 
i Consum.  
 

2. Dades de la persona física o jurídica del sol·licitant.  
 

3. En cas de persona física: DNI i alta de la llicència fiscal. En cas de persona jurídica: 
escriptura de constitució de la societat, poder del representant legal, CIF i alta de 
la llicència fiscal.  

 

4. Objectius del curs.  
 

5. Programa del curs, especificant les unitats didàctiques i el número de hores de 
duració del curs. 

 

6. Relació dels professors amb la titulació corresponent i currículum.  
 

7. Centre o centre d’impartició. 
 

8. Condicions d’inscripció i nombre de plaçes. 
 

9. Responsable del curs i fotocòpia del títol de diploma o llicència.  
 

10. Disponibilitat del local: escriptura de compra/venda. Lloguer o cessió per us.  
 

 

 

REFERÈNCIA LEGAL 

Decret 43/2003, de 2 maig, pel qual s’estableixen les normes higièniques i sanitàries 
que regulen la pràctica del tatuatge, del pírcing i altres tècniques similars, i els 
requisits de l’establiment en els quals es realitzen aquestes pràctiques.  
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Tatuatges i pírcings 

 

ANNEX I. SOL·LICITUD D’HOMOLOGACIÓ DE CURSOS DE 
FORMACIÓ D’APLICADORS DE TATUATGES I PÍRCINGS 

 
 
 

El Sr./Sra:  

en representació  de l’entitat  

amb domicili a efectes de notificació  

 Telf.:  
 

 
 
 
SOL·LICITA: 

L’homologació del curs de formació:  

que es realitzarà els dies  
 

en el domicili  

amb una durada de     hores.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Data:  
Firma:   (del titular o del representant legal) 
 

  

 

 
 
 
 
DIRECCIÓ GENERAL DE SALUT PÚBLICA I CONSUM  


