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1. PREMESSA 
 
Il presente progetto di fattibilità è finalizzato alla riorganizzazione funzionale ed all’ampliamento della 

sede del Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (CNAO) sito a Pavia, unico centro in Italia per il 
trattamento di tumori radioresistenti  inoperabili, mediante l’impiego di ioni carbonio e protoni. 

 
Le esigenze espresse dalla Committenza hanno come obiettivo primario: 
- la realizzazione di una nuova sala per il trattamento dei tumori con la protonterapia e di una sala per 

il trattamento con la boronterapia; 
- la realizzazione di nuovi spazi a servizio delle attività amministrative, tecniche e di servizio; 
- la modifica dell’attuale servizio di diagnostica per immagini. 

 
Gli interventi oggetto del presente progetto sono suddivisi in due lotti successivi, il primo dei quali di 

immediata realizzazione e relativo: 
1. alla riorganizzazione funzionale di alcune zone dei piani interrato, terra e primo dell’edificio con funzioni 

sanitarie; 
2. all’adeguamento strutturale del corpo di fabbrica sud-ovest attualmente adibito a centrale tecnologica, 

finalizzato alla sopraelevazione dello stesso; 
3. all’ampliamento del complesso edilizio esistente mediante la costruzione di un nuovo edificio, che 

ospiterà l’alta tecnologia utilizzata per la protonterapia con tutti i locali tecnici necessari per il suo 
funzionamento; 

4. alla riorganizzazione del piazzale a servizio dell’alta tecnologia con accesso carraio da Strada Campeggi. 
 
La Committenza si riserva la possibilità di procedere, eventualmente, in un secondo momento, anche con 
la realizzazione di un secondo lotto di intervento, che riguarderà: 

5. l’ampliamento dell’edificio realizzato nel primo lotto di intervento, mediante la costruzione di un nuovo 
volume di alta tecnologia destinato alla boronterapia; 

6. l’adeguamento strutturale dell’edificio sanitario esistente e la sopraelevazione della porzione sud-ovest 
dello stesso di un ulteriore piano. 

 
Il progetto è stato sviluppato nel rispetto del D. Lgs. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici”, con particolare 
riferimento agli articoli 23 e 216 comma 4. 
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2. INQUADRAMENTO TERRITORIALE ED URBANISTICO 
 
Il complesso del Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (CNAO) è situato a Nord rispetto al centro 

storico della città di Pavia, in prossimità del polo universitario di via Adolfo Ferrata e del padiglione DEA del 
Policlinico San Matteo di recente realizzazione.  

L’area è delimitata a nord ovest dalla Tangenziale ovest di Pavia, a sud ovest da Viale Taramelli, a sud 
est e a nord est da Strada Privata Campeggi. 

L’accesso al complesso edilizio avviene da Strada Privata Campeggi. L’area è servita da un parcheggio 
riservato ai pazienti ed al personale, collocato lungo il fronte nord occidentale. I mezzi di servizio diretti alle 
zone di alta tecnologia accedono invece da Strada Campeggi ma all’estremità sud orientale dell’area. 

Un ulteriore accesso carraio avviene da Piazza Volontari del sangue, lungo via Taramelli, dalla quale è 
possibile raggiungere agevolmente la stazione di trasformazione elettrica da alta a media tensione. 
 

 

 
Planimetria e veduta aerea del complesso ospedaliero. In evidenza gli edifici oggetto di intervento 
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   In base al Documento di piano del PGT vigente, il compresso del CNAO figura tra le “aree adibite a 

servizi e impianti tecnologici – lett. d) capitolo 2.1.4 della DGR Lombardia n. 8/1681 del 29/12/2005”, in 
particolare viene indicato tra le “attrezzature pubbliche o di interesse pubblico disciplinate dal piano dei 
servizi”. 

  

 
DDP 01A – Tavola delle previsioni di piano – Le strategie per il governo della città 

con indicazione dell’area oggetto di intervento 
 
Nel piano dei servizi la struttura è inoltre segnalata come “servizio di carattere sovracomunale” e fa parte 

dei Servizi esistenti, disciplinati dall’art. 12. 
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PDS 01 foglio1 – Piano dei servizi – Disciplina dei servizi 
con indicazione dell’area oggetto di intervento 

 
 

Nel piano dei servizi si specifica inoltre che l’area è destinata a funzioni identificate come “sanità e socio 
assistenziali”. 

 

  

  

 
PDS 03 – Servizi esistenti 

con indicazione dell’area oggetto di intervento 
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3. FATTIBILITÀ DELL’INTERVENTO 
 
In base a quanto emerso dallo studio di fattibilità ambientale e dall’analisi dello stato di fatto, si ritiene che 

gli interventi proposti siano compatibili con le vigenti normative ambientali e paesaggistiche. 
Sotto il profilo urbanistico, il progetto non rispetta le prescrizioni dettate dalle norme del PGT per gli 

immobili di proprietà privata destinati a servizi. Pertanto, l’intervento in progetto potrà essere realizzato a 
condizione che la Giunta Comunale dichiari l’immobile di carattere strategico ed approvi l’intervento, in 
considerazione dell’attività di servizio di pubblico e di interesse generale che viene svolta nella struttura 
(art.12 comma 5 delle Norme Tecniche di Attuazione del Piano dei Servizi). Alternativamente, la 
realizzazione del progetto è subordinata all’approvazione del progetto in sede di conferenza di servizi. 

Per la visione delle verifiche condotte e l’illustrazione dettagliata dello studio di fattibilità, si rimanda al 
documento allegato SPA – Studio di prefattibilità ambientale e urbanistica. 

 

 INQUADRAMENTO GEOLOGICO E IDROGEOLOGICO 3.1.
L’area individuata per il nuovo insediamento è ubicata al margine settentrionale del centro abitato di 

Pavia, in posizione baricentrica rispetto a quella destinata dalle pianificazioni urbanistiche allo sviluppo 
ospedaliero e scientifico. È a ridosso della tangenziale di Pavia, che la divide fisicamente dal centro medico 
della Fondazione Salvatore Maugeri e dalla nuova sede della Fondazione “Istituto Neurologico Casimiro 
Mondino”, ed è contigua al Policlinico San Matteo, polo scientifico dell’Università degli Studi di Pavia. 

 

 
Cartografia di Pavia - Area d’intervento (in rosso in alto a sinistra) 
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Il sito in esame, situato in corrispondenza del margine settentrionale del centro abitato di Pavia, 

appartiene al IV quadrante del Foglio N° 59 (PAVIA) della Carta Geologica d'Italia. L’area ricade all’interno 
della pianura Padana e l’andamento morfologico è tipicamente caratterizzato da andamenti plano-altimetrici 
sub-pianeggianti. Le quote assolute dell’area variano tra  78 m s.l.m. e 80 m s.l.m. La morfologia del sito è 
pertanto tale escludere problematiche connesse con l’analisi della stabilità dei versanti. 

 
L’idrografia superficiale dell’area è caratterizzata dalla presenza del fiume Ticino che scorre in direzione 

NO-SE  lambendo la parte meridionale della città e caratterizzando conseguentemente l'assetto morfologico, 
geologico superficiale ed idrogeologico dell'intero territorio circostante. 

L'area in esame è conseguentemente caratterizzata dalla presenza di depositi continentali superficiali di 
origine alluvionale propri della pianura Padana, datati genericamente Pleistocene superiore. Al di sotto di 
questi strati si ritrova una unità tipica di un ambiente di transizione costituita da depositi di origine deltizio-
continentale o marino-salmastra con microfaune scarsissime e macrofaune salmastre (Desio, 1973). 

 
Dal punto dei rilievi piezometrici i dati emersi durante la perforazione e le letture ai piezometri mostrano la 

presenza di una falda a pelo libero che attualmente si attesta intorno ai 7 m rispetto all’attuale imposta del 
piano campagna: le oscillazioni di tale livello piezometrico in relazione alle naturali dinamiche idrogeologiche 
e alle pratiche irrigue della zona, possono far prevedere un innalzamento pari a circa un metro. 

 
Nell’area di intervento è stata eseguita una robusta campagna di indagini geognostiche finalizzata alla 
caratterizzazione geotecnica delle formazioni litologiche interessate dall’insediamento del nuovo complesso 
ospedaliero. La campagna geognostica è consistita nell’esecuzione del seguente programma di indagini: 
- N. 9 sondaggi a scopo geognostico a carotaggio continuo del terreno attraversato, di cui 7 spinti sino ad 

una profondità di 35m rispetto all’attuale piano campagna e 2 fino ad una profondità di 50m; 
- Prelievo di N. 20 campioni di terreno indisturbati mediante l’uso di campionatore a pareti sottili a pistone 

fisso (tipo Osterberg) e più di N. 60 campioni di terreno rimaneggiati; 
- N.9 prove penetrometriche dinamiche tipo SPT con passo pari a 1.5 m di cui 7 spinte fino ad una 

profondità di 35 m rispetto all’attuale piano campagna e 2 fino ad una profondità di 50m; 
- N. 10 prove penetrometriche statiche con punta elettrica e piezocono CPTU spinte sino ad una 

profondità variabile tra i 28 e i 38 m circa rispetto all’attuale piano campagna; 
- Installazione di N. 3 piezometri di tipo a tubo aperto nei fori già realizzati per la misura della posizione 

della falda freatica comprensivi di idonei chiusini; 
- N. 4 linee sismiche a rifrazione per P (con elaborazione tomografica) di lunghezza 100 m cadauna, da 

realizzarsi con stendimenti da 48 geofoni e una distanza intergeofonica di 2 m; 
- N. 4 linee sismiche a rifrazione per SH (con elaborazione tomografica) di lunghezza 100 m cadauna, da 

realizzarsi con stendimenti da 48 geofoni e una distanza intergeofonica di 2 m; 
- N. 2 linee sismiche a riflessione ad alta risoluzione per onde SH (in modalità CDP) di lunghezza 90 m 

cadauna, con stendimenti da 24 geofoni, distanza intergeofonica di 1 m, e copertura CDP del 1200%; 
- N. 4 indagini geofisiche SWM (Surface Wave Method) multi-stazione (24 canali) con geofoni da 4.5 Hz 

e spaziatura intergeofonica di 2 m; 
- N. 4 indagini geofisiche ReMi (Refraction Microtremor) con stendimenti lineari costituiti da 24 geofoni da 

4.5 Hz e spaziatura intergeofonica di 5 m; 
- N. 5 tomografie elettriche  mediante dispositivi elettrodici Wenner-Schlumberger costituiti da 48 elettrodi 

intervallati di 5 m (lunghezza 235 m cadauna); 
- N. 4 prove geofisiche sismiche di tipo cross-hole (CHT) eseguite utilizzando due fori di sondaggio e con 

misure della velocità di propagazione delle onde sismiche P ed S con una risoluzione verticale di 1.0m. 
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Tre prove CHT sono state condotte fino ad una profondità di circa 35 m dall’attuale piano campagna, 
mentre una prova è stata condotta fino ad una profondità di circa 50m. 

 
Sui campioni rimaneggiati e indisturbati di terreno prelevati durante l’esecuzione dei sondaggi, sono state 

eseguite le seguenti prove di laboratorio: 
- N. 20 prove di classificazione e descrizione geotecnica secondo la normativa AGI (1977); 
- N.23 analisi granulometriche per vagliatura e N. 20 analisi aerometriche; 
- N. 19 determinazioni dei pesi di volume secco e naturale; 
- N. 17 determinazione del contenuto d’acqua naturale; 
- N. 5 determinazioni dei limiti di Atterberg; 
- N. 9 prove di compressibilità edometrica ad incrementi di carico; 
- N. 10 prove di resistenza al taglio triassiali non consolidate non drenate (TX-UU); 
- N. 8 prove di resistenza al taglio triassiali consolidate isotropicamente non drenate (TX-CIU); 
- N. 18 prove di resistenza al taglio triassiali consolidate isotropicamente drenate (TX-CID); 
- N. 9 prove di taglio dirette eseguite nell’apparecchio di Casagrande; 
- N. 5 prove di taglio torsionale ciclico 

 
Il resoconto dettagliato dei risultati emersi nel corso delle indagini geognostiche in sito ed in laboratorio è 

riportato negli allegati al presente studio di fattibilità. 
 
Di seguito si riporta la planimetria dell’area di intervento con l’indicazione dei punti in cui sono stati 

eseguiti i sondaggi e le prove SPT, CPT E CHT. 
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Planimetria con ubicazione delle indagini eseguite 
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 ESITI DELLE INDAGINI GEOLOGICHE 3.2.
Per le considerazioni sugli esiti della indagini eseguite si rimanda alla Relazione Geologica e Geotecnica 

in allegato. 
 

 ESITI DELLE INDAGINI IDROGEOLOGICHE, IDROLOGICHE, IDRAULICHE 3.3.
Per le considerazioni sugli esiti della indagini eseguite si rimanda alla Relazione Geologica e Geotecnica 

a corredo del presente studio di fattibilità. 
 

 ESITI DELLE INDAGINI GEOTECNICHE, SISMICHE, AMBIENTALI, ARCHEOLOGICHE 3.4.
Per le considerazioni sugli esiti della indagini eseguite si rimanda alla Relazione Geologica e Geotecnica 

a corredo del presente studio di fattibilità. 
 

 VINCOLI SULL’AREA OGGETTO DI INTERVENTO 3.5.
Il CNAO è situato in un’area sottoposta a tutela in base all’art. 142 del D.Lgs 42/2004, comma 1f, in 

quanto situata all’interno del parco del Ticino.  
Gli interventi in progetto non interessano aree sottoposte ad ulteriori vincoli, in quanto l’ampliamento sarà 

collocato in corrispondenza del piazzale esistente, il parcheggio resterà invariato e la sopraelevazione 
riguarderà la porzione sud-ovest dell’edificio esistente. 
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PdR 02a – Carta dei vincoli 

 

  
PdR 02b – Carta dei vincoli 

 

 COMPATIBILITÀ DELL’INTERVENTO RISPETTO AL CONTESTO TERRITORIALE ED AMBIENTALE 3.6.
L’installazione di un nuovo impianto ad alta tecnologia (protonterapia), di un eventuale secondo impianto 

(boronterapia) e la costruzione di nuove sale di trattamento costituiscono i punti di maggiore criticità 
dell’intervento, così come la realizzazione di due nuove sale per la risonanza magnetica.  

Le scelte progettuali in questa fase sono state orientate alla minimizzazione degli impatti ambientali e 
paesaggistici. Al fine di raggiungere questi obiettivi, si prevede la collocazione dei nuovi acceleratori e delle 
relative sale di trattamento al piano interrato, in analogia a quanto esistente, per garantire una schermatura 
ottimale delle radiazioni rispetto all’ambiente circostante. 

Per la costruzione della pareti dei Gantry (sale di trattamento) dovranno essere seguite le specifiche 
tecniche dettate dai produttori delle apparecchiature, che saranno utilizzate dai tecnici CNAO per la 
progettazione delle schermature di protezione dalle radiazioni. 

I locali che ospiteranno la risonanza magnetica ad alto campo 3Tesla saranno opportunamente schermati 
con l’installazione di una gabbia di Faraday e dotati di condotta di evacuazione in copertura dei gas criogeni 
(tubo di Quench). 

L’impatto dell’intervento, a livello paesaggistico, non risulta particolarmente significativo in quanto 
l’ampliamento si attesta nell’area sud-ovest del complesso in adiacenza all’edificio esistente, disegnando un 
fronte continuo su strada Campeggi. Anche l’eventuale sopraelevazione riguarda la porzione sud ovest del 
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complesso e non è percepita dall’esterno, poiché il prospetto è disegnato in continuità rispetto all’edificio 
esistente. Inoltre, come già anticipato, l’altezza complessiva dell’ampliamento e della sopraelevazione non 
supera l’altezza dei fabbricati esistenti.  

Per ulteriori considerazioni in merito si rimanda alla visione del documento SPA – Studio di prefattibilità 
ambientale e paesaggistica. 
 

 CENSIMENTO DELLE INTERFERENZE ESISTENTI 3.7.
Le interferenze presenti nell’area oggetto di intervento sono prevalentemente di natura impiantistica. 
Allo stato attuale, gli scarichi provenienti dal complesso edilizio sono recapitati in prossimità dell’angolo 

meridionale del lotto, in corrispondenza della strada esistente di accesso al Policlinico San Matteo. Nello 
specifico gli scarichi sono suddivisi in tre reti, acque bianche (meteoriche), nere e tecnologiche. Le acque 
derivanti dalle aree a parcheggio transitano attraverso un pozzetto disoleatore. Le acque nere vengono 
raccolte in vasche di decantazione e da queste ultime rilasciate in fognature. Le acque della medicina 
nucleare vengono condotte tramite scarichi rivestiti da lamine di piombo sino ad apposita vasca di 
decantazione ove riposano almeno 24 ore prima di essere rilanciate anch’esse in fogna.  

L’attacco dell’acquedotto si trova in corrispondenza dell’angolo meridionale del lotto. 
La fornitura di gas metano giunge anch’essa dal lato meridionale del lotto ed in conformità alle norme UNI 

CIG e corre interrata sino al lato settentrionale. Sale poi sino alla copertura debitamente aerata ove in vista 
allaccia le centrali termiche. 

I cavidotti con le alimentazioni elettriche in media tensione derivano dalla zona di alta tensione dell’Ente 
erogatore. E’ presente una rete di terra e una serie di cavidotti di distribuzione energia elettrica per 
illuminazione esterna e impianti speciali 

 Risoluzione delle interferenze in fase di progetto 3.7.1.
Le opere in progetto verranno allacciate per quanto possibile alle reti esistenti: acquedotto e fognatura. 
Le reti impiantistiche esterne oggetto di modifica riguarderanno: 

- Rete di terra presente nelle aree di piazzale 
- Raccolta acque esterne piazzali e rampa 
- Cavidotti elettrici per impianti elettrici e speciali  
- Distribuzione acquedotto, fognatura, gas nelle parti interferenti con il progetto 

La linea in media tensione che collegherà le cabine 3 e 4 di nuova realizzazione, sarà posata entro 
cavidotti interrati lungo la recinzione del sedime. In tale tratta è presente anche la tubazione del gas, 
pertanto la nuova linea MT sarà adeguatamente distanziata. In fase di sviluppo del progetto di dettaglio si 
dovranno inoltre verificare le interferenze tra la suddetta tubazione e la cabina 3 di nuova realizzazione 

 

 DISPONIBILITÀ DELL’AREA E DEGLI IMMOBILI 3.8.
Il complesso edilizio e l’area su cui sorge sono di proprietà della Fondazione Committente e nella piena 

disponibilità della stessa. Il cronoprogramma dettagliato dei lavori dovrà essere sviluppato nelle successive 
fasi di progettazione considerando che l’intervento dovrà dare la precedenza alla costruzione dell’edificio in 
progetto prima della realizzazione delle opere di riorganizzazione interna all’edificio esistente, affinché possa 
essere assicurata la continuità funzionale del centro. 
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4. CONOSCENZA DELLO STATO ATTUALE DELL’OPERA PREESISTENTE 
 
Il Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica è dedicato al trattamento dei tumori con la tecnica 

dell’adroterapia ed alla ricerca clinica, radiobiologica e tecnologica.  
I lavori per la realizzazione sono iniziati nel 2005 e sono proseguiti fino al 2009. L’inaugurazione del 

Centro è avvenuta nel febbraio del 2010 e da quel momento ha avuto inizio la fase di sperimentazione 
clinica, conclusasi nel 2012. Da allora la struttura è stata avviata a regime, portando avanti il trattamento dei 
pazienti e le attività di ricerca. 

Il complesso edilizio è costituito da un edificio (denominato sanitario) contenente servizi sanitari, 
amministrativi e generali, da corpi di fabbrica che ospitano il sincrotrone ed i servizi di alta tecnologia, dalle 
centrali tecnologiche e da una stazione elettrica per la trasformazione dell’energia dall’alta alla media 
tensione. 

L’edificio sanitario è costituito da un piano interrato e da tre piani fuori terra; i servizi ad elevata fruizione 
da parte degli utenti (poliambulatorio, medicina nucleare, diagnostica per immagini, sale di trattamento) sono 
concentrati ai piani terra ed interrato, per garantire un’immediata accessibilità dall’esterno e opportune 
schermature alle radiazioni per le sale interrate dedicate al trattamento dei tumori. Il primo piano ospita 
invece gli uffici amministrativi e scientifici ed i laboratori di ricerca, mentre al secondo piano sono collocati gli 
uffici di presidenza e gli spazi collettivi a servizio del centro (aula magna, aule riunioni e sala lettura). 

Le centrali tecnologiche sono localizzate sulla copertura dell’edificio sanitario ed in tre zone esterne al 
volume dell’edifico stesso, in prossimità delle estremità meridionale, settentrionale e nord-occidentale del 
complesso edilizio, in posizioni accessibili con facilità dalla viabilità esterna attraverso percorsi indipendenti 
dai flussi di utenza sanitaria. 

Sotto il profilo costruttivo il centro è suddiviso in tre aree: edificio sanitario, area tecnologica (che ospita il 
sincrotrone e le sale trattamento pazienti) e la zona centrali tecnologiche. 

L’edificio sanitario è con una struttura a travi pilastri in cemento armato gettato in opera sostenuta da una 
fondazione diretta a platea anch’essa in c.a. Il controventamento del fabbricato è garantito dalle quattro torri 
scale poste ai vertici esterni del complesso. 

L’area tecnologica è realizzata con muri i n c.a. gettati in opera di grande spessore su cui poggiano solai 
di tipo semi-prefabbricato in cemento armato precompresso. Le fondazioni dell’area tecnologica, a causa 
dell’elevata sensibilità delle apparecchiature ai cedimenti fondazionali, sono state realizzate con platee di 
grandi spessore sostenute poggianti su terreno consolidato con jet grouting. Le zone che ospitano le centrali 
tecnologiche sono realizzate con strutture verticali in c.a. gettato in opera e solai semi-prefabbricati. 

L’alimentazione elettrica è fornita dall’Ente erogatore a 132 kV ed è trasformata a 15 kV tramite due trafo 
(A e B) da 20 MVA, si attesta sul QE-MTG e da qui tramite due trasformatori (C e D) da 6,3 MVA è 
trasformata in BT ed alimenta i quadri TSC1 e 2. Una seconda linea in MT alimenta invece l’alta tecnologia 
con n. 4 trafo da 1,6 MVA (1, 2, 3 e 4); nella medesima cabina si trova la sala compensazione energia 
reattiva con i QE TSC3, 4 e 5. 

Un’ultima linea di MT alimenta invece la cabina di trasformazione dell’edificio sanitario ove si trovano 4 
trafo da 2MVA cadauno (5, 6, 7 e 8) la cui principale utenza sono per le macchine frigorifere. L’energia 
preferenziale è prodotta da un gruppo elettrogeno da 1600 kVA, mentre la continuità da un UPS da 600 kVA. 
Ogni quadro è dotato della sezione normale, preferenziale continuità e BMS. 

Ovviamente l’edificio è dotato di impianti rivelazione incendi ed EVAC a norma UNI, rete dati ed impianti 
sorveglianza di vario tipo. 

L’alta tecnologia è raffreddata tramite una batteria di dry coolers (n. 5 da 900 kW cad.) affiancata quando 
si alzano le temperature da n. 4 chiller da 900 kW cad. L’acqua refrigerata prodotta, tramite scambiatori 
raffredda l’acqua demi che a sua volta raffredda quadri POWER SUPPLY e magneti SINCROTRONE. 
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L’edificio sanitario è servito da un chiller da 1.200 kW e da una coppia di caldaie alimentate a gas 
metano; sono posti tutti in copertura. L’impianto dell’edificio è a travi fredde ed aria primaria eccetto le aree 
speciali servite da unità trattamento aria a tutt’aria esterna. L’umidificazione degli ambienti speciali è 
realizzata a vapore prodotto da apposito generatore. 

Le bocche antincendio sono alimentate da un gruppo pompe antincendio che preleva da vasca posto al 
piano interrato. 

Esiste un impianto di gas medicali: O2, vuoto, azoto (al servizio dell’ALTA TECNOLOGIA), anidride 
carbonica (al servizio dei laboratori di biologia). 

L’impianto idrico parte dalla centrale al piano interrato dove in senso inverso convergono anche le fogne 
con reflui pompati. 

Tutti gli impianti meccanici e non sono gestiti e/o monitorati da un impianto BMS DESIGO SIEMENS. 
 

Le partizioni interne dell’edificio sanitario sono costituite da lastre di cartongesso (due lastre per ogni 
lato), fissate in montanti verticali in acciaio zincato. 

Per garantire l’ispezione delle dorsali impiantistiche, i soffitti dei locali e dei corridoi sono di regola 
controsoffittati con pannelli modulari in gesso. Le finiture interne degli ambienti variano in funzione della 
destinazione d’uso dei locali. Nelle aree soggette a grande affollamento, nei corridoi di transito, negli uffici e 
nei locali non sanitari i pavimenti sono costituiti da piastrelle di gres porcellanato, mentre le pareti sono 
rivestite con teli in pvc nelle aree con destinazione sanitaria e tinteggiate nelle rimanenti. Gli ambienti sanitari 
sono caratterizzati da pavimenti e rivestimenti in teli di pvc con sgusce di raccordo tra pavimento e parete. 
Le centrali tecnologiche hanno invece una pavimentazione in battuto di cemento con finitura superficiale la 
quarzo. 

I tamponamenti perimetrali dei prospetti nord-est, sud-est, sud-ovest (secondo piano) ed il “pozzo di luce” 
al centro dell’edificio sanitario sono stati realizzati con facciate continue eseguite con reticolo strutturale a 
taglio termico, pannellature vetrate e/o cieche (come si vede negli elaborati di stato di fatto). Le specchiature 
vetrate hanno caratteristiche isolanti e sono associate a specifici supporti in alluminio, con l’obiettivo 
architettonico di offrire un’estetica di facciata liscia. 

Le torri scala sono parzialmente caratterizzat3 da rivestimento lapideo, lastre rettangolari di pietra   
naturale (travertino). Anche i volumi dell’area alta tecnologia emergenti dalla collina artificiale sono dotati di 
un rivestimento in pietra naturale (faccia a vista a spacco). 

I serramenti esterni sono in alluminio a taglio termico con vetrocamera nei prospetti affaccianti verso i 
volumi edilizi dell’alta tecnologia, con colori tinta RAL, mentre le porte interne sono metalliche zincate e 
verniciate, con anta tamburata. 

Il complesso edilizio si presenta in buono stato di conservazione. 
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5. LA SOLUZIONE PROGETTUALE 
 
Come anticipato in premessa, la soluzione progettuale proposta prevede (primo lotto di intervento): 

1. la riorganizzazione funzionale di alcune zone dei piani interrato, terra e primo dell’edificio con funzioni 
sanitarie; 

2. l’adeguamento strutturale del corpo di fabbrica sud-ovest attualmente adibito a centrale tecnologica, 
finalizzato alla sopraelevazione dello stesso; 

3. l’ampliamento del complesso edilizio esistente mediante la costruzione di un nuovo edificio, che ospiterà 
l’alta tecnologia utilizzata per la protonterapia con tutti i locali tecnici necessari per il suo funzionamento; 

4. la riorganizzazione del piazzale a servizio dell’alta tecnologia con accesso carraio da Strada Campeggi. 
 
La Fondazione CNAO si riserva la possibilità di procedere, eventualmente, con la realizzazione di un 
secondo lotto di intervento, che riguarderà: 

5. l’ampliamento dell’edificio costruito nel primo lotto con la costruzione di un nuovo volume di alta 
tecnologia destinato alla boronterapia; 

6. l’adeguamento strutturale dell’edificio sanitario esistente e la sopraelevazione della porzione sud-ovest 
dello stesso di un ulteriore piano. 
 
Nella figura sottostante si riporta uno schema indicativo degli interventi previsti; con la dicitura “secondo 

lotto” si evidenziano le opere che saranno oggetto della eventuale seconda fase di ampliamento del centro.  
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 ASPETTI FUNZIONALI E ARCHITETTONICI 5.1.

 Primo lotto di intervento 5.1.1.

Riorganizzazione interna dell’edificio esistente 
La riorganizzazione degli spazi interni riguarda in modo più sostanziale il piano interrato (Tav. A10 

Progetto – pianta piano interrato) ma interessa anche alcuni locali ai piani terra (Tav. A11 Progetto – pianta 
piano terra) e primo (Tav. A12 Progetto – pianta piano primo). 

Piano interrato 
L’intervento interessa la porzione sud-orientale (su via Campeggi) del piano ed è finalizzato 

all’insediamento della diagnostica per immagini, che sarà ampliata e trasferita dal piano terra.  
Il servizio sarà insediato nella zona attualmente dedicata alle sale di simulazione denominate CAP1, CAP 

2, CAP 4 e CAP 5, ad oggi utilizzate solo parzialmente come uffici, e nella zona occupata dai servizi igienici 
per i pazienti, dal locale pompe di sollevamento e dal locale accettazione ubicati in prossimità del vano scala 
1. 

Il progetto dovrà essere sviluppato nel rispetto dei requisiti strutturali minimi prescritti dalla normativa 
nazionale e regionale per l’accreditamento sanitario. In particolare dovrà contenere: 

- una zona ad accesso controllato dedicata alla risonanza magnetica, costituita da:  
- due sale 3T, 
- una zona comandi per ciascuna sala,  
- due spogliatoi per i pazienti, per ciascuna sala, 
- un’area per la preparazione e l’emergenza, con due postazioni, 
- un locale tecnico a servizio delle due sale; 

- un’area dedicata alla TC, costituita da: 
- una sala TC, 
- una sala TC per la simulazione, 
- un’officina per le maschere, in prossimità della sala TC di simulazione, 
- un locale tecnico a servizio delle due sale, 
- due spogliatoi passanti a servizio di ciascuna TC, 
- un locale comandi per le due sale, 
- un’area di supporto per le emergenze, con due postazioni; 

- un servizio igienico con antibagno riservato ai pazienti della radiologia; 
- un locale per la sedazione ed il risveglio dei bambini; 
- un locale visita; 
- un locale refertazione con 4 postazioni; 
- uno studio medico; 
- un locale per medici con 4 postazioni; 
- un un’area di attesa per i pazienti barellati; 
- un deposito per il materiale pulito; 
- un deposito per le attrezzature. 

L’intervento prevede inoltre l’ampliamento dell’attuale sala di attesa presente al piano, attraverso la 
demolizione dei tre spogliatoi passanti in prossimità della sala CAP 3, ad oggi inutilizzati.  

Dalla sala d’attesa i pazienti potranno accedere a tutti i servizi presenti al piano (sale di trattamento, sale 
TC, sale RM) mediante accessi dedicati.  

È inoltre previsto lo spostamento del nucleo di servizi igienici per i pazienti e del locale pompe di 
sollevamento esistenti in prossimità del vano scala 1 ed il ridimensionamento del locale farmaci esistente. 
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Piano terra 
I locali che attualmente ospitano la radiologia nell’edificio esistente saranno liberati a seguito del 

trasferimento del servizio al piano interrato e rimarranno a disposizione della Committenza. 
I locali in prossimità del vano scala 3 saranno riorganizzati con la creazione di un cavedio impiantistico 

verticale e passaggi orizzontali per il transito delle dorsali dell’impianto di condizionamento. In particolare 
verranno realizzati i collegamenti impiantistici (canali e tubazioni) per i nuovi impianti situati sulla copertura  
del piano primo dell’ampliamento. 

 

Piano primo 
Al piano è previsto l’ampliamento dell’attuale locale TPS e la creazione di cavedi verticali e passaggi 

orizzontali per il transito delle dorsali impiantistiche. In particolare verranno realizzati i collegamenti 
impiantistici (canali e tubazioni) per i nuovi impianti situati sulla copertura  del piano primo dell’ampliamento. 

Saranno inoltre realizzati due passaggi lungo il fronte sud occidentale dell’edificio per il collegamento con 
il corpo di fabbrica in progetto. 

 
 

La riorganizzazione del corpo di fabbrica sud-ovest e l’ampliamento del complesso edilizio esistente 
Il corpo di fabbrica esistente a sud-ovest, prospiciente Strada Campeggi, è costituito da un piano interrato 

contenente la centrale pompe e la vasca antincendio, e da un piano fuori terra che ospita le centrali dei gas 
medicinali e la centrale delle unità di trattamento dell’aria. 

Il progetto prevede di mantenere i locali e le funzioni attualmente insediate al piano interrato, le centrali 
dei gas medicinali presenti al piano terra ed, eventualmente, di adeguare strutturalmente il corpo di fabbrica 
affinché possa essere sopraelevato di un piano ed ampliato, integrandolo nell’edificio di nuova realizzazione 
in progetto. 

 
Il nuovo edificio si svilupperà su un piano interrato, uno/due piani fuori terra (secondo quanto descritto nel 

seguito) ed un piano copertura dove saranno insediate le centrali tecnologiche. 
Per disegnare un fronte continuo su strada si è scelto di collocare l’ampliamento lungo Strada Campeggi, 

nell’area sud ovest del complesso esistente, attualmente occupata dal piazzale di carico e scarico merci a 
servizio dell’alta tecnologia (che viene mantenuto ma riorganizzato) e dal locale nel quale si trovano le 
centrali UTA.  

 
Il piano interrato (Tav. A10 Progetto – pianta piano interrato) ospiterà una nuova sala di trattamento, una 

sala per l’acceleratore di protoni, la relativa sala controllo, alcuni locali tecnici (sala controllo principale 
dell’acceleratore, deposito maschere, magazzini per fisici medici) ed i locali a supporto della sala di 
trattamento, quali gli spogliatoi ed i servizi igienici per i pazienti, un deposito maschere, due locali visita, un 
locale infermieri, i servizi igienici per il personale, i locali per i fisici medici e per i tecnici, il deposito cartelle 
cliniche ed alcuni locali che saranno realizzati al rustico, in previsione di un futuro completamento con il 
secondo lotto di intervento. 

Di fatto, i nuovi spazi costituiranno un ampliamento del piano interrato esistente e saranno da esso 
raggiungibili attraverso i corridoi di distribuzione interni. La sala di trattamento sarà collocata lungo il fronte 
meridionale dell’ampliamento, verso il piazzale. 

Il piano interrato avrà altezze interne differenti a seconda delle zone. Per motivi tecnici connessi alle 
specifiche delle attrezzature di alta tecnologia che saranno installate per il trattamento dei tumori con la 
protonterapia, la sala di trattamento avrà altezza maggiore rispetto agli altri locali. Sulla copertura di tale sala 
dovrà essere realizzata una botola ed installato un carroponte per consentire il trasporto ed il montaggio 
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delle componenti del sistema PBT (Proton Beam Therapy). Per questo motivo, al di sopra della sala non è 
previsto di edificare ulteriori piani dell’edificio. 

Per esigenze di radioprotezione, le strutture portanti verticali ed orizzontali della sala di trattamento e 
della sale acceleratore avranno dimensioni importanti, rappresentate preliminarmente negli elaborati grafici 
allegati (tav. A10 Progetto – pianta piano interrato, tav. A14 Progetto – sezioni). Il dimensionamento delle 
schermature sarà affinato dai tecnici CNAO nelle successive fasi della progettazione, anche in funzione della 
tipologia delle componenti di alta tecnologia che saranno selezionate dal centro. 

La rimanente parte del piano avrà un’altezza interna uguale a quella dell’dell’edificio esistente.  
 
Nel rispetto delle prescrizioni della normativa di prevenzione incendi vigente per le strutture sanitarie, 

l’edificio in progetto sarà dotato di un nucleo di collegamenti verticali costituito da una scala e da un 
montalettighe, che consentirà la comunicazione tra i vari piani dell’edificio, in via ordinaria, oltre a costituire 
una via di fuga in caso di emergenza. Sarà inoltre conservata l’uscita esistente in corrispondenza della scala 
5 e collegata al percorso di distribuzione interno all’edificio. 

 
Il piano terra (tav. A11 Progetto – pianta piano terra) dell’edificio in progetto risulterà fisicamente isolato 

poiché il progetto prevede di conservare il percorso pedonale a cielo libero esistente che delimita l’edificio 
sanitario lungo i fronti sud-occidentale e nord-occidentale.  

I locali in progetto al piano avranno una destinazione d’uso che non prevede la permanenza continua di 
persone, per motivi di sicurezza legati alla presenza dell’acceleratore ed al fine di sfruttare l’accessibilità 
diretta dall’esterno per l’approvvigionamento e lo smaltimento dei materiali. Il progetto prevede pertanto di 
insediare un’officina, un ufficio per i manutentori, una sala per i pezzi di ricambio, una magazzino del 
dipartimento tecnico, locali tecnici per gli impianti, un locale power supply 3 ed una sala elettronica. 

 
Solo la parte più settentrionale dell’edificio di nuova costruzione sarà soprelevata anche al piano primo 

(tav. A12 Progetto – pianta piano primo). L’ampliamento comunicherà direttamente con il primo piano 
dell’edificio esistente mediante due corridoi di distribuzione collocati alle estremità longitudinali del nuovo 
corpo di fabbrica. 

Nella zona della copertura a quota +6.40 m saranno insediate la cabina di trasformazione, la centrale 
pompe, il gruppo elettrogeno ed i gruppi frigoriferi a servizio dell’ampliamento (alta tecnologia – sala 
trattamento). Il piano sarà raggiungibile  con il vano scala 7 accessibile dai locali tecnici del piano terra.  

La copertura a quota +4.40 m, su cui si affacceranno i locali del primo piano dell’ampliamento, sarà 
invece finita a giardino pensile (tav. A03 Progetto – planivolumentrico).  

Sulla copertura dei locali del primo piano dell’ampliamento (copertura scala 6) saranno insediate le unità 
di trattamento aria a servizio delle aree esistenti oggetto di riorganizzazione (attualmente ubicate nella 
centrale tecnologica al piano terra del corpo di fabbrica a sud-ovest, su via Campeggi)  e di quelle nuove, la 
centrale pompe e il gruppo frigorifero a servizio delle aree oggetto di riorganizzazione e di quelle nuove. 

 
 

Il parcheggio per il personale e per gli utenti 
L’intervento in oggetto prevede un incremento di 23 posti auto rispetto alla situazione attuale, che 

saranno collocati nel piazzale dell’alta tecnologia, con accesso da Strada Campeggi, e riservati al personale 
del centro. 

Come indicato nel documento in allegato SPA - studio di prefattibilità ambientale e paesaggistica, le 
dotazioni di parcheggi previste non soddisfano i requisiti minimi del PGT. La Fondazione CNAO deciderà 
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quindi, nelle successive fasi di progettazione, se ampliare il parcheggio esistente (da 100 posti auto) o 
stipulare una convenzione per l’utilizzo di parcheggi esistenti nelle aree limitrofe al complesso.  

Il piazzale dell’alta tecnologia 
L’attuale piazzale all’estremità sud-occidentale dell’area CNAO, accessibile da Strada Campeggi 

mediante una rampa carraia, è riservato alle operazioni di carico/scarico dei materiali a servizio dell’alta 
tecnologia e collocato alla quota altimetrica -4.10 m, ovvero alla stessa quota della pavimentazione del piano 
interrato dell’edificio sanitario e della sala del sincrotrone. Una ulteriore rampa carraia consente di accedere 
al piano a quota -5.50 m delle centrali tecnologiche dell’alta tecnologia. 

Per consentire l’ampliamento del centro ed ottimizzare lo spazio di manovra dei mezzi pesanti, il progetto 
prevede la riorganizzazione planimetrica ed altimetrica del piazzale, mediante l’allineamento della rampa di 
accesso da Strada Campeggi al confine e l’abbassamento della quota di calpestio a quota -5.50 m con la 
conseguente eliminazione della rampa di accesso alle centrali dell’alta tecnologia.  

La pavimentazione del piazzale avrà uno sviluppo ascendente verso la sala sincrotrone assicurando così 
un accesso alla stessa senza dislivelli.  

Come anticipato nel paragrafo precedente, le estremità est ed ovest del piazzale saranno organizzate a 
parcheggio, per un totale di 23 posti auto riservati al personale del centro. 

 

 Secondo lotto di intervento 5.1.2.

Il completamento dei locali al piano interrato dell’ampliamento 
Nell’eventualità di realizzare il secondo impianto ad alta tecnologia, destinato ad ospitare un acceleratore 

e una sala per il trattamento dei pazienti con la boronterapia, i locali lasciati al rustico dovranno essere 
completati per ospitare le funzioni a supporto della nuova area di trattamento, quali: 

- una sala controllo per l’acceleratore della BNCT (boronterapia); 
- una sala controllo per il paziente della BNCT; 
- un locale posizionamento e anestesia; 
- un ambulatorio d’emergenza; 
- una sala d’attesa fredda; 
- una sala per l’iniezione del boro; 
- un locale per la misurazione del boro; 
- un bagno caldo; 
- una sala d’attesa calda; 
- un locale risveglio; 
- un’officina calda. 

La sopraelevazione della porzione sud occidentale dell’edificio sanitario esistente 
In questa fase di intervento l’edificio sanitario sarà sopraelevato di un piano nella metà sud occidentale, 

per l’insediamento di funzioni di carattere amministrativo e tecnico. L’ingombro in pianta del secondo piano 
in progetto è stato definito “specchiando” l’attuale secondo piano rispetto alla mezzeria trasversale 
dell’edificio ed immaginando di organizzare a giardino pensile lo spazio interposto tra i due corpi di fabbrica. 
Il piano sarà accessibile dal vano scala 3, dal nucleo di collegamento verticale in progetto nell’ampliamento 
ed, orizzontalmente, dal secondo piano esistente, attraverso i due corridoi di collegamento in progetto. Si 
veda l’elaborato grafico A13 Progetto – pianta piano secondo allegato. 

Sulla copertura saranno collocate le UTA a servizio della sopraelevazione e gli impianti di estrazione 
esistenti al piano oggetto di intervento. 
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Il piazzale dell’alta tecnologia 
Con la realizzazione della seconda area ad alta tecnologia, il piazzale di carico e scarico merci subirà un 

ridimensionamento di circa 545 mq. La superficie destinata a parcheggi resterà tuttavia invariata. 

 ASPETTI ARCHITETTONICI  5.2.
Le ragioni che stanno alla base del progetto architettonico nascono da una serie di istanze suggerite dalla 

complessità del tema e dall’analisi del contesto.  
Le scelte progettuali sono state influenzate, innanzitutto, dalla necessità di integrare architettonicamente  

gli interventi all’interno del complesso esistente e, secondariamente, dalla necessità di soddisfare specifici 
requisiti distributivi e funzionali, legati all’installazione dell’alta tecnologia e a tutti gli spazi necessari per il 
suo funzionamento. 

L’ampliamento si colloca, come anticipato, nella porzione sud-ovest dell’area di intervento, così come 
l’eventuale sopraelevazione dell’edificio sanitario. Questa scelta, legata innanzitutto ad esigenze funzionali, 
ha consentito di ridisegnare il prospetto del complesso su Strada Campeggi, mediante l’impiego di un fronte 
continuo e chiuso, interrotto soltanto da alcune bucature puntuali per illuminare i locali interni, che si ricollega 
alla facciata esistente. Si prevede di utilizzare una finitura ad intonaco, in netta contrapposizione con l’attuale 
facciata continua vetrata; in questo modo, oltre ad enfatizzare l’intervento, è possibile creare una sorta di 
“quinta” per nascondere le centrali impiantistiche posizionate in copertura. 

Per non alterare la continuità del prospetto si è scelto inoltre di non far proseguire il vano scala 3 fino alla 
copertura della sopraelevazione, che sarà raggiungibile solo dal vano scala 6, in posizione arretrata rispetto 
alla strada.  

Lo spazio tra i locali del piano primo dell’ampliamento e la copertura dell’alta tecnologia sarà trattato con 
una copertura verde; allo stesso modo, lo spazio tra i locali esistenti e i nuovi locali del piano secondo, parte 
del secondo lotto di ampliamento, sarà occupato da un giardino.  
 

 LE SUPERFICI IN PROGETTO 5.3.
Di seguito si riporta una stima delle superfici oggetto di intervento, suddivisa tra ampliamento, 

riorganizzazione dell’edificio esistente e sistemazioni esterne, ulteriormente distinta per piani ed aree 
funzionali. 

Destinazione d'uso Superficie 
mq 
(Volume mc) 

      
AMPLIAMENTO   

Primo lotto Piano interrato: Locali controllo a.t.  135 
Piano interrato: funzioni sanitarie 580 
Piano interrato: Locali con finitura al rustico (ultimazione oggetto del 

secondo lotto di intervento) 
215 

Piano terra: (alta tecnologia)locale tecnico, power supply 3, sala 
elettronica e corridoi 

695 

Piano terra: Locali tecnici (magazzino dipartimento tecnico, officina, sala 
pezzi di ricambio, zona carico/scarico merci) 

1.140 

Piano primo: nuovo edificio (locali a disposizione e CED) 620 
Copertura:scala 7 e centrali tecnologiche a quota +6,40 m, scala 6 e 

locale pompe a quota +8,25 m 
360 

  Totale ampliamento primo lotto 3.745 
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Secondo 
lotto 

Piano interrato: finitura locali sanitari (boronterapia) realizzati al rustico 
nel primo lotto 

215 

Piano terra: locale tecnico lato sud (alta tecnologia-boronterapia) 120 
Piano primo: copertura lato sud (alta tecnologia-boronterapia) 120 
Piano secondo: sopraelevazione edificio sanitario esistente  1.100 

  Totale ampliamento secondo lotto 5.300 
  TOTALE AMPLIAMENTO primo lotto + secondo lotto 9.045 
      
RIORGANIZZAZIONE INTERNA EDIFICIO ESISTENTE   

Primo lotto Piano interrato: diagnostica per immagini in progetto e altri locali oggetto 
di intervento 

870 

Piano terra: attuali depositi zona scala 3 55 
Piano primo: locale TPS e segreteria 130 
  1.055 
Piano interrato: adeguamento centrale pompe/vasca antincendio 330 

  TOTALE RIORGANIZZAZIONE INTERNA EDIFICIO ESISTENTE 
primo lotto  

1.385 

      
A.T. (sala acceleratore e sale trattamento) mc 

Primo lotto Sala acceleratore + sala trattamento protonterapia 8.520 
Secondo 
lotto 

Boronterapia 5.550 

  TOTALE ALTA TECNOLOGIA primo lotto + secondo lotto 14.070 
      
SISTEMAZIONI ESTERNE   

Sistemazione piazzale   
Primo lotto Piazzale 2.730 

Rampa di collegamento Strada Campeggi - piazzale a.t. 335 
Area verde verso confine meridionale 795 

   3.860 
 

 ASPETTI GEOLOGICI, IDROGEOLOGICI, PEDOLOGICI, IDROLOGICI, IDRAULICI, GEOTECNICI E 5.4.
SISMICI 

Il progetto strutturale dovrà tenere in debita considerazione le risultanze delle campagne di indagine 
condotte. Saranno necessarie opere di presidio di via Campeggi per poter eseguire gli scavi necessari alla 
realizzazione del nuovo edificio. 

Le strutture interrate dovranno essere convenientemente impermeabilizzate se interferenti con la falda. 
Il progetto dovrà considerare la presenza dei diaframmi già realizzati in fase di costruzione del centro. 
La stima dei cedimenti dovrà essere eseguita in modo accurato per garantire la funzionalità delle 

attrezzature installate. 
 

 ASPETTI STRUTTURALI 5.5.
Le attività progettuali dovranno essere sviluppate in accordo con le seguenti normative nazionali: 
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1. “Norme tecniche per le costruzioni” (D.M. del 17 gennaio 2018) pubblicato su S.O. n. 8 alla G.U. 20 
febbraio 2018, n.42 (in seguito denominata “NTC”) 

2. Istruzioni per l’applicazione delle “Norme tecniche per le costruzioni” di cui al D.M. 14 gennaio 2008 
(in seguito denominata “Circolare”), ove non in contrasto con le “Norme tecniche per le costruzioni” di cui al 
D.M. del 17 gennaio 2018 

3. D.M. 16 febbraio 2007: “Classificazione di resistenza al fuoco di prodotti ed elementi costruttivi di 
opere da costruzione” 

4. D.M. 9 marzo 2007: “Prestazioni di resistenza al fuoco delle costruzioni nella attività soggette al 
controllo del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco” 

5. D.M. 25 ottobre 2007: “Reazione al fuoco” 
Eventuali aggiornamenti normativi del settore dovranno essere incorporati nel progetto secondo i disposti 

di legge. 
La realizzazione della sopraelevazione del piano terzo dell’edificio sanitario comporterà la necessità di 

eseguire la verifica sismica di tutto l’edificio esistente e di sviluppare un progetto di adeguamento sismico, se 
necessario, in accordo con i disposti del capitolo 8 delle Norme Tecniche per le Costruzioni 2018. 

La valutazione degli effetti reologici del calcestruzzo dovrà essere accuratamente valutata in fase di 
progetto con riferimento ai getti massivi. 
 

 ASPETTI IMPIANTISTICI 5.6.

 Impianti elettrici 5.6.1.
Il progetto deve prevedere : 
- per il PRIMO LOTTO l’alimentazione della sala acceleratore , sala trattamento protonterapia, e 

relativi servizi annessi (ALTA TECNOLOGIA), delle aree sanitarie sia nuove sia oggetto di 
riorganizzazione, predisposizioni per il secondo lotto, tutti i servizi elettrici e di allarme incendi ad 
esse connessi oltre a quelli delle aree esterne. 

- Per il SECONDO LOTTO l’alimentazione della sala boronterapia e relativi servizi annessi (ALTA 
TECNOLOGIA), delle aree di sopraelevazione dell’edificio sanitario esistente, tutti i servizi elettrici e 
di allarme incendi ad esse connessi 

Si tratta quindi di fornire servizi all’ampliamento, alla sopraelevazione, agli spazi esistenti da riorganizzare 
e/o interferenti, alle aree esterne tra cui il piazzale ed al parcheggio, servizi che devono garantire la 
continuità di funzionamento del complesso; perciò si dovrà necessariamente intervenire, modificare cabine, 
le reti ed i quadri esistenti fornendo anche prestazioni provvisorie per assecondare i vari step esecutivi. 

 
Stazione AT/MT e stima potenze 
Il sito è alimentato con fornitura in alta tensione a 132kV. Sono installati due trasformatori AT/MT 

(denominati TRA e TRB) per una potenza di 20MVA cad.  
I dati relativi all’attuale prelievo dell’intero sito, comunicati da Fondazione CNAO, sono i seguenti: il 

prelievo di picco misurato con propria strumentazione è pari a 9MW; poiché il prelievo è pressoché 
istantaneo, i dati di prelievo forniti da Terna (che rileva prelievi con campionamenti su quarto d’ora), sono 
notevolmente inferiori e pari a 3 MW. 

La stima di prelievo del nuovo acceleratore e degli impianti accessori comunicata da CNAO è pari a 5/6 
MW, di cui 1/1,5MW per servizi). 

Le specifiche di massima circa la distorsione armonica della tensione di alimentazione della nuova 
apparecchiatura e lo stato attuale dell’impianto esistente (in cui l’attuale acceleratore introduce armoniche 
per una THD di oltre il 20%), non rende possibile il collegamento dei nuovi impianti alla rete di media 
tensione esistente, nonostante si abbia ancora una riserva di potenza. 
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Pertanto, per “isolare e filtrare” il nuovo impianto da quello esistente, si rende necessaria l’installazione di 
un terzo trasformatore AT/MT, denominato TRC e relativo stallo con sezionatore, scaricatore, derivazione 
linea, ecc. 

Alla luce di quanto sopra indicato e delle predisposizioni e accorgimenti adottati in fase di progettazione 
del sito originario, nel punto di consegna dell’energia elettrica è presente una piazzola su cui è possibile 
l’installazione della nuova apparecchiatura e relative opere accessorie. 

Verrà inoltre realizzata una nuova cabina, in prossimità di quella esistente, in cui si installerà il nuovo 
quadro generale di media tensione (QMT3) a servizio del terzo trasformatore AT/MT (TRC) e realizzato in 
modo tale da “completare” l’impianto di media tensione esistente, con la chiusura ad anello dello stesso. Alla 
presente relazione è allegata una tavola planimetrica e uno schema a blocchi in cui, in colore rosso, sono 
indicate le nuove installazioni e lo schema di collegamento proposto. 

Il quadro QMT3 sarà anche dotato di sezionatore/congiuntore di MT per la commutazione 
dell’alimentazione da TRB esistente a nuovo TRC in caso di avaria e/o necessità. 

 

 
 
Distribuzione MT 
Dal nuovo quadro di media tensione denominato QMT3, verrà derivata una linea per il collegamento del 

quadro QMT4 che sarà posizionato nella cabina di nuova realizzazione dedicata alla alimentazione del 
nuovo acceleratore di particelle e relativi servizi e impianti meccanici accessori. Tale cabina sarà posizionata 
in copertura, sopra al nuovo acceleratore, come meglio evidenziato dalle planimetrie allegate. 
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Dal nuovo quadro QMT3 sarà derivata una linea per il collegamento del quadro QMT1 esistente e dal 
nuovo quadro QMT4 una linea per il collegamento del QMT2 esistente, per realizzare la citata chiusura ad 
anello degli impianti MT, al fine di garantire commutazione di linea e continuità di servizio. 

 
Cabina di trasformazione MT/BT  
Come detto, nelle immediate vicinanze dei nuovi carichi, si provvederà alla realizzazione della nuova 

cabina di trasformazione, così composta: 
• Quadro di media tensione con celle arrivo linea, partenza linea verso cabina esistente e celle 

protezione dei trasformatori MT/BT 
• Trasformatori MT/BT, delle seguenti caratteristiche 

 
Trafo  Potenza  Dimensioni  Peso 
TR1  2000 KVA  2000x1400 H2400 6000kg 
TR2.1  1250 KVA  1800x1000 H2200 3700kg 
TR2.2  250 KVA  1400x600 H1400 1400kg 
TR3  250 KVA  1400x600 H1400 1400kg 
TRS  2000 KVA  2000x1400 H2400 6000kg 
 

• Quadro generale di bassa tensione (power center) 
• UPS da 120 KVA autonomia 5’ minuti (1200x800H2000 P1000kg) 
• Eventuale quadro comando a servizio degli impianti installati in copertura, in prossimità della parete 

della cabina 
• Impianti accessori vari (raffreddamento, ventilazione, ecc) 

All’esterno della cabina: 
• Gruppo elettrogeno cofanato e insonorizzato da 150KVA 
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Alimentazione impianti BT 
Dal power center di cabina verranno alimentati i quadri di distribuzione di zona e i quadri di comando del 

nuovo acceleratore, oltre ai quadri asserviti agli impianti meccanici, le unità di condizionamento e i gruppi 
frigoriferi, ecc. 

 
Area sanitaria, parcheggio ed aree esterne 
L’ampliamento e sopraelevazione sarà servito da nuovi quadri elettrici che verranno alimentati dagli 

allacciamenti previsti. Verranno realizzati i seguenti impianti: 
- Prese forza motrice, normale ed emergenza 
- Illuminazione normale e di emergenza 
- Impianti speciali: rivelazione fumi (ampliamento impianto esistente), antintrusione, TVCC, controllo 

accessi, rete dati secondo le prescrizioni Fondazione CNAO 
La riorganizzazione funzionale delle aree sanitarie dei piani interrato, terra e primo dell’edificio avverrà 

mediante alimentazione da quadri e sottoquadri esistenti con modifica e adeguamento degli impianti elettrici 
e speciali per servire i nuovi layout. Per le nuove aree radiologia / TAC verranno previsti nuovi quadri di 
alimentazione utenze e rifacimento completo degli impianti elettrici e speciali 
 

Centrali tecnologiche 
Le centrali tecnologiche per il trattamento dell’area, i locali pompe di circolazione dei fluidi, i gruppi frigo e 

tutti gli impianti meccanici in generale, saranno alimentati da quadri di comando derivati dalla nuova cabina 
di trasformazione o da quadri di distribuzione esistenti. In fase di sviluppo della prossima fase progettuale si 
definiranno nel dettaglio utenze, potenze e sistemi di supervisione. 
 

 Impianti meccanici 5.6.2.
 
Il progetto deve prevedere  
- per il PRIMO LOTTO il raffreddamento della sala acceleratore , sala trattamento protonterapia, e 

relativi servizi annessi (ALTA TECNOLOGIA), la climatizzazione delle aree sanitarie nuove ed 
oggetto di riorganizzazione, tutti i servizi idrici sanitari, gas medicali  ed estinzione incendi ad esse 
connessi oltre a quelli delle aree esterne. 

- Per il SECONDO LOTTO il raffreddamento della sala boronterapia e relativi servizi annessi (ALTA 
TECNOLOGIA), la climatizzazione delle aree sanitarie nuove ed oggetto di riorganizzazione, tutti i 
servizi idrici sanitari, gas medicali  ed estinzione incendi ad esse connessi 

Si tratta quindi di fornire servizi all’ampliamento, alla sopraelevazione, agli spazi esistenti da riorganizzare 
e/o interferenti, alle aree esterne tra cui il piazzale ed al parcheggio, servizi che devono garantire la 
continuità di funzionamento del complesso; perciò si dovrà necessariamente intervenire, modificare le reti e 
centrali impiantistiche esistenti fornendo anche prestazioni provvisorie per assecondare i vari step esecutivi. 
 

Alta Tecnologia 
 
Primo lotto 
Il sincrotrone è sinteticamente costituito da: power supply e sala elettronica, acceleratore vero e proprio, 

sale controllo dell’acceleratore e sale trattamento e relative sale controllo. 
I magneti (acceleratore) e gli alimentatori (power supply) saranno raffreddati sia con acqua demi sia con 

condizionatori alimentati con acqua refrigerata; saranno anche dotati di batterie ad acqua riscaldata per il 
riscaldamento.  
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La sala elettronica sarà climatizzata con unità ad espansione diretta progettate per i centri elaborazione 
dati.  

La sala controllo sarà climatizzata con sistemi ad espansione diretta a volume di refrigerante variabile. 
La sala trattamento sarà servita a tutt’aria esterna da apposita macchina a portata variabile. I diffusori 

delle sale saranno del tipo con filtro con efficienza 99,5%  MPSS (classe H12). Per evitare contaminazioni 
l’aria estratta sarà filtrata tramite filtri assoluti biohazard in contenitori canister. Per garantire la continuità del 
funzionamento i ventilatori in mandata e ripresa saranno doppi a riserva 100% commutabili automaticamente 
dal sistema di supervisione. 

 
L’aria primaria sarà fornita in conformità alle norme UNI e d’igiene da unità di trattamento aria dedicata 

all’edificio. 
L’acqua refrigerata sarà prodotta da due chiller con funzione free cooling da 800 kW frigo cadauno dotati 

entrambi di doppio circuito completamente indipendente. L’acqua riscaldata invece proverrà dalla centrale 
termica e giungerà sino in copertura tramite la centrale di pompaggio posta all’interrato dell’edificio. 

In copertura saranno alloggiate tutte le macchine termiche e la centrale di pompaggio con gli scambiatori 
(centrale idronica alta tecnologia). 

Dovranno essere previsti gli ampliamenti dell’impianto idrico-sanitario, fognario, gas medicali ed 
estinzione incendi (questi ultimi secondo il progetto VVF approvato). 

 
Secondo lotto 

 
La sala elettronica sarà climatizzata con unità ad espansione diretta progettate per i centri elaborazione 

dati.  
La sala controllo sarà climatizzata con sistemi ad espansione diretta a volume di refrigerante variabile. 
La sala trattamento sarà servita a tutt’aria esterna da apposita macchina a portata variabile. I diffusori 

delle sale saranno del tipo con filtro con efficienza 99,5%  MPSS (classe H12). Per evitare contaminazioni 
l’aria estratta sarà filtrata tramite filtri assoluti biohazard in contenitori canister. Per garantire la continuità del 
funzionamento i ventilatori in mandata e ripresa saranno doppi a riserva 100% commutabili automaticamente 
dal sistema di supervisione. 

L’aria primaria sarà fornita in conformità alle norme UNI e d’igiene da unità di trattamento aria dedicata 
all’edificio. 

L’acqua refrigerata sarà prodotta da  chiller con funzione free cooling. L’acqua riscaldata invece proverrà 
dalla centrale termica e giungerà sino in copertura tramite la centrale di pompaggio posta all’interrato 
dell’edificio. 

Gli impianti saranno collegati alle centrali previste in copertura scala 7. 
Dovranno essere previsti gli ampliamenti dell’impianto idrico-sanitario, fognario, gas medicali ed 

estinzione incendi (questi ultimi secondo il progetto VVF approvato). 
 

Area sanitaria ed aree esterne 
 

Primo lotto 
L’ampliamento e sopraelevazione sarà servito da un impianto ad aria primaria più FC a 4 tubi. Sulla base 

della destinazione d’uso funzionale finale delle aree potranno essere previste unità di trattamento ed impianti 
specifici. 

La riorganizzazione funzionale delle aree sanitarie dei piani interrato, terra e primo dell’edificio esistente e 
le aree di ampliamento saranno serviti da  nuove unità di trattamento aria in copertura scala 6. Queste 
verranno man mano collegate alle relative aree di competenza. 
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Il laboratorio colture cellulari esistente al 1°P sarà servito da unità trattamento aria a portata variabile 
dedicata. 

I locali CT-PET 1 e 2 esistenti al PT saranno servite da unità trattamento aria a portata variabile dedicata. 
I nuovi locali radiologia/TAC, e i locali CAP1,2 e 3 esistenti al piano interrato saranno serviti da unità 

trattamento aria a portata variabile dedicata. 
I locali ad uso sanitario oggetto di sola riorganizzazione (uffici / sale attesa / etc.) saranno serviti dagli 

impianti esistenti 
I locali ad uso sanitario e laboratori di ampliamento saranno serviti da nuovi impianti di trattamento aria 
I diffusori delle aree speciali sanitarie saranno del tipo saranno del tipo con filtro con efficienza 99,5%  

MPSS (classe H12). Per evitare contaminazioni l’aria estratta sarà filtrata tramite filtri assoluti in contenitori 
canister. Per garantire la continuità del funzionamento i ventilatori in mandata e ripresa saranno doppi a 
riserva 100% commutabili automaticamente dal sistema di supervisione. 

L’acqua riscaldata e refrigerata sarà prodotta da una pompa di calore polivalente da 900 kW posta in 
copertura scala 6 dove sarà anche realizzata una centrale per l’alloggiamento delle pompe (centrale idronica 
area sanitaria). 

Dovranno essere previsti gli ampliamenti dell’impianto idrico-sanitario, fognario, gas medicali ed 
estinzione incendi questi ultimi secondo il progetto VVF approvato, parcheggio incluso.  

Dovranno essere anche risolte le interferenze con le reti esterne fognarie, gas-metano, idriche, raccolta 
acque piovane, ecc. fornendo anche soluzioni provvisori per garantire la continuità di funzionamento durante 
gli step attuativi. 

 
Secondo lotto 

La sopraelevazione dell’edificio esistente sarà servita da un impianto ad aria primaria più FC a 4 tubi. 
Sulla base della destinazione d’uso funzionale finale delle aree potranno essere previste unità di trattamento 
ed impianti specifici. 

I nuovi impianti trattamento aria saranno posizionati sulla copertura della sopraelevazione 
 
L’acqua riscaldata e refrigerata sarà prodotta da una pompa di calore polivalente da 900 kW posta in 

copertura scala 6 (predisposta per secondo lotto) dove sarà anche realizzata una centrale per 
l’alloggiamento delle pompe (centrale idronica area sanitaria). 

 
 Sistema di supervisione 
Il sistema di supervisione sarà costituito da: n° 1 postazione standard di supervisione in sala di controllo 

acceleratore, n° 1 postazione operatore in versione da rack in sala elettronica, n° 1 quadro 
elettrostrumentale con CPU ridondanti per postazione da rack, n° 1 licenza d’uso software, integrazione 
seriale di tutti gli apparecchi ed impianti inclusa l’area sanitaria, engineering e programmazione, pagine 
grafiche, materiale in campo messa in servizio e corso d’istruzione. Il nuovo sistema di supervisione dovrà 
essere connesso a quello DESIGO INSIGHT esistente del complesso. 

 

 SICUREZZA ANTINCENDIO 5.7.
Le attività del Centro rientrano fra quelle soggette alle visite e ai controlli di prevenzione incendi di cui 

all’allegato I del DPR 151/2011, art. 2, comma 2. 
La struttura è in possesso di CPI rilasciato dal Comando dei Vigili dei Fuoco di Pavia, rinnovato nel mese 

di ottobre del 2018. 
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L’attività principale è la n. 58.2.C Pratiche di cui al D. Lgs. 17 marzo 1995, n. 230 e s.m.i. soggette a 
provvedimenti autorizzativi assoggettati a Nulla Osta di categoria A di cui all’art. 28 del D. Lgs 230/95 e 
all’art. 13 della L. 1860/62.  

Il Centro comprende inoltre anche le seguenti attività soggette: 
- n. 12.2.B: Depositi e/o rivendite di oli lubrificanti, per capacità > 1 mc (fino a 25 mc); 
- n. 12.3.C: Depositi e/o rivendite di oli lubrificanti, per capacità superiore a 25 mc; 
- n. 34.1.B: Depositi di carta con quantitativi superiori a 5 t (fino a 50 t); 
- n. 49.1.A: Gruppi elettrogeni di potenza complessiva fino a 350 kW; 
- n. 49.3.C: Gruppi elettrogeni di potenza complessiva superiore a 700 kW; 
- n. 68.4.B: Strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime 

ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, di superficie 
complessiva superiore a 500 mq (diagnostica strumentale e di laboratorio oltre 1000 mq); 

- n. 74.3.C: Impianti di produzione calore con potenzialità superiore a 700 kW; 
 
Ai sensi della normativa vigente, il Centro è dotato di un sistema di organizzazione e gestione della 

sicurezza antincendio comprendente una squadra antincendio composta da 58 addetti per gestire la 
turnazione. È garantita la presenza contemporanea di 6 addetti durante il giorno e 3 durante le ore notturne, 
il responsabile della squadra o un suo sostituto è reperibile 24/24 h. Il centro è anche dotato di un presidio 
24/24 e 7/7 sempre attivo ed il personale utilizzato è responsabile della gestione allarmi e degli eventuali 
contatti con i VVF. Annualmente viene effettuata una prova di evacuazione di emergenza. 

 

6. PRIME INDICAZIONI SULLE MISURE DI SICUREZZA  
 
Le linee guida per la stesura del Piano di Sicurezza e Coordinamento relativo all’intervento in oggetto 

sono contenute nel documento allegato PIPS – Prime indicazioni e misure per la stesura dei piani di 
sicurezza. 
 

7. PIANO DI GESTIONE DELLE MATERIE 

 PRODUZIONE DI RIFIUTI 7.1.
Nell’ambito del progetto è prevista la produzione di un quantitativo pari a circa 16.020 mc materiale da 

scavo (per la totalità degli interventi di primo lotto e secondo lotto), che verrà interamente gestito come rifiuto 
ai sensi della Parte IV del Decreto Legislativo 03/04/2006, n. 152 e trasportato in discarica autorizzata. 

Oltre al materiale da scavo, è stimata indicativamente la produzione dei seguenti quantitativi di materiali 
da demolizioni e rimozioni: 

- circa 1.100 mc di materiali derivanti dalla demolizione di pavimenti e sottofondi; 
- circa 580 mc di materiali derivanti dalla demolizione di muri. 

 

 ELENCO DISCARICHE PER INERTI 7.2.
L’indagine finalizzata all’individuazione del sito di conferimento finale dei rifiuti è stata effettuata con 

l’intento di contenere al massimo i tempi di trasporto, privilegiando, pertanto siti posti a minor distanza 
dall’area di produzione dei rifiuti. 



CNAO CENTRO NAZIONALE DI ADROTERAPIA ONCOLOGICA  
PROGETTO DI FATTIBILITÀ TECNICA ED ECONOMICA PER LA RIORGANIZZAZIONE E L’AMPLIAMENTO DEL COMPLESSO EDILIZIO ESISTENTE 
RELAZIONE GENERALE E TECNICA 
 

R0 LUGLIO 2019  PAGINA 31 DI 40 

L’indagine sulle disponibilità offerte dal territorio, ha permesso di evidenziare una serie di siti dotati di 
autorizzazione al trattamento e/ o allo stoccaggio finale dei rifiuti in oggetto. Se ne elencano alcuni, tra i quali 
poter scegliere il sito da utilizzare: 

- Centro Raccolta Rifiuti - Mangiarotti Marco & C. SNC - Via delle Betulle, 27010 Bornasco PV (distanza 
media 10 km); 

 
 

- Moroni Scavi E Demolizioni Moroni Srl - Via G. Garibaldi, 89, 27051 Cava Manara PV (distanza media 
9 km). 

https://www.mangiarottimarco.it/centro-raccolta-rifiuti
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 INDICAZIONE DEI SITI DI DEPOSITO TEMPORANEO 7.3.
I siti di deposito temporaneo saranno collocati nell’ambito dell’area di cantiere, come indicato 

nell’immagine sottostante. Ulteriori indicazioni dovranno essere fornite nelle fasi successive della 
progettazione con la redazione del Piano di Sicurezza e Coordinamento. 

 
Planimetria dell’area di intervento con indicazione del sito di deposito temporaneo in fase di cantiere 
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8. INDICAZIONI PER LA PROSECUZIONE DELL’ITER PROGETTUALE 
 
Il D. Lgs. 18.04.2016 n. 50, all’art. 23 comma 1 prevede che la progettazione in materia di lavori pubblici 

si articoli secondo tre livelli di successivi approfondimenti tecnici: progetto di fattibilità tecnica ed economica, 
progetto definitivo, progetto esecutivo. 

La presente relazione è parte integrante del progetto di fattibilità tecnica ed economica per l’intervento in 
oggetto. Le successive fasi di progettazione saranno oggetto di specifico affidamento esterno mediante 
l’indizione di un apposito bando di gara. 

Le ipotesi progettuali illustrate nelle tavole allegate potranno subire modifiche a seguito di 
approfondimenti da compiersi nelle successive fasi progettuali, ad esempio in funzione delle specifiche 
tecniche delle apparecchiature di alta tecnologia che saranno selezionate dal Centro e della conseguente 
individuazione da parte dei tecnici CNAO dei requisiti impiantistici e di radioprotezione che dovranno 
possedere le strutture in progetto. A tal proposito, i progettisti dovranno interfacciarsi con i tecnici CNAO ed i 
referenti da loro indicati, per la redazione di una progettazione integrata di tutti gli aspetti tecnici dell’opera. 

 

 CRITERI ED INDIRIZZI PER LA REDAZIONE DEL PROGETTO DEFINITIVO 8.1.
Il progetto definitivo sarà sviluppato nel rispetto del D. Lgs. 50/2016 Codice dei contratti pubblici; 

individuerà compiutamente i lavori da realizzare, nel rispetto di tutti i vincoli esistenti e del quadro esigenziale 
indicato dalla Committenza, conterrà gli elementi necessari ai fini del rilascio delle prescritte autorizzazioni 
ed approvazioni e recepirà le eventuali prescrizioni che emergeranno in sede di conferenza di servizi. 
Includerà inoltre il cronoprogramma delle diverse fasi attuative dell’intervento, nonché la quantificazione 
definitiva del limite di spesa per la realizzazione dell’intervento. 

 
Nell’ambito della stesura del progetto definitivo dovrà essere posta particolare attenzione all’analisi ed 

alla risoluzione preliminare di problematiche specialistiche dovute alla presenza delle specifiche 
apparecchiature costituenti l’alta tecnologia del Centro, che dovranno poi essere accuratamente 
approfondite in fase di progettazione esecutiva. In particolare, le questioni che dovranno essere affrontate 
riguarderanno i seguenti aspetti: 
- il contenimento di cedimenti e deformazioni delle fondazioni entro valori compatibili con le tolleranze delle 

apparecchiature che saranno selezionate dal Centro; 
- la scelta di un’idonea modalità di copertura delle campate in progetto nella parte di alta tecnologia del 

complesso, compatibilmente con le problematiche tecniche di realizzazione e con le esigenze di 
movimentazione di tali coperture; 

- lo studio di un sistema di carri ponte adatto alla movimentazione di apparecchiature di notevole peso; 
- la realizzazione di pareti e coperture efficaci in termini di radioprotezione. 

 
Un aspetto significativo della progettazione sarà quello della selezione di sistemi costruttivi altamente 

flessibili, che facilitino il cambiamento del Centro in futuro, poiché le strutture sanitarie evolvono rapidamente 
in funzione dei percorsi clinici, che richiedono apparecchiature ed impianti sempre più innovativi. 

In considerazione della particolare tipologia di cure che caratterizza il Centro, dovrà inoltre essere favorita 
la progettazione di ambienti accoglienti e funzionali, nei quali dominano i concetti di comfort e privacy, che 
riducano il senso di disagio e permettano ai pazienti di migliorare un percorso di vita molto complesso.  

Trattandosi di una struttura a carattere sanitario, la progettazione si dovrà attenere alle normative vigenti 
ed ai requisiti di accreditamento e non potrà prescindere dalla scelta di materiali di finitura idonei con la 
necessità di adeguata pulizia e sanificazione. 
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 CRITERI ED INDIRIZZI PER LA REDAZIONE DEL PROGETTO ESECUTIVO 8.2.
 
Il progetto esecutivo sarà sviluppato nel rispetto del D. Lgs. 50/2016 Codice dei contratti pubblici. 
Nel dettagliare il cronoprogramma dei lavori nei suoi principali aspetti, dal punto di vista della sequenza 

logica si dovrà considerare l’esigenza di continuità funzionale del centro, dando quindi la precedenza alla 
costruzione dell’ampliamento del complesso edilizio prima di intervenire con la riorganizzazione interna 
dell’esistente. Questa scelta è influenzata innanzitutto dalla necessità di mantenere in funzione il reparto di 
radiologia al piano terra, in quanto le macchine impiantistiche (in particolare le UTA) saranno trasferite sulla 
copertura del primo piano in progetto. Pertanto, dovrà essere costruito tale piano prima di poter trasferire la 
radiologia al piano interrato.  

Poiché le installazioni impiantistiche ad alta energia presenteranno particolare complessità e necessità di 
un’ampia fase di sperimentazione, si ipotizza che entro un anno dall’inizio dei lavori siano completate le parti 
edili dell’area ad alta tecnologia (sale trattamento, sala acceleratore e locali tecnici ad alta tecnologia 
connessi) e che siano installati gli impianti di movimentazione meccanica (carroponti), gli impianti meccanici 
ed elettrici di competenza delle opere sopra elencate. Le modalità di attuazione della suddetta istanza 
dovranno essere definite in fase di redazione del progetto esecutivo. 

Un ulteriore aspetto degno di nota in fase esecutiva è quello connesso alla risonanza magnetica ed in 
particolare alla necessità di trasferire dal piano terra al piano interrato il magnete esistente e di installare  un 
nuovo magnete sempre al piano interrato. Sarà quindi necessario individuare percorsi opportuni (che 
potrebbero anche eventualmente comportare la realizzazione di botole di accesso dal solaio di copertura del 
piano) per la movimentazione e l’installazione di queste apparecchiature. 
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9. INDICAZIONI SULLE FASI ESECUTIVE NECESSARIE PER SALVAGUARDARE 
L’ESERCIZIO DURANTE LA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 

 
Si prevedono una serie di interventi propedeutici al mantenimento in funzione delle aree esistenti non 

oggetto di interventi in dettaglio: 
 Impianti meccanici 
Si prevede la realizzazione di nuove unità di trattamento aria (UTA) ed estrattori (EXT) a servizio di aree 

esistenti, attualmente posizionate in locale tecnico al piano terra oggetto di intervento, in copertura scala 6. 
Per consentire la continuità funzionale delle attività esistenti verranno prima realizzati prima i nuovi impianti 
comprensivi di cavedi e canalizzazioni, collegati agli impianti esistenti, messi in funzione e poi verranno 
demolite le apparecchiature non più in uso. 

Sarà necessario un rilievo accurato degli impianti esistenti con l’identificazione delle singole tubazioni e 
canalizzazioni prima di procedere alle modifiche. 

Impianti elettrici 
Nelle zone oggetto di intervento dovranno essere individuate le singole utenze elettriche che verranno 

ove possibile eliminate completamente oppure sezionate parzialmente lasciando in funzione le attività 
esistenti. Le aree con maggiori interferenze potranno essere i corridoi ove sarà necessaria la continuità di 
servizio. Sarà necessario eseguire rilievi approfonditi con identificazione di tutte le linee e le interferenze 
prima di procedere agli interventi. 
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10. NORMATIVE DI RIFERIMENTO 
 

- Opere pubbliche: 
- D.Lgs. 50/2016 “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE 

sull’aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d’appalto 
degli enti erogatori nei settori dell’acqua, dell’energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché 
per il riordino dlela disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e 
forniture”. 

- D.P.R. 145/2000 “Regolamento recante il capitolato generale d’appalto dei lavori pubblici, ai 
sensi dell’art. 3, c. 5 della L. 11.2.1994 n. 109 e ss.mm.ii. 

- D.P.R. 207/2010 “Regolamento di esecuzione ed attuazione del D. Lgs. 163/2006”; 
- Schema di DM recante “Definizione dei contenuti della progettazione nei tre livelli progettuali” ai 

sensi dell’art. 23, c. 3 del D. Lgs. 50/2016 con modifiche e integrazioni della Direzione Generale 
per le Valutazioni e le Autorizzazioni Ambientali. 

- Edilizia/sicurezza: 
- D.P.R. 380 /2001  “Testo unico per l’edilizia” e ss.mm.ii. 
- D.P.R. 503/1996; D.M. 236/1989; L.R. 6/1989 (norme per l’eliminazione delle barriere 

architettoniche); 
- Regolamento Locale di igiene della Provincia di Pavia; 
- Regolamento edilizio del Comune di Pavia; 
- PGT Comune di Pavia; 
- D.Lgs. 9/4/2008 n. 81 “Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro”  
- D. Lgs. 3/8/2009 n. 106 “Disposizioni integrative e correttive del D.Lgs. 81/2008” 
- Dm 10 agosto 2018 determinazione degli standard di sicurezza e impiego per le 

apparecchiature a risonanza magnetica. 
- Accreditamento sanitario: 

- D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle 
provincie autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici e 
organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e 
private”; 

- D.G.R. 6 agosto 1998 n. 6/38133 “Attuazione dell’art. 12, c. 3 e 4, della L.r. 11 luglio 1997 n. 31. 
Definizione di requisiti e indicatori per l’accreditamento delle strutture sanitarie”; 

- Decreto n. 26436 del 06.11.2001 “Approvazione delle linee guida per la verifica dei requisiti 
minimi strutturali e tecnologici, generali e specifici, previsti dal d.p.r. 14 gennaio1997 e dalla 
d.g.r. 38133/98”; 

- Prevenzione incendi: 
- D.M. 18/9/2002 Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, 

la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private”  coordinato con le 
modifiche introdotte dal DM 19 marzo 2015 e dal DM 15 settembre 2005 “Approvazione della 
regola tecnica di prevenzione incendi per i vani degli impianti di sollevamento ubicati nelle 
attività soggette ai controlli di prevenzione incendi; 

- DPR 1 agosto 2011 n. 151 Regolamento recante semplificazione della disciplina dei 
procedimenti relativi alla prevenzione degli incendi, a norma dell'articolo 49, comma 4-quater, 
del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 
2010, n. 122; 

- Decreto 10 marzo 2005 Regolamento recante semplificazione della disciplina dei procedimenti 
relativi alla prevenzione degli incendi, a norma dell'articolo 49, comma 4-quater, del decreto-

http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2010_0122.htm#49_4-bis
http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2010_0122.htm#49_4-bis
http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2010_0122.htm#49_4-bis
http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2010_0122.htm#49_4-bis
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legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122 e 
s.m.i.  

- D.M. 16 febbraio 2007, Classificazione di resistenza al fuoco di prodotti ed elementi costruttivi di 
opere da costruzione e s.m.i.; 

- Strutture: 
- “Norme tecniche per le costruzioni” (D.M. del 17 gennaio 2018) pubblicato su S.O. n. 8 alla G.U. 

20 febbraio 2018, n.42 (in seguito denominata “NTC”) 
- Istruzioni per l’applicazione delle “Norme tecniche per le costruzioni” di cui al D.M. 14 gennaio 

2008 (in seguito denominata “Circolare”), ove non in contrasto con le “Norme tecniche per le 
costruzioni” di cui al D.M. del 17 gennaio 2018 

- D.M. 16 febbraio 2007: “Classificazione di resistenza al fuoco di prodotti ed elementi costruttivi 
di opere da costruzione” 

- D.M. 9 marzo 2007: “Prestazioni di resistenza al fuoco delle costruzioni nella attività soggette al 
controllo del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco” 

- D.M. 25 ottobre 2007: “Reazione al fuoco” 
 

- Impianti elettrici e speciali: 
 

- Legge   del   01.03.1968   n°186:   Disposizioni   concernenti   la   produzione   di   materiali, 
apparecchiature, macchinari, installazioni e impianti elettrici ed elettronici; 

- Legge del 18.10.1977 n°791: Attuazione della direttiva 73/23/CEE relativa alle garanzie di 
sicurezza che deve possedere il materiale elettrico destinato ad essere utilizzato entro alcuni 
limiti di tensione; 

- Legge   del  09.01.1989   n°13:  Disposizioni  per  favorire   il  superamento  delle   barriere 
architettoniche negli edifici privati; 

- D.P.R. del 27.04.1978 n°384: Regolamento di attuazione dell’art. 27 della Legge 30.03.1971 
- n°118, a favore dei mutilati e invalidi civili, in materia di barriere architettoniche e trasporti 

pubblici; 
- D.M.  del  22.01.2008,  n.37:  Regolamento  concernente  l’attuazione  dell’at.11-quaterdecies, 

comma  13,  lettera  a)  della  Legge  n.248  del  2  dicembre  2005,  recante  riordino  delle 
disposizioni in materia di attività di installazione degli impianti all’interno degli edifici; 

- D.M. del 09.04.2008 n°81: sicurezza della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro; 
- Nuova CPR 
- Norma UNI EN 12464-1: Illuminazione di interni con luce artificiale; 

 
- Norme e raccomandazioni del Comitato Elettrotecnico Italiano (CEI); 
- Prescrizioni e indicazioni della Società Distributrice dell’energia elettrica; 
- Prescrizioni del Comando dei Vigili del Fuoco territorialmente competente; 
- Prescrizioni delle Autorità Comunali e/o Regionali; 
- Prescrizioni ISPESL e ASL. 
- Le norme e le disposizioni ASL / ARPA; 
- Regolamenti e prescrizioni comunali relative all’impiantistica; 
- CEI 64-8/1 a 7, norme per gli impianti elettrici utilizzatori a tensione nominale non superiore a 
- 1.000 V in corrente alternata e a 1.500 V in corrente continua; 
- CEI 31-30, 31-35 V2, norme relative alle costruzioni elettriche per atmosfere potenzialmente 

esplosive per la presenza di gas 
- CEI 61439, norme per le apparecchiature assiemate per bassa tensione; 

http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2010_0122.htm#49_4-bis
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- CEI UNEL 35024-35026, portata di corrente in regime permanente dei cavi; 
- CEI 20-13 prescrizione reazione al fuoco; 
- CEI UNEL 35016 classi di reazione al fuoco dei cavi elettrici da costruzione 
- CEI 64-8 V4 cavi elettrici CE ai sensi del CPR 
- UE 305/2011 regolamento CPR classi di reazione al fuoco; 

- Impianti meccanici: 
- Legge n. 10 del 09/01/91 – Norme per l’attuazione del piano energetico nazionale  
- D.P.R. n. 412 del 26 Agosto 1993  
- D.L.vo 19 agosto 2005 n. 192 - Attuazione della direttiva 2002/91/CE  
- D.Lgs 29 dicembre 2006, n.311  
- Regione Lombardia DGR 16 giugno 2007 n. VIII/5018 – Determinazioni inerenti la certificazione 

energetica degli edifici, in attuazione del D.Lgs. 192/95  
- Regione Lombardia DGR 31 ottobre 2007 n. VIII/5773 – Certificazione energetica degli edifici – 

Modifiche ed integrazioni alla DGR n.5018/2007 
- Regione Lombardia DGR 28 dicembre 2008 n. 8/8745 – Determinazioni in merito alle 

disposizioni per l’efficienza energetica in edilizia e per la certificazione energetica degli edifici. 
- Decreto legislativo 3 Marzo 2011 n.28 - promozione dell’uso dell’energia da fonti rinnovabili, 

recante modifica e successiva abrogazione delle direttive 2001/77/CE e 2003/30/CE. 
- Regione Lombardia DGR 20 dicembre 2013 n. X/1118 – Disposizioni per l'esercizio, il controllo, 

la manutenzione e l'ispezione degli impianti termici. 
- Regione Lombardia DGR n. 3868 del 17 luglio 2015 – Disposizioni in merito alla disciplina per 

l’efficienza energetica degli edifici ed il relativo Attestato di Prestazione Energetica a seguito 
dell’approvazione dei Decreti Ministeriali per l’attuazione del decreto legislativo 192/2005. 

- Regione Lombardia DDUO 2456 dell’8 marzo 2017– nuovo testo unico sull’efficienza energetica. 
- Decreto Ministero Sviluppo Economico n. 37 del 22 gennaio 2008  
- Cartelli di segnalazione e di sicurezza a norma dal D.Lgs. 14 agosto 1996 n. 493. 
- D.M. 1 Dicembre 1975 – Norme di sicurezza per apparecchi contenenti liquidi caldi sotto 

pressione  
- UNI EN 10412-1:2006 - Impianti di riscaldamento ad acqua calda 
- UNI 5364 - Impianti di riscaldamento ad acqua calda; regole per la presentazione dell’offerta ed 

il collaudo. 
- UNI 10339 – Impianti aeraulici a fini di benessere – Generalità, classificazione e requisiti. 

Regole per la richiesta d’offerta, l’offerta, l’ordine e la fornitura 
- UNI EN 13779:2008 Ventilazione degli edifici non residenziali - Requisiti di prestazione per i 

sistemi di ventilazione e di condizionamento 
- UNI EN ISO 13790:2008 (sostituisce la UNI EN 832:2001) Prestazione energetica degli edifici - 

Calcolo del fabbisogno di energia per il riscaldamento e il raffrescamento 
- UNI/TS 11300-1:2008 Prestazioni energetiche degli edifici - Parte 1: Determinazione del 

fabbisogno di energia termica dell'edificio per la climatizzazione estiva ed invernale 
- UNI/TS 11300-2:2008 Prestazioni energetiche degli edifici - Parte 2: Determinazione del 

fabbisogno di energia primaria e dei rendimenti per la climatizzazione invernale e per la 
produzione di acqua calda sanitaria 

- UNI/TS 11300-3:2010 Prestazioni energetiche degli edifici - Parte 3: Determinazione del 
fabbisogno di energia primaria e dei rendimenti per la climatizzazione estiva 

- UNI/TS 11300-4:2016 Prestazioni energetiche degli edifici - Parte 4: Utilizzo di energie 
rinnovabili e di altri metodi di generazione per la climatizzazione invernale e per la produzione di 
acqua calda sanitaria 
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- UNI/TS 11300-5:2016 Prestazioni energetiche degli edifici - Parte 5: Calcolo dell’energia 
primaria e della quota di energia da fonti rinnovabili 

- UNI/TS 11300-6:2016 Prestazioni energetiche degli edifici - Parte 6: Determinazione del 
fabbisogno di energia per ascensori, scale mobili e marciapiedi mobili 

- UNI 5634 - Sistemi di identificazione delle tubazioni e canalizzazioni convoglianti fluidi 
- UNI 6884 – Valvole di intercettazione e regolazione di fluidi – Condizioni tecniche di fornitura e 

collaudo 
- D.M. del 31/03/2003 “Requisiti di reazione al fuoco dei materiali costituenti le condotte di 

distribuzione e ripresa dell’aria degli impianti di condizionamento e di ventilazione” 
- Norme UNI 9182 – Edilizia. Impianti di alimentazione e distribuzione acqua fredda e calda. 

Criteri di progettazione, collaudo e gestione 
- Norme UNI 12056-1 e 12056-5 (2001) – Edilizia. Sistemi di scarico acqua usate. Criteri di 

progettazione collaudo e gestione 
- Norma UNI 12056-3 (2001) – Edilizia. Sistemi di scarico delle acque meteoriche. Criteri di 

progettazione, collaudo e gestione 
- D.M. del 10/03/1998 “Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione dell’emergenza 

nei luoghi di lavoro” 
- UNI EN 671-1 – “Sistemi fissi di estinzione incendi – Sistemi equipaggiati con tubazioni – Naspi 

antincendio con tubazioni semirigide” 
- UNI EN 671-2 – “Sistemi fissi di estinzione incendi – Sistemi equipaggiati con tubazioni – Idranti 

a muro con tubazioni flessibili” 
- UNI EN 671-3 – “Sistemi fissi di estinzione incendi – Sistemi equipaggiati con tubazioni – 

Manutenzione dei naspi antincendio con tubazioni semirigide ed idranti a muro con tubazioni 
flessibili” 

- UNI 10779-2007 – “Impianti di estinzione incendi – Reti di idranti – Progettazione, installazione 
ed esercizio” 

- UNI 11292-2008 - “Locali destinati ad ospitare gruppi di pompaggio per impianti antincendio - 
Caratteristiche costruttive e funzionali” 

- UNI EN 12845 - “Installazioni fisse antincendio – Sistemi automatici a sprinkler – Progettazione, 
installazione e manutenzione” 

- Legge del 26/10/95 nr. 447 “Legge quadro sull’inquinamento acustico” 
- D.P.C.M. del 14/11/1997 “Determinazione dei valori limite delle sorgenti sonore” e D.P.C.M. del 

05/12/1997 “Determinazione dei requisiti acustici passivi degli edifici” 
- UNI 8199 – Collaudo acustico degli impianti di climatizzazione e ventilazione 
- Regione Lombardia - L. R. 10/08/01, n. 13 “Norme in materia di inquinamento acustico.”; 
- Regione Lombardia - Deliberazione Giunta Regione del 08/03/02 n. VII/8313 – Allegato – 

“Modalità e criteri di redazione della documentazione di previsione di impatto acustico e di 
valutazione previsionale del clima acustico.” 

- Norme Tecniche indicate nell’Allegato M – Decreto Legislativo 29 dicembre 2006, n. 311 
- norme UNI per quanto riguarda i materiali unificati, le modalità di costruzione e di esecuzione, le 

modalità di collaudo, le modalità di calcolo, ecc. 
- Norme del comitato elettrotecnico ed elettronico italiano CEI 
- prescrizioni dell’Istituto Italiano per il Marchio di Qualità (IMQ) per i materiali e le 

apparecchiature ammesse all’ottenimento del marchio 
- prescrizioni, normative e raccomandazioni INAIL 
- Legislazione e normativa comunque applicabile in relazione alla sicurezza nei cantieri 
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- Prescrizioni e raccomandazioni della società di distribuzione dell’acqua per uso potabile ed 
antincendio 

- Prescrizioni e raccomandazioni del locale comando dei Vigili del fuoco 
- prescrizioni ASL 
- prescrizioni e raccomandazioni dell’Ispettorato del Lavoro 
- Regolamento d’Igiene del Comune  
- Regolamento Edilizio del Comune  
- Regolamento di polizia urbana 
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