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DOMANDA PER RILASCIO / RINNOVO DEL NULLA OSTA DI ALLACCIO DI ACQUE REFLUE 

NELLA RETE FOGNARIA DELL'AREA INTERPORTO DI PARMA  
Al Responsabile dell’Ufficio Tecnico  
Consorzio dei Servizi dell’Interporto di Parma 
tecnico@consorziointerporto.pr.it 

Il sottoscritto: cognome _________________________ nome ______________________________________  
nato a ________________________________________________ (Prov ________) il __________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________  (gg/mm/aaaa) 

residente a ________________________________________________________Cap ________ (Prov ____) 

in Via / Piazza ___________________________________________________________________ n ______ 

in qualità di (1) __________________________ della Ditta (2) _____________________________________ 

C.F. / P.IVA _______________________ sita in Via ______________________________________ n ______ 

Comune _________________________________ CAP____________ Provincia ______ tel ______________ 

e-mail _______________________________________; PEC ______________________________________ 

con sede legale nel Comune di ___________________________ CAP _____________ Provincia _________ 

Via ____________________________ n _____ che svolge attività di ________________________________ 

C H I E D E 

□ IL PRIMO RILASCIO □ IL RINNOVO del Nulla Osta N……….del…………….. 
• senza variazioni del ciclo produttivo precedentemente autorizzato 
• senza modifiche quali-quantitative dei reflui immessi nello/negli 

scarichi 
• senza modifiche del numero di punti di immissione 

del NULLA OSTA all’allaccio alla fognatura consortile, ai sensi del D.Lgs. 152/2006 e s.m.i., delle 
Deliberazioni di Giunta Regionale E.R. n.1053/2003, n. 286/2005, n.1886/2006 e del Regolamento di 
fognatura del Consorzio Servizi dell’Interporto di Parma, relativo al lotto N. ……… della planimetria generale 

D I C H I A R A  
Che lo scarico 

□   contiene
□  non contiene

 sostanze pericolose di cui all'art. 34 del DLgs n. 367/2003 

che lo scarico è classificabile, ai sensi del regolamento di fognatura del Consorzio dei Servizi dell'Interporto di Parma: 

□  DOMESTICO  □  ASSIMILATO AL DOMESTICO PER QUALITA’/QUANTITA’  

□  ASSIMILATO AL DOMESTICO PER LEGGE □  INDUSTRIALE □ analisi c/o laboratorio di fiducia  

□ analisi a cura del Consorzio  

Allega (in formato cartaceo E PDF nativo) 
□ Planimetria dello stabilimento con localizzazione cartografica e toponomastica ed indicazione delle reti 

fognarie interne (acque bianche e nere) e relativi punti di immissione nelle rispettive reti consortili; 
□ Documentazione impianto di pretrattamento (obbligatorio per scarichi industriali) 
□ Copia del Nulla Osta di cui si chiede il rinnovo 
  
Data ________________________          Firma _________________________  

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 del D.Lgs. 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

(1) legale rappresentante, titolare, presidente, responsabile, amm.re delegato, altro  (2) Rag. Soc. società, ditta, cooperativa, impresa, altro  
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