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1. PREMESSA 
Il Complesso Ospedaliero di Fidenza, attivato in località Vaio nel luglio del 2004 riunisce al proprio 

interno sia le funzioni assistenziali ospedaliere sia alcune funzioni assistenziali  territoriali. 

L’intervento di cui al presente progetto definitivo, in conformità a quanto previsto dal progetto 

preliminare, è volto a migliorare sia le capacità ricettive ed assistenziali dell’ospedale sia ad 

accorpare quelle funzioni territoriali ad oggi non ancora integrate. 

 

2. QUADRO DELLE SPECIFICHE PRESTAZIONI DA FORNIRE 
L’intervento impiantistico strutturale previsto presso l’Ospedale di Vaio consentirà di dare risposta 

ai seguenti bisogni: 

a) Pronto Soccorso: 

L’attuale Pronto Soccorso evidenzia una criticità logistica connessa sia all’esiguità complessiva 

degli spazi a disposizione, sia dalla distribuzione interna dei locali, che vede il servizio separato 

fisicamente in due subunità divise tra loro da un corridoio, in cui transita l’utenza esterna 

all’ospedale. 

L’attuale situazione logistica, pertanto, non riesce a garantire appieno un adeguato livello di 

comfort e privacy per gli utenti, anche a causa dell’esiguità degli spazi a disposizione da destinarsi 

a sala d’attesa ed osservazione. Inoltre, a causa della compresenza nella medesima area di 

pazienti già sottoposti a triage ma non ancora presi in carico e di pazienti già presi in carico 

dall’ambulatorio, risulta difficile sia la suddivisione degli utenti sulla base della fase del percorso 

diagnostico-terapeutico in atto, sia la suddivisione dei pazienti in spazi diversificati a seconda della 

diversa intensità assistenziale da erogare in base alla gravità rilevata tramite codice colore; questa 

promiscuità rende difficile gestire l’erogazione complessiva dell’assistenza ed in particolare lo 

sviluppo dei percorsi diagnostico-terapeutici. Infine, si rende necessario potenziare gli spazi 

dedicati all’attività direzionale e gestionale degli operatori sanitari per rendere più efficiente e 

funzionale l’attività medesima. 

b) Diagnostica per immagini: 

Le esigenze del Servizio di Diagnostica derivano: 

- dalla necessità di garantire maggior comfort all’utenza sia in attesa della prestazione sia in 

attesa della risposta derivante dalla prestazione stessa erogata; 

-  dalla necessità di migliorare la definizione dei percorsi intraospedalieri ed in particolare la 

connessione con il Pronto Soccorso per gli approfondimenti diagnostici, soprattutto in 

emergenza-urgenza, volti anche a ridurre i tempi di attesa complessivi a seguito dell’accesso 

del paziente a prestazioni di Pronto Soccorso; 

- dall’incremento della richiesta di prestazioni radiologiche, con particolare riferimento alle alte 

tecnologie, testimoniata anche dalle persone in lista di attesa e dai dati di mobilità passiva. 

c)  Salute Mentale: 



 

 

Le esigenze della funzione di Salute Mentale sono strettamente connesse all’attuale sede, 

obsoleta sotto il profilo strutturale ed infrastrutturale e collocata nell’abitato di Fidenza, a notevole 

distanza dalla struttura ospedaliera e dagli altri servizi sanitari distrettuali.  

E’ inoltre necessario poter differenziare i percorsi dei pazienti afferenti ai servizi di Salute Mentale 

sulla base della gravità e della tipologia dei disturbi, possibilità oggi preclusa dalla conformazione 

morfologica dell’attuale sede, ed aumentare sia il livello di sicurezza degli ospiti, sia il livello di 

comfort nell’accoglienza e nella ospitalità. Non da ultimo risulta prioritario assicurare la necessaria 

celerità delle consulenze psichiatriche rivolte sia ai pazienti che afferiscono al Pronto Soccorso sia 

ai pazienti già ricoverati presso i reparti della struttura ospedaliera.  

 

L’intervento impiantistico strutturale previsto consentirà altresì di riorganizzare funzioni e percorsi 

già presenti nell’ospedale, che trovano oggi una collocazione scarsamente funzionale per gli 

assistiti e per gli operatori, sulla base delle esperienze maturate in questi primi anni di attività del 

nosocomio, con particolare riferimento alla funzione pediatrica, potenziata nel corso del biennio 

2008-2009, ed alle attività ambulatoriali diurne, attualmente distribuite presso i diversi corpi di 

fabbrica ospedalieri. 

 

3. IL PROGETTO 
Il progetto prevede la realizzazione di un corpo di fabbrica in ampliamento agli edifici esistenti che 

compongono il Complesso Ospedaliero, nonché la ristrutturazione intensiva degli spazi attualmente 

occupati dal Pronto Soccorso e dagli spogliatoi per il personale, oltre ad una piccola porzione 

dell’area ambulatoriale sita al piano primo del corpo B (ambulatori chirurgici) e al piano terra del 

corpo O (Centro di Salute Mentale). 

 

Il corpo di fabbrica in ampliamento, da realizzarsi in adiacenza dei corpi B e C dell’Ospedale, avrà 

una superficie coperta di 1.260 mq, sarà costituito di sei piani (uno interrato e cinque fuori terra di 

cui uno sottotetto) equivalente ad una superficie lorda complessiva di 7.560 mq. La ristrutturazione 

interesserà complessivamente una superficie di 2.350 mq. 

Il nuovo corpo di fabbrica avrà la seguente valenza: 

• il piano interrato ospiterà i nuovi depositi a servizio all'attività ospedaliera; 

• Il piano terreno del nuovo edificio verrà in parte destinato ad ospitare spazi aggiuntivi per il 

Servizio di Radiologia (collocato allo stesso piano nell'adiacente Corpo B) ed in parte sarà 

occupato dalla Residenza Psichiatrica Territoriale da 10 posti letto. 

• Il primo piano del nuovo edificio verrà interamente destinato ad ospitare le attività a bassa 

intensità di cura del Dipartimento di Medicina, quindi ambulatori, 4 posti letto di degenza in 

day-service (a valenza dipartimentale), 10 posti letto di Lungodegenza, depositi e spazi di 

servizio a supporto alle attività sanitarie. 



 

 

• Il secondo piano del nuovo edificio verrà destinato a poliambulatorio ospedaliero 

specialistico che comprenderà, tra l’altro, 7 ambulatori destinati alla funzione pediatrica; il 

poliambulatorio sarà provvisto di depositi e spazi di servizio a supporto delle attività 

sanitarie; 

• Il terzo piano del nuovo edificio verrà interamente destinato ad ambulatori, tra cui n. 2 

ambulatori chirurgici, in quanto verranno accorpate le attività specialistiche attualmente 

dislocate nei vari reparti dell’ospedale. 

Il nuovo edificio sarà funzionalmente collegato al Corpo C del Complesso Ospedaliero, che ospita i 

Servizi di Radiologia ed i Comparti Operatori, mediante un percorso orizzontale di collegamento 

presente a tutti i piani, oltre che mediante un collegamento aggiuntivo verso il corpo B presente al 

solo piano terreno e dedicato alla Radiologia.  

 

Il progetto prevede il recepimento dei pareri degli enti competenti (in allegato alla presente), ed in 

particolare quelli del Dipartimento di Sanità Pubblica (Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli 

Ambienti di Lavoro e Servizio di Igiene Pubblica) di cui al prot. Aziendale 32062 del 16/04/2012 e 

seguenti. Nel dettaglio, dal punto di vista tecnico: 

- Gli impianti idrosanitari risponderanno alle indicazioni della DGR 115/2008. In particolare 

l’impianto idrico sanitario a servizio del nuovo corpo di fabbrica sarà derivato direttamente 

da quello esistente centralizzato dell’ospedale. Quest’ultimo è dotato di idoneo impianto di 

dosaggio di Biossido di cloro la cui concentrazione può essere variata in base alle esigenze 

tra i valori di 0.2 e 2 ppm. Relativamente ai materiali utilizzati per la realizzazione 

dell’impianto di distribuzione, saranno impiegati materiali con bassa rugosità e alta 

resistenza ai prodotti disinfettanti utilizzati. Inoltre l’anello di ricircolo sarà esteso in 

prossimità dei miscelatori di tutte le utenze (lavabi, bidet, doccia). 

- I servizi igienici destinati all’utenza sono stati modificati al fine di evitare l’accesso diretto 

dalle sale attesa.  

- Gli ambulatori prevedono tutti i requisiti specifici relativi alla singola tipologia. 

- Le stanze di degenza rispettano i requisiti strutturali e funzionali richiesti dalla normativa a 

tutela delle persone disabili. Come indicato nell’elaborato grafico n° 11, le stanze di 

degenza sono dimensionate in modo da disporre di uno spazio a fondo letto non inferiore a 

1,20 m e di almeno 0,90 m fra i due letti. Il servizio igienico direttamente comunicante con 

la stanza di degenza, disporrà di spazio sufficiente a consentire la manovra di una sedia a 

ruote ed in particolare sarà garantito l’accostamento laterale alla tazza e l’accostamento 

frontale al lavabo; il piatto doccia sarà del tipo a filo pavimento. I servizi igienici disporranno 

inoltre di idonei corrimano e di campanello di emergenza in prossimità della tazza. 

- Nei locali privi di finestratura apribile, la ventilazione sarà garantita da impianti che 



 

 

assicurino il ricambio di aria necessario, secondo a quanto previsto dalle “Linee Guida 

ISPESL per gli interventi di prevenzione relativi alla sicurezza e all’igiene del lavoro nelle 

Strutture Sanitarie di Pronto Soccorso”, anno 2007, alla norma UNI 10339 e alla DGR 

327/04. In particolare la tipologia impiantistica e i ricambi ora saranno i seguenti: 

Ambiente Tipologia impiantistica Ricambi aria 
esterna 

Pressione 

Area sala d’attesa e 
Triage Aria primaria + ventilconvettore 2 vol/h Positiva 

Area di attività 
Ambulatoriale Aria primaria + ventilconvettore 2 vol/h Positiva 

Ambulatori chirurgici Aria primaria 6 vol/h Positiva 
Area di degenza Aria primaria + ventilconvettore 2 vol/h Positiva 

Area Isolamento Aria Primaria 6 vol/h 
Negativa con filtri 

Hepa in 
aspirazione 

 

- Per quanto riguarda il piano seminterrato sono previsti locali ad uso deposito ed un locale 

adibito a sottocentrale termica. Tali locali saranno tutti dotati di idonee aperture di 

ventilazione naturale, attraverso la realizzazione di bocche di lupo in grado di assicurare 

idonei rapporti aero-illuminanti. In riferimento al locale sottocentrale termica saranno 

presenti esclusivamente organi di regolazione e controllo relativi agli impianti meccanici a 

servizio del corpo di ampliamento, senza presenza continuativa di personale addetto.  

 

 

Struttura 

Dal punto di vista tecnico, il nuovo corpo di ampliamento verrà realizzato mediante una struttura in 

semi-prefabbricato, con struttura resistente telaio-pareti, costituita da un telaio spaziale formato da 

travi e pilastri in c.a. con maglie strutturale 4.05x6.9 m e due nuclei di controventamento in c.a. 

posizionati alle due estremità della struttura, con la funzione di vani scala e ascensori. 

L’interpiano medio è di circa 4.05 m e i solai sono realizzati con lastre tralicciate tipo predalles di 

spessore 24 cm. Le travi sono previste essere semi-prefabbricate e puntellate al montaggio, con 

altezza pari a 34 cm e larghezza variabile, tutte ribassate di 10 cm rispetto al solaio in predalles. I 

pilastri sono prefabbricati con nodo a secco, da gettarsi in opera successivamente al 

posizionamento. La fondazione, gettata in opera, è costituita da travi rovesce ordite nella direzione 

dei telai di elevazione, con anima di larghezza 75 cm e altezza 80 cm, posta sopra un’ala larga 175 

cm e alta 40 cm. Le travi di fondazione sono collegate tra loro da cordoli di larghezza variabile e 

altezza pari a 40 cm. 

La copertura ha struttura portante in acciaio, meglio descritta negli elaborati strutturali. 

 



 

 

Resistenza al fuoco delle strutture 

La struttura e i sistemi di compartimentazione del corpo di ampliamento garantiranno 

rispettivamente requisiti di resistenza al fuoco R e REI non inferiori a quanto sotto riportato: 

• piano interrato = R/REI 120 

• piani terra, primo, secondo, terzo e sottotetto (edificio di altezza antincendio inferiore a 24 

m) = R/REI 90 

 

Finiture 

La trasmittanza termica delle strutture verticali è pari a U = 0,199 W/mqK e comunque inferiore ai 

limiti normativi previsti. L’isolamento acustico di facciata sarà almeno di 45 dB, al fine di conseguire 

un livello di rumorosità ambientale all’interno delle strutture a finestre chiuse non superiore a 25-30 

dBA, anche in condizioni di rumore ambientale esterno elevato. 

Il tamponamento di facciata, nella zona compresa tra piano di calpestio e bancale, è realizzato 

tramite un pacchetto di circa 44 cm costituito da: 

- rivestimento interno in lastre di cartongesso (spessore 1 cm); 

- foglio di alluminio facente funzione di barriera al vapore; 

- strato coibente in lastre di polistirene espanso XPS (spessore 4 cm) 

- muratura in laterizio alveolato (spessore 12 cm) 

- intercapedine d'aria (spessore 5 cm) 

- ulteriore muratura in laterizio alveolato (spessore 12 cm) 

- pannello prefabbricato in calcestruzzo con finitura superficiale esterna fondo cassero fugato 
(spessore 10 cm)  

Nella fascia compresa tra la finestratura a nastro e il solaio superiore il pacchetto di facciata si 

riduce a 17 cm, costituiti da cartongesso in lastre (spessore 1 cm) di rivestimento interno, foglio di 

alluminio facente funzione di barriera al vapore, strato coibente in lastre di polistirene espanso XPS 

(spessore 6 cm), pannello prefabbricato in calcestruzzo con finitura superficiale esterna fondo 

cassero (spessore 10 cm).  

I divisori interni non portanti sono costituiti da pareti in cartongesso a doppia lastra, dello spessore 

complessivo di 12.5 cm, con intercapedine in lana di vetro. Nei servizi igienici si prevede l’utilizzo di 

lastra esterna con caratteristiche idrorepellenti. Inoltre, ove meglio indicato sulle tavole grafiche, è 

prevista la realizzazione di una struttura verticale con caratteristiche di resistenza al fuoco REI 120 

da realizzarsi in blocchi di cemento cellulare autoclavato dello spessore di 8 cm, opportunamente 

intonacate e tinteggiate.  

 

Le pavimentazioni interne delle degenze e degli ambulatori di comparto al piano terra e piano 

primo, nonchè degli ambulatori chirurgici al piano terzo sono realizzate in vinile omogeneo (pvc) di 

spessore minimo 2 mm.  



 

 

Nei depositi al piano interrato è prevista una pavimentazione in battuto di cemento al quarzo. 

Nelle restanti zone interne sono previste pavimentazioni in piastrelle di gres porcellanato con 

finitura antiscivolo R9 (R10/R11 nei servizi igienici e negli spogliatoio) di dimensioni 30x30 cm. Nei 

servizi igienici e in altri locali indicati negli elaborati grafici è altresì previsto un rivestimento in 

piastrelle di ceramica fino all’altezza di 2.20 m dal pavimento. Nel comparto destinato agli 

ambulatori chirurgici il rivestimento verticale è previsto in vinile omogeneo (spessore 1 mm). Le 

finiture di ogni locale sono meglio identificate nelle tavole di progetto. 

 

La controsoffittatura, presente in tutto il corpo di ampliamento ad esclusione del piano interrato, è 

prevista in pannelli di fibra minerale di dimensioni 60x60 cm. 

Il solaio del sottotetto è isolato termicamente mediante l’inserimento di un pannello rigido in lana di 

roccia, di densità minima 80 kg/mc e conduttività pari a 0.78 W/mqK, posizionato tra la soletta 

collaborante del solaio e il massetto di finitura. 

Il manto di copertura è realizzato mediante pannelli coibentati multistrato in lamiera zincata 

preverniciata, con isolante in poliuretano espanso e sarà completato da grondaia e lattoneria in 

acciaio inox. 

La trasmittanza termica della copertura sarà pari a U = 0,167 W/mqK e comunque inferiore ai limiti 

normativi previsti. 

 

 

Serramenti 

I serramenti esterni sono in alluminio monoblocco a uno o due battenti, a taglio termico, con 

vetrocamere avente vetro stratificato di sicurezza su entrambi i lati, di classe minimo 1B1, e isolati 

termicamente in modo tale da garantire una trasmittanza Uw del serramento inferiore a 1.98 

kW/mq e una trasmittanza Ug della sola componente vetrata inferiore a 1.53 kW/mq. I serramenti 

sono completati da avvolgibili in PVC.  

 

 

Interventi di Ristrutturazione 

L’intervento di ristrutturazione, volto alla riqualificazione di determinati servizi, prevede la 

realizzazione di nuovi spogliatori per il personale al piano interrato del corpo D, consentendo così 

di recuperare all'interno del Corpo E una superficie di circa mq 650 che, opportunamente adeguata 

e riqualificata, verrà utilizzata per l'ampliamento e la ridistribuzione funzionale interna degli spazi 

utilizzati dal Pronto Soccorso. In questo ambito verranno ospitate anche una Sala gessi ed una 

Radiologia d’urgenza. 

Il medesimo intervento prevede, altresì, la realizzazione di n. 2 ambulatori chirurgici al piano primo 

del corpo B ed il trasferimento del Centro Salute Mentale al piano terra del corpo O, negli spazi 



 

 

attualmente occupati degli ambulatori specialistici ospedalieri che si sposteranno nel nuovo corpo 

di fabbrica. 

Questo progetto consentirà di portare all’interno del Complesso Ospedaliero di Fidenza le attività 

del Dipartimento di Salute Mentale, attualmente collocate nell'edificio "Collegio dei Gesuiti" di 

Fidenza, di proprietà dell'Amministrazione Comunale. Come evidenziato nell’elaborato grafico n°17 

l’intervento, che prevede la riorganizzazione interna di locali esistenti e la realizzazione di una 

nuova sala riunioni, verrà realizzato tramite demolizione di pareti e controsoffittuatura esistenti, con 

successiva realizzazione di contropareti e pareti in cartongesso, ripristino di controsoffitto e 

pavimentazione. 

Analogamente, la riorganizzazione del piano primo del corpo B, meglio definita nella tavola n° 16 e  

finalizzata alla realizzazione di n° 2 ambulatori c hirurgici, locale osservazione e preparazione 

paziente, locale preparazione chirurghi, prevede la demolizione e costruzione di pareti, pavimenti e 

controsoffitto, nonché la sostituzione di serramenti interni. In particolare, i locali destinati ad 

ambulatori chirurgici avranno pavimento in linoleum e rivestimento vinilico a parete per un’altezza 

di metri 3.00. 

Gli interventi di ristrutturazione del piano interrato del corpo D prevedono la realizzazione di 7 

blocchi spogliatoio per il personale (area comparto e area dirigenza), per un totale di 644 

lavoratori. Ogni blocco spogliatoio è dotato di servizi igienici, lavabi e docce. Sulla base del 

riepilogo del personale sanitario e medico presente in turno fornito dalla Direzione Sanitaria, si 

evince che il numero dei servizi igienici e dei lavandini è sufficiente, in considerazione del massimo 

affollamento previsto con il turno del mattino. 

Il numero degli armadietti previsti, indicato all’interno di ogni spogliatoio, risulta sufficiente per tutto 

il personale in servizio 

Le suddivisioni interne verranno realizzate mediante pareti in cartongesso e tinteggiate con 

idropittura lavabile. I box doccia saranno realizzati HPL laminato, di spessore 14 mm e altezza 

totale 220 cm, con porta e serratura libero/occupato. 

 

 

Opere di urbanizzazione 

A seguito dell’incremento delle capacità ricettive del Complesso Ospedaliero ed alla prevista 

cessione al Comune di Fidenza degli oneri di urbanizzazione dovuti alla nuova edificazione, 

contestualmente ai lavori di ampliamento della struttura si provvederà alla realizzazione di un 

nuovo parcheggio avente superficie pari a 2.250 mq. 

Il progetto prevede uno scavo di sbancamento e la successiva posa di pacchetto stradale costituito 

da: 

- tessuto non tessuto in poliestere per sottofondi da 300 g/mq 

- strato di fondazione di ghiaia in natura (spessore 50 cm)  



 

 

- strato di base realizzato mediante stabilizzato di frantoio (spessore 20 cm) 

- strato di collegamento (binder)  in conglomerato bituminoso (spessore 8 cm) 

- strato di usura in conglomerato bituminoso (spessore 3 cm) 

Gli stalli di sosta verranno realizzati con il seguente pacchetto: 

- tessuto non tessuto in poliestere per sottofondi da 300 g/mq 

- strato di fondazione di ghiaia in natura (spessore 50 cm)  

- strato di base realizzato mediante stabilizzato di frantoio (spessore 20 cm) 

- strato di allettamento in sabbia (spessore 4 cm) 

- autobloccanti forati e pietrischetto (spessore 8 cm) 

Le aree verranno delimitate mediante cordolatura realizzata con elementi prefabbricati in 

calcestruzzo, di dimensioni 10/12x25 cm. 

E’ altresì prevista la segnaletica stradale orizzontale e verticale. La segnaletica orizzontale verrà 

realizzata con vernice rifrangente bianca, acrilica o alchilica. La segnaletica verticale sarà costituita 

da targhe in alluminio con pellicola in classe 1, posate su palo zincato di diametro 60 mm, secondo 

quanto previsto dalla normativa vigente.   

Per quanto riguarda lo smaltimento delle acque meteoriche, si è prevista la realizzazione di 

opportune caditoie sifonate, collegate alla linea di raccolta delle acque bianche esistenti.  

 

4. GESTIONE DEL MATERIALE DI SCAVO (D.M. 161/2012 “ Regolamento recante la 
disciplina dell’utilizzatore delle terre e rocce da  scavo”) 

 
Il progetto per la realizzazione del nuovo corpo di ampliamento dell’Ospedale di Vaio presuppone 

l’esecuzione di scavi di sbancamento e a sezione obbligata che produrranno un volume di terreno 

stimato in mc 7.200. 

Ai fini dell’utilizzo di tale terreno, si osserva innanzi tutto che l’intervento ricade in area oggetto di 

vincolo paesaggistico per la presenza lungo il confine del lotto del Rio Venzola, di cui all’art. 142.1 

lett. C) del D.Lgs 22 gennaio 2004 n° 42, e che la Commissione per la Qualità architettonica e per 

il paesaggio, nonché la Sovrintendenza per i beni architettonici e paesaggistici avevano già 

espresso parere favorevole riguardo la compatibilità dello stesso con i valori paesaggistici 

riconosciuti dal vincolo e con le finalità di tutela e miglioramento della qualità del paesaggio in cui 

lo stesso si inserisce. In tale ottica, si prevede di utilizzare gran parte del terreno di risulta dello 

scavo (circa 6.000 mc) per la realizzazione di una duna di mitigazione dell’intervento in progetto, 

da costruirsi mediante movimento terra, lungo il percorso del Rio Venzola, così come indicato negli 

elaborati grafici. 

Il terreno residuo, corrispondente a circa 1200 mc  di materiale, verrà inoltre reimpiegato presso la 

medesima area, al fine di assicurarne la corretta sistemazione altimetrica a seguito degli interventi 

di urbanizzazione previsti dal progetto. 

Tenuto conto che il terreno di cui trattasi proviene da suolo non contaminato, lo stesso costituisce 

materiale allo stato naturale escavato nel corso dell’attività di costruzione. Considerando altresì 



 

 

che il materiale in parola sarà utilizzato a fini di costruzione allo stato naturale nello stesso sito in 

cui è stato scavato, lo stesso è da ritenersi escluso dall’ambito di applicazione della disciplina in 

materia di gestione dei rifiuti. 

 

5. FATTIBILITA’ TECNICA ED AMMINISTRATIVA 
Il Complesso Ospedaliero di Fidenza, di proprietà dell’Azienda Usl di Parma, sorge su di un’area 

concessa all’Azienda USL di Parma in diritto di superficie dai Comuni di Fidenza e Salsomaggiore 

Terme in forza dell’atto n. 22560 Rep. AA. CC. Del 02/02/2006  per 99 anni, decorrenti dalla data di 

rilascio del certificato di conformità e agibilità dell’Ospedale n. 35/2004-125SUI/2004 del 25 giugno 

2004. L’ampliamento oggetto del presente intervento rientra nelle capacità edificatorie ancora 

disponibili nel lotto ove è stata realizzata la struttura già attiva. In quell’occasione si era provveduto 

a dotare l’area delle infrastrutture quali rete viaria, rete fognaria e collegamenti con mezzi pubblici, 

già dimensionate per l’eventuale ampliamento di quanto realizzato nel 2004. 

Preliminarmente alla realizzazione dell’ospedale di Vaio si era provveduto all’esecuzione delle 

necessarie indagini geologiche ed archeologiche sull’intero lotto di intervento, eseguendo 

campionamenti anche nell’area di sedime del nuovo corpo di fabbrica. 

Prima dell’inizio dei lavori l’Amministrazione provvederà all’adozione dell’atto di approvazione del 

progetto esecutivo da trasmettere al Comune di Fidenza unitamente agli elaborati progettuali.  

In data 12/11/2012 il Comune di Fidenza ha rilasciato il Permesso di Costruire n° 55/11.   

 

 

 

6. ALLEGATI 

 
- Quadro economico dell’intervento 

- Permesso di costruire  del 12.11.2012 - pratica Edilizia 55/2011 

- Parere del Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale (prot. 79394 del 10.10.2013) 

- Parere Valutazione Progetto Prevenzione Incendi del Comando Provinciale dei Vigili del 

Fuoco per l’impianto di cogenerazione (prot. 11188 del 15.10.2013) 

- Parere Valutazione Progetto Prevenzione Incendi del Comando Provinciale dei Vigili del 

Fuoco per il corpo di ampliamento (prto. 12634 del 18.11.2013) 



 

 

 

 

QUADRO ECONOMICO INIZIALE DELL'INTERVENTO  
  

Importo esecuzione lavorazioni  
Opere edili e di finitura  €                  6.773.306,54  
Impianti Elettrici e speciali  €                  1.345.763,94  
Impianti Meccanici  €                  1.988.021,16  
Cogenerazione  €                     770.153,30  
Oneri per la sicurezza  €                     386.423,53  
Totale per opere  €                11.263.668,47  
    
Somme a disposizione della stazione appaltante    
Lavori in economia esclusi dall'appalto  €                       70.288,34  
Rilievi accertamenti e indagini  €                         9.230,00  
Acquisto arredi  €                                    -    
Acquisto attrezzature sanitarie  €                                    -    
Acquisto apparecchiature informatiche  €                                    -    
Allacciamenti a pubblici servizi  €                                    -    
Imprevisti  €                     250.000,00  
Acquisizione aree o immobili  €                                    -    
Accantonamento ex art.133 D.Lgs 163/06  €                                    -    
Spese tecniche (ex art.62 D.Lgs 163/06) 2%  €                     231.679,14  
Spese per attività consulenza e supporto  €                         5.000,00  
Spese per commissioni aggiudicatrici  €                         5.000,00  
Spese per pubblicità  €                         5.000,00  
Spese tecniche (collaudi) compreso CNPAIA  €                     108.160,00  
Spese tecniche (progettazione esecutiva) compreso 
CNPAIA 

 €                     135.200,00  

IVA 22% (arredi e attrezzature)  €                       29.125,80  
IVA 10% (lavori)  €                  1.158.395,68  
Totale somme a disposizione   €                  2.007.078,96  
    
Totale generale   €                13.270.747,43  
 

 






















































