
I
l progetto del nuovo Padiglione Monteggia
si colloca all’interno del Policlinico di
Milano, di proprietà della Fondazione
Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli
e Regina Elena, e persegue, come “ope-

ra avente carattere prioritario e propedeuti-
co”, l’obiettivo di riqualificazione generale
dell’intera area ospedaliera, sancito con
l’Atto integrativo all’accordo di programma
del 25 settembre 2000 per la riorganizzazio-
ne funzionale e il assetto urbanistico dell’Irccs
Ospedale Maggiore di Milano Policlinico e
dell’Ao Istituti Clinici di Perfezionamento tra
ministero della Salute, Regione Lombardia,
Comune di Milano, Irccs stesso e Ao Istituti
Clinici di Perfezionamento di Milano del 5 di-
cembre 2004.
L’iter progettuale, fondato su un approccio
multidisciplinare tra le diverse figure professio-
nali intervenute e gli input di una committenza
sempre attenta e propositiva, ha assicurato l’ot-
tenimento degli obiettivi della direzione sanita-
ria e dell’Uo Funzioni tecniche, nel rispetto rigo-
roso di vincoli e requisiti normativi. Il risultato è
una struttura altamente specializzata e tecnolo-
gicamente avanzata, la cui tipologia edilizia

non solo dialoga con il contorno esistente, me-
diante lo sviluppo planimetrico e l’uso accorto
dei materiali, ma è anche al servizio delle fun-
zioni prettamente sanitarie, senza dimenticare
la centralità del binomio uomo-paziente.

Caratteristiche generali 
e obiettivi
Il Padiglione Monteggia - che ospiterà il
Dipartimento di Neuroscienze e organi dei sen-
si e, in particolare, le specialità di Neurologia,
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Obiettivo: riqualificare
Il nuovo Padiglione Monteggia

Il nuovo Padiglione Monteggia
rientra nel piano degli interventi

avviati dalla Fondazione Ospedale
Maggiore Policlinico Mangiagalli e
Regina Elena per la riqualificazione

generale dell’area dello storico
ospedale milanese. La struttura, sede

del Dipartimento di Neuroscienze e
Organi dei Sensi, offrirà alti livelli di

ricovero assistenziale e di prestazioni
specialistiche in ambito ambulatoriale

g a cura di Ivan Masciadri architetto e Stefano De Stefano
Con la collaborazione di: dott. Ermenegildo Maltagliati - Direttore Sanitario Fondazione Irccs Osp. Maggiore
Policlinico Mangiagalli e Regina Elena, Milano - Santo De Stefano Ingegnere, Dirigente responsabile Uo Funzioni tec-
niche Fondazione Irccs Osp. Maggiore Policlinico Mangiagalli e Regina Elena, Milano

Come sarà

Com’è



Neurochirurgia, Otorinolaringoiatria, Chirurgia
maxillo-facciale, Neuroradiologia e Neuroria-
nimazione - sarà una struttura capace di ri-
spondere in modo completo ai bisogni di rico-
vero nelle varie modalità e livelli d’intensità as-
sistenziali, e di prestazioni specialistiche ambu-
latoriali. La realizzazione di un dipartimento in
un unico padiglione permetterà di raggruppa-
re attività sanitarie omogenee, assicurando
completa autonomia soprattutto per le disci-
pline di Neuroscienze e degli organi di senso.
Il nuovo edificio, il cui sviluppo planimetrico
riprende la sagoma dell’edificio preesistente
(vincolo imposto dal Comune per il rilascio
del permesso di costruire), sarà così destinato
a diverse aree funzionali distribuite su 8 di-
versi livelli: area dei blocchi operatori e
Neuroradiologia interventistica, area di
Diagnostica e Servizio ambulatoriale, area di
Formazione e didattica, area di Degenze or-
dinarie, Day hospital e Terapia intensiva.
La logica distributiva e la conseguente colloca-
zione delle diverse attività assicurano alcuni
principi fondamentali, come la maggiore tran-
quillità e riservatezza alle funzioni prettamente
sanitarie, specie a quelle con minor flusso d’u-
tenza e la più facile accessibilità alle funzioni
pubbliche o semipubbliche, come formazione
e didattica. In base a questi criteri le degenze
sono ubicate agli ultimi 4 livelli (2, 3, 4, 5),
comparto operatorio e diagnostica per imma-
gini ai livelli più bassi (-2 e -1) e le funzioni con
maggior flusso d’utenza (ambulatori, forma-

zione e didattica) ai piani terra e primo.
In sintesi gli obiettivi erano:
• approccio multidisciplinare, anche con la
committenza;
• massima flessibilità della struttura per ren-
dere compatibile e complementare la solu-
zione progettuale di 92 posti letto;
• realizzazione di un unico complesso sanitario
omogeneo e funzionale, in grado di dialogare
con l’esistente, assicurandone al contempo la
netta riconoscibilità tipologica ed estetica;
• razionalizzazione dei percorsi per utenza
esterna e personale interno con le funzioni
sanitarie, con speciale attenzione ai reparti di
degenza che saranno distribuiti su più livelli;
• organizzazione per nuclei di degenza con
un numero di posti letto non minore di 30,
per ottimizzare i costi gestionali;
• dimensionamento razionale degli spazi in
funzione del numero d’utenti;
• distribuzione razionale dei servizi sanitari e
generali;
• adeguamento normativo in tema di sicurez-
za, accreditamento e barriere architettoniche.

Caratteristiche costruttive 
e materiali
L’intervento prevede la realizzazione di una
piastra interrata di superficie complessiva di
circa 3026 m2 al piano -2 e -1 e da un corpo
a “L” impostato sull’area dell’edificio prece-
dente. Il corpo fuori terra, articolato su 6 pia-
ni più un sottotetto tecnico per alloggiare gli

impianti, ha una superficie in pianta di circa
1350 m2 per il piano terra, + 3, + 4, +5, men-
tre per i piani + 1 e + 2 s’estende su circa
1500 m2. Le strutture in elevazione saranno
così caratterizzate:
• pilastri e murature (vani scala e ascensori) in c.a.;
• strutture orizzontali con travi in spessore
in c.a. e solai prefabbricati con getto inte-
grativo in opera.
La scelta progettuale di una struttura tradi-
zionale in c.a. è stata dettata dalla maggior
facilità di gestione delle problematiche antin-
cendio, d’incidenza maggiore essendo una

TECNICA OSPEDALIERA
dicembre 2006

39

Scheda
dell’intervento
Proprietà
Irccs Ops. Maggiore Policlinico Mangiagalli Regina
Elena, Milano
Presidente: dott. Carlo Tognoli
Direttore centrale: dott. Giuseppe Di Benedetto
Direttore amministrativo: dott. Roberto Midolo
Direttore sanitario: dott. Ermenegildo Maltagliati
Uo Funzioni tecniche: ing. Santo De Stefano
Inizio cantiere: 28 settembre 2007
Fine cantiere: 26 settembre 2008
Responsabile unico del procedimento
ing. Santo De Stefano 
Progettazione
• Groupe 6 Architectes, capogruppo
• Elet Cobolli Gigli & Monico Srl, Milano 
• ing. Stefano Cobolli Gigli e Riccardo Monico
• Ro Tre Srl, Bergamo - Dir. tecnico: ing. Francesco
Catalfamo
• Studio Carrara & Cucini architetti, Bergamo
• Lenzi Consultant Srl - Dir. tecnico: arch. Braccio
Oddi Baglioni
• HC Hospital Consulting Spa - Dir. tecnico: ing.
Marco Della Tommasina
• Consulenti: dott.Andrea Bianchi, dott. Salvatore
Malfa, dott. Giorgio Roscio
Direttore lavori
ing. Francesco Catalfamo
Coordinamento generale
arch. Giovanni Cucini
Coordinatore per la sicurezza in fase di
progetto
P.I. Damiano Romeo
Coordinatore per la sicurezza in fase
d’esecuzione
P.I. Damiano Romeo
Impresa esecutrice ricostruzione
Consorzio Cooperative Costruzioni di Bologna in
Ati con Siram Spa

Planimetria generale del Padiglione Monteggia



struttura ospedaliera. Le murature esterne
perimetrali sono realizzate con sistemi tradi-
zionali, con l’uso di una stratificazione costi-
tuita da un “cappotto” esterno da 5 cm, pa-
rete in poroton da 20 cm, intonaco di livella-
mento e successiva parete in gesso rivestito
da 8 cm, che risulterà particolarmente effica-
ce in termini di consumi energetici. La pre-
senza del gesso rivestito è prevista per i pila-
stri di perimetro, sulle strutture in c.a. interne
(vani scala, cavedi ecc.) e per i tavolati.
Questa scelta è stata dettata dalla necessità
d’ottenere superfici interne uniformi e di
consentire la facile messa in opera d’impianti
elettrici e meccanici.
Per la facciata principale s’è optato per una
tecnologia a parete ventilata, il cui rivestimen-
to esterno è costituito da una facciata frangi-
sole con struttura d’acciaio e paramento con
elementi in cotto. L’intercapedine d’aria che si
crea tra supporto murario portante e rivesti-
mento consentirà efficace ventilazione, con-
tribuendo al comfort termico-acustico degli
ambienti. Il fronte prospettante sul giardino

interno è invece realizzato con serramenti
d’alluminio a taglio termico a tutta altezza e
con un rivestimento in maglia metallica stira-
ta. I progettisti si sono orientati verso materia-
li tradizionali, la cui modalità di posa e solu-
zione tipologica sottolineano però il carattere
di modernità dell’edificio. Anche la scelta di
una superficie a rete metallica evidenzia all’e-
sterno il carattere altamente tecnologico delle
funzioni che verranno localizzate nel nuovo
fabbricato. Reti che saranno anche di suppor-
to alla crescita di piante rampicanti a foglia
caduca, scelte tra essenze non allergizzanti e
di facile manutenzione, che d’estate garanti-
ranno un naturale schermo all’irraggiamento
solare e d’inverno, ormai spoglie, consenti-
ranno il massimo passaggio della luce diurna.
Data la disomogeneità tipologica stilistica,
cromatica e materica del contesto in cui si col-
loca il Padiglione Monteggia, la scelta delle
facciate ha sancito il carattere di “progetto pi-
lota” in un ridisegno e rimodernamento com-
plessivo dell’area del Policlinico. La scelta delle
finiture di pavimenti e rivestimenti interni è
stata effettuata in base al tipo d’ambiente:
• il pvc assicura per i locali ad alta asetticità
(sale operatorie, terapia intensiva, radiologia,
ambulatori ecc.) maggior uniformità e igiene;
• il linoleum, materiale naturale adatto a
umanizzare gli ambienti, nelle degenze;
• il gres porcellanato nelle zone della didatti-
ca, ingresso principale ecc.;
• il marmo e il legno, per ambienti di rappre-
sentanza e ad alta percorrenza.
I bagni ai vari livelli hanno pavimenti in gres
porcellanato e rivestimenti in piastrelle in mo-
nocottura. I controsoffitti sono realizzati in
elementi metallici, in pannelli di gesso Rei o in
pannelli di fibre minerali con pellicola in polie-
stere, secondo le richieste tecniche e igieniche
dei vari tipi d’ambiente. In generale nelle fini-

ture interne s’è cercato di prediligere la scelta
di materiali naturali e di facile manutenzione.

Organizzazione distributiva
funzionale
➡ Il piano -2 (quota -9,85 m), destinato alla
diagnostica per immagini, raggruppa tutte le
funzioni della radiologia tradizionale, con 2
Rmn, 2 Tac, un’angiografia monoplanare e
un’angiografia biplanare. La Rm interventisti-
ca è invece al livello -1, dove un doppio in-
gresso garantirà un servizio di diagnostica le-
gato al reparto del livello -2 e di tipo inter-
ventistico legato al blocco operatorio presen-
te al piano. L’area funzionale è stata proget-
tata secondo un’articolazione in 4 sotto-aree:
• area d’accesso: prevede un percorso separa-
to per pazienti esterni e pazienti ricoverati con
2 zone d’attesa distinte e 2 diversi punti d’arri-
vo. Una zona ben definita di reception consen-
te d’accogliere i pazienti e distribuire i referti;
• area lavoro personale: comprende studi
medici, area refertazione, sala riunioni, servizi
igienici e spogliatoi per il personale;
• area operativa: è baricentrica rispetto all’a-
rea d’accesso, area di refertazione e studi. Si
compone di 4 settori distinti: settore dell’an-
giografia monoplanare e biplanare e i neces-
sari spazi di supporto, settore Tac, settore
Rmn, sala ecodoppler;
• area dei servizi di supporto: comprende depo-
siti di materiale sporco e pulito, magazzini per le
attrezzature e deposito per materiale sensibile.
In sintesi il piano secondo interrato è articolato in:
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• area d’attesa esterna;
• aree d’attesa interna differenziate per pa-
zienti interni ed esterni;
• spazi e locali per accettazione e attività am-
ministrative;
• servizi igienici per operatori differenziati da
quelli per gli utenti;
• sale di radiodiagnostica con annessi spo-
gliatoi per gli utenti;
• locale per conservazione e trattamento del
materiale sensibile;
• locale per refertazione;
• area tecnica di pertinenza di operatori e
tecnici;
• studi medici e sala riunione;
• depositi pulito, sporco e attrezzature;
• spogliatoio uomini-donne per il personale
del padiglione.
➡ Al piano -1 (quota - 4.95 m), in zona pro-
tetta da interferenze esterne e comunicante
con le terapie intensive grazie a collegamenti
verticali rapidi e dedicati, v’è il blocco opera-
torio. S’è adottato lo schema a doppio corri-
doio, che ottimizza i percorsi di materiali, pa-
zienti e medici. All’ingresso del comparto vi
saranno 2 zone distinte dal punto di vista
spaziale e funzionale:
• area accesso e uscita pazienti che compren-
de zona filtro, zona preparazione pazienti
(una per sala), zona risveglio, spazio per ca-
posala e lavoro infermieristico;
• area accesso/uscita del personale.
Il comparto avrà 5 sale operatorie di dimen-
sioni tali da accogliere più tipologie d’inter-
venti chirurgici: la superficie va da 32 m2 cir-
ca a 52 m2 circa. Al piano v’è un’ulteriore sa-
la di circa 102 m2 per Rm interventistica da
sfruttare, data la conformazione planimetrica
a duplice ingresso:
• come sala diagnostica, impedendo il colle-

gamento al blocco operatorio e in stretta co-
municazione con il reparto di radiodiagnosti-
ca al livello -2;
• come sala operatoria vera e propria, utiliz-
zando come ingresso la porta sul corridoio
sterile e chiudendo l’accesso agli ascensori.
Lavaggio chirurghi e preparazione pazienti
sono nella zona antistante le sale, che hanno
inoltre un affaccio posteriore sul corridoio
dello “sporco”, collegato al servizio di steri-
lizzazione centralizzato. La centrale di steriliz-
zazione è strutturata in 3 settori in serie con
accessi tramite zone filtro: settore arrivo ma-
teriale sporco e lavaggio, settore confeziona-
mento, settore sterilizzazione e deposito ste-
rile. In sintesi il piano primo interrato è artico-
lato negli ambienti: zona filtro per l’entrata
dei pazienti; spogliatoio-filtro per il persona-
le; aree di preparazione di pazienti e chirur-
ghi; zona risveglio pazienti; sale operatorie;
depositi pulito, sporco, sterile, attrezzature.
➡ Il piano terra (quota + 0,15 m) accoglie le
attività specialistiche ambulatoriali con relati-
vi locali di supporto. Di facile accesso, all’in-
gresso dell’area vi sarà un’ampia zona recep-
tion e punto informazioni, da cui indirizzare i
pazienti in 2 distinte aree. In sintesi il piano
terra s’articola nei seguenti ambienti: zona
accettazione/segreteria; attese per pazienti
con in prossimità servizi igienici anche per di-
sabili; servizi igienici dedicati al personale; de-
positi vari per materiali e strumentazioni; lo-
cali per l’esecuzione delle prestazioni dimen-
sionate in modo da assicurare il rispetto della
privacy del paziente.
Attraverso il piano si può poi accedere a
un’area esterna dai gradevoli percorsi nel
verde, che assume, attraverso un’attenta se-
lezione botanica, rilevanti connotazioni psi-
co-terapeutiche.

➡ Il 1° piano (+ 4 m) è assegnato a forma-
zione e didattica, con 2 aule per la formazio-
ne specialistica (capienza circa 55 posti), uffi-
ci e studi medici, di cui alcuni attrezzati per
scambio d’informazioni e interdisciplinarietà.
Al piano 2 (+ 7,90 m) vi sono Uo Neuroriani-
mazione con 9 posti letto (uno è d’isolamen-
to) e Stroke unit con 8 posti letto per l’Uo di
Neurologia.
Dal punto di vista distributivo e funzionale, le
terapie intensive sono organizzate in 3 settori:
• area d’accesso con una sala d’attesa per i
parenti con annessi servizi igienici e uno spa-
zio per il colloquio con i medici;
• area di lavoro del personale e degli accessi
con spogliatoi del personale e relative zone
filtro, studi medici, ufficio caposala, recep-
tion, zona filtro per pazienti e visitatori e lo-
cale lavoro infermieri;
• area operativa con 8 letti di terapia inten-
siva e una postazione di terapia intensiva
isolata con filtro. I posti letto intorno alla
postazione monitor consente al personale
medico e infermieristico la visione diretta
dei pazienti.
Un montalettighe dedicato permette il colle-
gamento facilitato a blocchi operatori, radiolo-
gia interventistica e servizi radiodiagnostici. In
sintesi il secondo piano comprende: zona filtro
degenti, zona filtro personale addetto, locali di
degenza, locale per pazienti infetti con zona
filtro, locale medici, locale lavoro infermieri,
servizi igienici per il personale, depositi pulito,
sporco e attrezzature/presidi sanitari.
➡ Ai piani 3, 4, 5 (rispettivamente + 11,80,
+15,70, + 19,60) vi sono le degenze ordina-
rie e diurne. L’area degenze ha un layout a
corpo triplo, che dona illuminazione e aera-
zione naturale a stanze e locali di supporto
infermieristico. Ogni piano può ospitare fino
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Numero di posti 
letto

Unità operative Accreditamento nuovo Accreditamento attuale
Ord. Dh Ds Ord. Dh Ds

Neurochirurgia compresa la degenza di 
Neuroradiologia interventistica 30 – – 42 1 1
Neurologia (inclusa Stroke unit) 27 3 – 48 1 –
Otorinolaringoiatria 14 – 1 38 2 1
Chirurgia maxillo-facciale 8 – 1 12 – 1
Terapia intensiva neurorianimazione* 8 – – 4 – –
Totale parziale 87 3 2 144 4 3
Totale generale 92 151

* Il posto previsto per il paziente isolato è compreso negli 8 posti letto deliberati in assetto come supporto in caso di necessità.
Alla luce del prospetto di cui sopra, nell‘evidenziare la cospicua riduzione dei posti letto rispetto agli attualmente accreditati, non si prevede l’aumento bensì la riduzione
dei costi del personale, data anche dalla razionalizzazione di spazi e percorsi.



a 30 posti letto per degenza ordinaria, con
possibilità d’adibire alcune camere a stanza
singola (come da Dpr 14 gennaio ’97), con
eventuale posto letto per l’accompagnatore.
Il piano degenza tipo s’articola in: 15 camere
da 2 posti letto con servizi igienici attrezzati
per la non autosufficienza e disabiltà; studio
medico/visite; locale per visite e medicazioni;
locale per infermieri/personale d’assistenza
diretta; zona reception e caposala; locale ar-
rivo e sosta carrelli pasti; tisaneria; 2 zone
soggiorno e attesa visitatori; servizi igienici
per esterni; servizi igienici per il personale;
locale per vuotatoio e lavapadelle; bagno as-
sistito; deposito sporco, pulito e attrezzatu-
re; stanza per il medico di guardia.

Dalla distribuzione degli ambienti in pianta
s’evidenzia un’ubicazione “periferica” delle
camere di degenza rispetto ad una più bari-
centrica dei servizi sanitari e di supporto, na-
turalmente sempre nell’ottica di una migliore
gestione funzionale del reparto.

Accessi e percorsi
Gli accessi al Monteggia sono condi-
zionati dal contesto e dai vincoli pla-
nivolumetrici dell’edificio. Al pian
terreno si prevedono 3 accessi diffe-

renziati per tipologia di flussi:
• ingresso principale, in posizione bari-
centrica al corpo di fabbrica, dedicato a

pazienti ambulatoriali, visitatori, perso-
nale e studenti;

• a ovest l’accesso per pazienti
barellati protetto da pensilina;

• a sud l’accesso per la mo-
vimentazione merci e

attrezzature.

Al livello -1 il mantenimento del collegamen-
to con il cunicolo esistente consente l’agevo-
le interscambio con gli altri padiglioni e in
futuro anche con il nuovo dipartimento
d’Emergenza urgenza, migliorando la situa-
zione dei “traffici logistici”. Il sistema di per-
corsi interni è pensato in funzione della razio-
nalizzazione e ottimizzazione delle percorren-
ze e allo scopo di realizzare una separazione
tra i diversi tipi di flusso, minimizzando i pro-
blemi gestionali. Il progetto prevede l’artico-
lazione dei percorsi dedicati a pazienti ambu-
latoriali, pazienti allettati, visitatori e studenti,
salme, materiali sporchi e materiali puliti.

Definizione degli impianti 
e risparmio energico
� Impianti elettrici
Il progetto degli impianti elettrici ha posto
speciale attenzione a contenere i costi ener-
getici scegliendo macchine che richiedono li-

mitati interventi di manutenzione, co-
me i trasformatori a resina o a
olio, e usando apparecchiature
prossime al miglior rendimento
teorico.
Inoltre alcuni impianti (rivelazio-
ne incendi, illuminazione di si-
curezza, gruppo di continuità,
gruppo elettrogeno ecc.) hanno

Pianta del
terzo piano:

degenza tipo
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Gli spazi sono architettonicamente concepiti per eventuali ridistribuzioni interne o variazioni nelle
destinazioni d’uso: vi sono luci ripetute di 6 e 8,5 m, molti collegamenti verticali (9 tra ascensori e
montacarichi) e 5 corpi scala (2 d’emergenza). È stata prevista la posa dei sottofondi prima di quella
delle pareti in cartongesso, che consentirà la possibilità di spostare queste ultime senza intervento
sulle pavimentazioni. Gli impianti elettrici e meccanici sono progettati per ottenere facile e rapida
adattabilità alle possibili evoluzioni e rimodulazioni degli spazi interni. Tale obiettivi si sono
raggiunti con la distribuzione orizzontale degli impianti, resa flessibile dall’uso di canalizzazioni
distinte per tipo d’impianto e da quadri sezionamento dedicati agli impianti elettrici e meccanici.
Ciò permette d’adattare i locali a eventuali nuove esigenze o d’effettuare interventi sugli impianti
senza interrompere l’attività in corso nei locali adiacenti, se non per brevi periodi. Anche gli impianti
speciali a servizio del complesso sono agevolmente modificabili grazie a sistemi bus e semplici
programmazioni software.

FLESSIBILITÀ E RIMODULAZIONE DEGLI SPAZI
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un sistema di monitoraggio che programma
e gestisce gli interventi riducendo l’impiego di
personale. Si noti che le macchine principali
sono dimensionate per sostenere eventuali
picchi di prelievo di potenza e ampliamenti di
potenza dovuti alle subentranti esigenze.
� Impianti meccanici
Le soluzioni adottate per la nuova costruzio-
ne per offrire alti livelli d’efficienza funziona-
le ed economicità gestionale sono riconduci-
bili alle categorie:
➡ requisiti passivi dell’involucro: alta coiben-
tazione, vetri camera basso emissivi, infissi ad
alta tenuta, schermatura delle facciate;
➡ sistemi impiantistici ad alta efficienza:
• uso di pompe di calore acqua/acqua, di cui
2 con circuito aperto, una con circuito chiuso
(frigorifero a recupero totale di calore). Tale
applicazione permette il recupero di calore di
condensazione e l’elevata efficienza di con-
versione;
• uso di fonti rinnovabili d’energia (funziona-
mento a pompa di calore geotermica a cir-
cuito aperto);
• possibilità di ricorso alla centrale termica
generale ove convenga usare energia termi-
ca rispetto a quella elettrica;
• gruppi frigoriferi condensati ad acqua di
pozzo, con alta resa;

• distribuzioni fluidi termovettori a bassa
temperatura;
• impianti a portata variabile per le degenze;
• recuperatori del calore di ventilazione;
• soluzioni tecnologiche che garantiscano la
tutela dell’ambiente:
• uso di pompe di calore, che permettono di
ridurre emissioni di gas serra per 140 g
CO2/kWht, rispetto all’uso di una caldaia
convenzionale;
• assenza di torri evaporative, che possono
immettere nell’atmosfera microgocce conta-
minate da legionella pneumofila;
• assenza di condensatori ad aria per mac-
chine frigorifere e delle conseguenti emissio-
ni sonore;
• uso di fonti rinnovabili (calore geotermico e
pannelli solari termici).
➡ soluzioni tecnologiche che assicurino il ri-
spetto delle disposizioni normative sulla cer-
tificazione energetica degli edifici:
• coibentazione rispondente ai punti 6, 7, 8
dell’allegato 1 al Dlgs 192/05;
• impianto di produzione acqua calda sanita-
ria e solaio di copertura predisposti per allac-
ciamento a pannelli solari;
➡ convenienza economica rispetto alla situa-
zione preesistente.
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