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0.1 SCOPO DEL LAVORO
     

Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

Lo studio è stato impostato sulla base di quanto contenuto nella 
relazione “Analisi delle alternative progettuali per la nuova sede 
ospedaliera”, fornitoci dall’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle, 
a firma dell’ ing. Paola Maria Arneodo, del quale si riporta un estratto, 
che rappresenta le seguenti prestazioni oggetto dello studio: 

1. Individuare la volumetria necessaria per la nuova sede 
ospedaliera, e la conseguente impronta in pianta della nuova 
sede. 

2. Approfondire le analisi già effettuate e descritte nel citato 
documento allegato, al fine di raggiungere i seguenti obiettivi: 

a. Verifica della possibilità di collocazione della nuova sede, 
comprensiva di elisuperficie, in adiacenza all’esistente 
ospedale S. Croce, utilizzando l’area del parcheggio di Via 
Bassignano ed eventualmente l’area occupata dal palazzo di 
proprietà Inps, come da proposta emersa anche in sede di 
commissione consigliare, previa analisi dei vincoli urbanistici, 
ambientali e tecnici. Per lo sviluppo di tale ipotesi progettuale 
si potrà ipotizzare il riutilizzo ad uso ospedaliero dell’esistente 
blocco operatorio. 
Lo studio comprenderà l’ individuazione della necessaria 
viabilità di collegamento e la risoluzione delle problematiche 

tipiche della logistica sanitaria relative al percorso pazienti/
operatori/mezzi di soccorso/merci.
b. Verifica della possibilità di collocazione della nuova sede, 
comprensiva di elisuperficie, presso l’area del Carle, alla luce 
dei vincoli esistenti, analizzando in particolare la possibilità 
di mantenimento delle attività sanitarie attualmente presenti 
presso il Carle durante le fasi di cantiere e/o evidenziando le 
eventuali necessità di delocalizzazione parziale o totale. 
Per lo sviluppo di tale ipotesi progettuale non si ipotizzerà 
l’utilizzo dell’esistente struttura per uso ospedaliero, se non 
per attività di supporto e per percorsi ambulatoriali. Lo studio 
dovrà comprendere l’ individuazione della necessaria viabilità 
di collegamento e la risoluzione delle problematiche tipiche 
della logistica sanitaria relative al percorso pazienti/operatori/
mezzi di soccorso/merci. 
c. Esprimere una valutazione finale in merito alle soluzioni 
analizzate, con analisi dei diversi punti di forza e punti di 
debolezza, riferiti anche alla stima dei costi presunti di 
realizzazione e della tempistica necessaria.

Individuare alcune ipotesi per il riutilizzo delle strutture esistenti 
non interessate dagli interventi, come espressamente richiesto dal 
Sindaco di Cuneo, dott. Federico Borgna.
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0.2 GRUPPO DI LAVORO
     

Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

Benedetto Camerana, architetto, paesaggista, PhD in Storia dell’Ar-
chitettura e dell’Urbanistica, dopo gli studi ha proseguito la ricerca 
teorica lavorando sull’ integrazione tra architettura e paesaggio, nella 
direzione di una “green architecture” di chiara matrice ambientale, 
come Direttore della riviste “Eden. L’architettura nel paesaggio” dal 
1993 al 1997 e “Architettura del Paesaggio” dal 2001 al 2005. Relatore 
al XXIII UIA World Congress of Architecture 2008. Membro del Consiglio 
di amministrazione di Palazzo Grassi a Venezia dal 1996 al 2005. Dal 
2010 al 2011 professore a contratto presso il Politecnico di Torino. Dal 
1999 è membro del Comitato Scientifico dello IED – Istituto Europeo 
di Design, con sedi a Torino e Milano. Dal gennaio 2012 è Presidente 
del Museo Nazionale dell’Automobile, dal marzo 2013 Presidente del 
consorzio Lingotto a Torino, dal marzo 2015 al 2017 membro del Me-
taphisical Club della Domus Academy a Milano.
L’arch. Benedetto Camerana nel 1997 avvia la sua attività professio-
nale. Nel 2003 fonda la Camerana&Partners, società di servizi per 
l’architettura, nella quale collaborarono architetti italiani ed europei. 
Oggi prosegue le attività con lo studio di progettazione Benedetto 
Camerana (Camerana&Partners) dove il lavoro si è sviluppato in più 
di vent’anni di crescente affermazione attraverso i concorsi nel dise-
gno urbano, nel paesaggio e nelle grandi opere di architettura pub-
blica e privata ta cui la progettazione preliminare dell’ospedale VCO 
e la progettazione preliminare e di Fattibilità Tecnico Economica per 
l’ Azienda Ospedaliero Universitaria Maggiore della carità di Novara.

Dopo aver conseguito  laurea con lode in Architettura, presso il Po-
litecnico di Milano nel 1981, dal 1991 al 1996 è stato Project Manager 
e Direttore della Progettazione di  Medsystem S.p.A. (Techint Group). 
Dal 1996 al 2002, è stato in Sisal Sport Italia SpA come Direttore Atti-
vità Immobiliare, Tecnologiche e Servizi per i siti italiani e internazio-
nali. Sempre in Techint S.p.A. è stato dal 2002 al 2014 direttore del-
la Divisione Health Care e Infrastrutture per l’Europa, Africa e Medio 
Oriente. 
In ambito ospedaliero:
• project financing per la realizzazione degli Ospedali di Legnano, 

Massa Carrara, Lucca Pistoia, Prato, e per la nuova sede di Regione 
Lombardia;

• progettazione e P&CM delle sedi Humanitas di: Rozzano, Bergamo 
e Catania e del Research Hospital Cascina Perseghetto di Rozzano 
(MI);

• progettazione e P&CM per clienti pubblici e privati: Casa Sollie-
vo della Sofferenza, Policlinico di Milano, Poliambulanza Brescia, 
Centro Medico di San Patrignano, Istituto Clinico Città Studi Mila-
no, Ospedale Valduce Como, Fondazione Don Gnocchi sedi di Tori-
no, Roma e Milano, Fondazione Universitaria Policlinico Agostino 
Gemelli sede di Roma e Mater Olbia 

• coordinamento e progetto funzionale CERBA (Centro Europeo per 
la Ricerca Biomedica Avanzata) Milano

Da agosto 2015 è Direttore Tecnico di Gala Engineering.

Laureata in architettura al Politecnico di Milano nel 1982, libero pro-
fessionista indipendente, opera come consulente nel campo della 
pianificazione urbanistica e della progettazione di strutture comples-
se.
Da più da 30 anni si occupa principalmente di progettazione funzio-
nale sanitaria in team con altri professionisti del settore.
Dal 1989 collabora con l’equipe Healthcare & Infrastructures del grup-
po Techint S.p.A. e con altre importanti società di ingegneria.
Dal 1998 è consulente di diversi ospedali pubblici, quali l’I.R.C.C.S. 
Istituto Nazionale dei Tumori, il Pio Albergo Trivulzio, la Clinica Man-
giagalli, l’I.R.C.C.S. Istituto Neurologico Carlo Besta di Milano e l’A.O. 
Santa Croce e Carle di Cuneo, svolgendo attività di progettazione e 
pianificazione degli interventi.
Particolarmente competente nella progettazione delle strutture ma-
terno infantili e per anziani, partecipa anche a progetti pro-bono e a 
varie iniziative in campo sociale e sanitario a favore delle donne, dei 
minori e degli anziani.

BENEDETTO CAMERANA 
(Torino, 20/01/1963)
Laureato in Architettura presso il Politecnico di 
Torino nel 1991.
Iscritto all’ordine degli Architetti, PPC, della 
Provincia di Torino al n. 3898.

LUIGI COLOMBO
(Legnano 12/02/1957)
Laureato in Architettura presso il Politecnico di 
Milano nel 1981.
Iscritto all’Ordine degli Architetti, PPC della 
Provincia di Milano alla Sez. A n. 4316.

ELENA CARLA LUISA AIRALDI 
(Milano, 09/02/1956)
Laureata in Architettura presso il Politecnico di 
Milano nel 1982.
Iscritto all’Ordine degli Architetti, PPC della 
Provincia di Milano al n. 5707.
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0.3 SINTESI E CONCLUSIONI
     

Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

SCENARIO FUTURO: L’OSPEDALE UNICO

Le motivazioni a monte della scelta di creare un nuovo ospedale unico 
per la città di Cuneo unificando i due presidi, illustrate dai precedenti 
studi, si possono sintetizzare in due concetti principali:
• la distribuzione dell’attività sanitaria in due presidi non facilita 

l’applicazione di un modello gestionale efficiente e una razionale 
organizzazione delle risorse tecnologiche e umane;

• né il Santa Croce né il Carle sono sufficientemente capienti 
per contenere l’altro ospedale con parametri spaziali 
qualitativamente all’altezza dell’attività clinica, e non presentano 
più spazi disponibili per inserire ulteriori tecnologie avanzate o 
da recuperare con veloci riconversioni.

Questi motivi, essenzialmente, sono alla base dell’ idea di un nuovo 
ospedale, che dovrà essere progettato secondo i criteri della massima 
flessibilità e con sufficiente spazio per lo sviluppo per andare incontro 
ai mutamenti delle esigenze clinico scientifiche e alle più aggiornate 

tendenze igienico-sanitarie: un esempio per tutti l’emergenza Covid 
19 di quest’anno che ha dimostrato l’ inadeguatezza della maggior 
parte delle strutture ospedaliere italiane.

Il riutilizzo delle aree eventualmente dismesse dell’Ospedale 
Santa Croce o dell’ospedale Carle potranno restare disponibili per 
lo svolgimento di attività sanitarie derivanti da scelte gestionali 
e di modalità di erogazione delle prestazioni decise dall’Azienda 
Ospedaliera; l’utilizzo sarà sicuramente parziale se si dovesse 
decidere di decentrare, alcune attività secondarie.
Le cifre derivanti dall’alienazione delle aree restanti dei due siti 
potrebbe essere utilizzata per finanziare parzialmente la nuova 
edificazione: l’area dell’ospedale Santa Croce, attraverso una 
variante alla destinazione urbanistica, avrebbe di sicuro un valore 
superiore a quella dell’ospedale Carle. La centralità dell’area del 
Santa Croce consentirebbe anche la localizzazione di servizi pubblici 
con la possibile realizzazione di aree a parco urbano. Analogamente 
potrebbe essere realizzato anche sull’area dell’ospedale Carle, 
privilegiata per la realizzazione di servizi pubblici sovraccomunali.

A.O. SANTA CROCE E CARLE - Cuneo

Stima dimensionamento PRESIDIO UNICO CONTENUTI FUNZIONALI E SPAZIALI scheda 4

AREE FUNZIONALI  - stima fabbisogno superficie

DEGENZA 30.000 mq

DIAGNOSI E TERAPIA 27.000 mq

DIAGNOSI E TERAPIA senza presenza pazienti 7.000 mq

SERVIZI SANITARI E GENERALI 15.000 mq

CIRCOLAZIONE GENERALE 13.000 mq

totale escluso aree tecniche e impianti 92.000 mq

DEGENZA
33%

DIAGNOSI E 
TERAPIA 29%

DIAGNOSI E 
TERAPIA

senza presenza 
pazienti 8%

SERVIZI SANITARI
E GENERALI 16%

CIRCOLAZIONE 
GENERALE 14%

AREE FUNZIONALI - STIMA PRESIDIO UNICO 
92.000 mq escl aree tecniche e impianti

contenuti 30 giugno 2020_DIMENSIONAMENTO_sett 2020_bis.xlsx.simulazione TOTALE

AREE FUNZIONALI - STIMA DIMENSIONAMENTO
92.000 mq escl aree tecniche e impianti

L’ ipotesi di dimensionamento di circa 92.000 mq, afferenti alle 
macro-categorie Degenza, Diagnosi e Terapia e Servizi secondo una 
metodologia utilizzata da decenni da parte del gruppo di lavoro, è 
derivata dalla sommatoria del fabbisogno delle singole aree come 
da quadro esigenziale fornito dall’A.O. e da valutazioni di esempi di 
strutture ospedaliere analoghe.
Tale dimensionamento infatti, che non comprende le aree tecniche e 
impiantistiche stimabili con un maggior livello di approfondimento 

progettuale, è confrontabile con il parametro di 150 mq/posto letto, 
valore tipico degli ospedali di ultima generazione con caratteristiche 
di eccellenza.
Il risultato di tale processo ha permesso di ipotizzare le tipologie 
ideali per un ospedale all’avanguardia e moderno in grado di 
soddisfare necessità ed esigenze che si è proceduto a inserire nei due 
siti, mediante simulazioni propedeutiche alla progettazione futura.
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LE TIPOLOGIE E I SITI

Le due tipologie individuate, Orizzontale e Verticale, hanno in comu-
ne l’ impostazione generale: entrambe presuppongono l’aggregazione 
delle funzioni diagnostiche e di servizio in una piastra sormontata 
pluripiano o affiancata dai moduli di degenza. 

Per valutare l’ idoneità dei siti individuati dall’Azienda Ospedaliera di 
concerto con l’amministrazione comunale è si è provveduto ad inseri-
re l’ impronta di entrambe le tipologie nell’area dell’attuale Ospedale 

Santa Croce e nell’area del Carle e sono stati presi anche in conside-
razione altri fattori, quali quello dell’accessibilità.
Il sito per un Ospedale con un bacino d’utenza che supera i confini 
della città, come l’Ospedale di Cuneo, dovrà garantire infatti agevole 
accessibilità e area di manovra e sosta per tutti i mezzi, a partire da 
quelli di emergenza su ruote e dalle eliambulanze, oltre ad un’agevo-
le accessibilità per i pazienti in regime ambulatoriale, per i visitatori 
e per il personale.
Oltre alla struttura e ai relativi parcheggi non si dovrà trascurare, con 
l’evoluzione del progetto, l’approfondimento del fabbisogno degli 
spazi per le funzioni tecnico impiantistiche e logistiche.

Le prime simulazioni sono state effettuate posizionando gli edifici 
nella collocazione ritenuta ideale, ovverosia al centro delle aree, ma, 
in considerazione della presenza degli edifici ospedalieri, sono state 
effettuate simulazioni rispettose dei vincoli e realizzabili per fasi.
Entrambe le aree sono occupate dagli ospedali esistenti quindi, sia 
nel caso che si costruisca il nuovo ospedale nell’area del Carle, sia 
che si costruisca nell’area del Santa Croce, sarà necessario procedere 
secondo un cronoprogramma che preveda un alternarsi di costruzioni 
e demolizioni graduali delle strutture esistenti, che non compromet-
tano il funzionamento costante dell’attività sanitaria.
Valutato l’ impatto della Tipologia orizzontale sul lotto del Santa Cro-
ce e quanto verrebbe saturato dalla presenza del nuovo ospedale, 
anche in relazione alla presenza dell’ospedale esistente e del blocco 
operatorio da mantenere tale, si è convenuto di proporre quella che 
è stata poi definita Tipologia Verticale Ibrida e cioè un mix tra le due 
in grado di inserirsi nel lotto, senza saturarlo completamente.

Nell’area del Carle, più vasta, sono state sviluppati, individuando le 
principali fasi costruttive, i metaprogetti Tipologia Orizzontale e Ti-
pologia Verticale Opzione A, entrambe al centro dell’area con ampio 
spazio libero per la viabilità di servizio nella posizione che si ritiene 
ideale sia sotto il profilo dei flussi ospedalieri sia per gli aspetti ar-
chitettonici e urbanistici. Sono state inoltre sviluppate le Opzioni Ver-
ticali B e C, maggiormente accostate alla strada esistente e all’area 
urbana di Confreria.

Alle pagine seguenti si riportano: 
- le opzioni progettuali sviluppate e una valutazione comparativa 
dell’ impatto urbanistico-architettonico delle tipologie inserite nel 
contesto;
- una prima stima dei costi e dei tempi necessari per la costruzione 
di un nuovo ospedale, da approfondire e completare con l’evolversi 
del progetto;
- un confronto tra le aree.



0 ABSTRACT Fondazione Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle Onlus  Studio di prefattibilità
Cuneo

P2

P1

P2

P1

P

P2

P1

P2

P1

P

P2

P1

P2

P1

P

Viabilità locale e accessi pubblico
Accesso emergenza
Accesso merci
PARCHEGGI:
Parcheggio multipiano interrato sotto 
giardino pensile

Viabilità locale e accessi pubblico
Accesso emergenza
Accesso merci
PARCHEGGI:
Parcheggio multipiano in parte interra-
to e in parte a raso

Viabilità locale e accessi pubblico
Accesso emergenza
Accesso merci
PARCHEGGI:
Parcheggio multipiano in parte interra-
to e in parte a raso

LEGENDA LEGENDA LEGENDA

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

L 9

L 4

L 0
L -2

 8Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

AREA SANTA CROCE - TIPOLOGIA VERTICALE IBRIDA AREA CARLE - TIPOLOGIA ORIZZONTALE AREA CARLE - TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE A
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CUNEO - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE

stima costi e tempi realizzazione

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 207.625.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 11 anni circa pari a 2.880 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 1.980  lavorative

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 207.625.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 11 anni circa pari a 2.880 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 1.980  lavorative

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 207.625.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 9 anni circa pari a 2.340 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 1.440  lavorative

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 221.800.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 15,5 anni circa pari a 3.600 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 2.700 gg lavorative

area CARLE - 
Tipologia 1 
Orizzontale

area CARLE - 
Tipologia 2 
Verticale - 
Opzione A

area CARLE - 
Tipologia 2 
Verticale - 

Opzione B o 
Opzione C

area SANTA 
CROCE - 
Tipologia 

Verticale Ibrida

Da valutare costi aggiuntivi per AREA DI CANTIERE – GESTIONE CANTIERE – DURATA 
CANTIERE, OPERE PROVVISIONALI IN RELAZIONE ALLE FASI, TRASFERIMENTI E 
ATTIVAZIONI PARZIALI; DEMOLIZIONI PARZIALI CON ATTIVITAʼ IN CORSO

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, 
DEMOLIZIONI. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del 
progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, 
DEMOLIZIONI. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del 
progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad 
uno stadio più avanzato del progetto.
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CUNEO - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE

stima costi e tempi realizzazione

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 207.625.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 11 anni circa pari a 2.880 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 1.980  lavorative

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 207.625.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 11 anni circa pari a 2.880 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 1.980  lavorative

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 207.625.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 9 anni circa pari a 2.340 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 1.440  lavorative

STIMA COSTI REALIZZAZIONE escluso costi per attrezzature, arredi, HW, 
SW, traslochi, IVA e spese tecniche 221.800.000 €

STIMA ARCO TEMPORALE INTERVENTO: 15,5 anni circa pari a 3.600 gg lavorative

di cui per attività propedeutica (ottenimento permessi e finanziamenti, 
pratiche amministrative, progettazione, gare, ecc.) 900 gg lavorative

per realizzazione 2.700 gg lavorative

area CARLE - 
Tipologia 1 
Orizzontale

area CARLE - 
Tipologia 2 
Verticale - 
Opzione A

area CARLE - 
Tipologia 2 
Verticale - 

Opzione B o 
Opzione C

area SANTA 
CROCE - 
Tipologia 

Verticale Ibrida

Da valutare costi aggiuntivi per AREA DI CANTIERE – GESTIONE CANTIERE – DURATA 
CANTIERE, OPERE PROVVISIONALI IN RELAZIONE ALLE FASI, TRASFERIMENTI E 
ATTIVAZIONI PARZIALI; DEMOLIZIONI PARZIALI CON ATTIVITAʼ IN CORSO

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, 
DEMOLIZIONI. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del 
progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, 
DEMOLIZIONI. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del 
progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad 
uno stadio più avanzato del progetto.

CUNEO stima tempi e costi di realizzazione PREFATTIBILITA'_26 10 2020.xls.sintesi costi e tempi.air

La tipologia verticale ibrida si sviluppa in po-
sizione strategica rispetto alla città di Cuneo, 
in un’area densamente costruita all’ interno 
di un perimetro ben definito. La presenza nel 
lotto dell’ospedale attuale e la necessità di 
una fruizione continuativa, limita e condizio-
na fortemente la costruzione, che deve essere 
sviluppata attraverso fasi consequenziali che 
alternano demolizioni parziali delle struttu-
re esistenti a costruzione del nuovo edificio. 
Conseguenza sono costi e tempi notevolmente 
superiori rispetto alla realizzazione del mede-
simo edificio su un’area completamente libera 
da preesistenze. L’ impatto del nuovo ospeda-
le sul contesto circostante risulta consistente 
dato le altezze e le dimensioni dei nuovi volu-
mi.

Di seguito alcuni temi legati alla fattibilità del 
progetto, da sviluppare maggiormente e in ma-
niera più dettagliata nel prosieguo della pro-
gettazione.
La realizzazione del nuovo ospedale avverrà in 
Fasi Funzionali e Funzionanti, ossia ogni fase 

dev’essere tale da non compromettere l’ope-
ratività dell’ospedale. Nella fattispecie dell’O-
spedale al Santa Croce, per disporre di una 
“piastra” completa, ottimale per affiancare le 
funzioni che condividono i processi clinici, e 
una logistica efficiente, sono necessarie nu-
merose fasi di lavoro, complesse e impattanti 
sull’attività sanitaria, che deve procedere re-
golarmente durante la realizzazione dell’ intero 
progetto. Si segnala in particolare che non si 
può smantellare il Blocco E per tutta la durata 
dei lavori, in quanto l’attività che vi si svolge 
è essenziale per tutta la comunità. Per questo 
motivo i nuovi corpi di fabbrica devono essere 
obbligatoriamente costruiti nel rispetto delle 
altezze interpiano per i livelli -1, rialzato, e 1° 
(Blocco Operatorio), attuando soluzioni tecni-
che tali da non interrompere le connessioni 
impiantistiche. Questa soluzione riduce anche 
l’autonomia progettuale: le maggiori altezze 
d’ interpiano delle costruzioni di nuova rea-
lizzazione, consentono di predisporre tutte le 
canalizzazioni per l’aria necessarie per creare 
zone a varia intensità.

L’ospedale unico sull’area del Carle presen-
ta vantaggi dal punto di vista di possibilità di 
estensione e collocamento sul territorio: l’area 
di superficie nettamente superiore rispetto al 
Santa Croce, più libera e priva di molti osta-
coli, amplia le possibilità di posizionamento 
del nuovo ospedale. Allo stesso tempo il sito 
si trova in posizione meno centrale rispetto 
al centro cittadino, ma comunque in un pun-

to strategico rispetto ai principali assi strada-
li. La realizzazione, anche in questo caso deve 
prevedere delle fasi al fine di non intaccare lo 
svolgimento delle attività ospedaliere nelle 
strutture attuali. Le opzioni tipologie verticale 
B e C hanno valore di simulazione, ma per il 
loro posizionamento nell’area non sono rite-
nute praticabili.

AREA SANTA CROCE AREA CARLE
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AREA SANTA CROCE AREA CARLE
Superficie dell’area

Accessibilità:

 cittadina

 extracomunale

Libertà compositiva

Ampliabilità

Area di cantiere

Interferenze cantiere con: 

 attività sanitarie

 contesto

 viabilità

Complessità realizzativa

Tempi certi

Costi opere provvisionali

Traslochi e start up parziali

Realizzabilità parcheggi necessari

Possibilità di realizzare aree a verde

Inserimento ambientale

Valore dell’area dismessa: Vantaggio economico con 

cessione e/o riutilizzo *

Complessità processo autorizzativo

Scelta più vantaggiosa rispetto all’argomento di confronto in esame

Scelta meno vantaggiosa rispetto all’argomento di confronto in esame

LEGENDA

CONFRONTO TRA LE AREE

  *  assumendo il maggior valore economico e urbanistico dell’area S. Croce, la localizzazione dell’Ospedale 

Unico nell’area Carle accresce il vantaggio dell’operazione.

NOTE
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1 ANALISI URBANISTICO-MORFOLOGICA DELLE AREE    

L’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle, ad oggi, compren-
de due strutture ospedaliere separate: l’Ospedale Santa Cro-
ce, situato nel quartiere Cuneo nuova, e l’Ospedale A. Carle, 
situato nella frazione Confreria. Entrambe le strutture fanno 
parte dell’Azienda Sanitaria Locale denominata CN1. 
La Regione Piemonte conta 13 ASL su tutto il territorio divise 
per provincia, ad eccezione delle province di Torino e Cuneo, 
che sono suddivise a loro volta in più presidi locali. La pro-
vincia di Cuneo, nello specifico, si suddivide in CN1 e CN2 (in 
sostituzione alle precedenti 4 ASL) a cui fanno capo strutture 
sia private che pubbliche.
L’analisi a livello territoriale ed urbanistico svolta, si è basata 
in principio sulla localizzazione delle due strutture ospeda-
liere in esame, Ospedale Santa Croce e Ospedale Carle, all’ in-
terno del quadro del Piano Sanitario Regionale, per poi scen-
dere nello specifico dei due Ospedali e della loro storia.
Per entrambe le strutture sono state analizzate le aree su 
cui insistono, comprensive di ciò che attualmente è già di 

proprietà dell’Azienda Ospedaliera, e che potenzialmente 
potrebbe essere acquisito, facendo così parte dell’area di 
espansione, come richiesto dal comune e dalla Fondazione 
stessa, al fine di soddisfare la richiesta dall’Azienda Ospeda-
liera di unificare i due presidi in una nuova struttura unica.
Le analisi effettuate dal punto di vista urbanistico e morfologi-
co hanno individuato in prima battuta i vincoli urbanistici e so-
vraordinati, grazie ai quali è stato possibile definire con preci-
sione l’area effettivamente utilizzabile. In seconda battuta, per 
conoscere meglio il territorio e i suoi aspetti, ci si è soffermati ad 
analizzare mobilità, idrografia, poli di interesse, verde urbano 
ecc in modo da avere un quadro completo di entrambe le aree.  
Da tali analisi è stato possibile individuare alcuni vincoli in-
sormontabili e altri che, grazie alla richiesta di pareri da parte 
degli enti competenti, possono essere superati. Infine, sono 
state individuate le funzioni insediabili e i parametri urbani-
stici da rispettare.
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1.1 IL PIANO SANITARIO REGIONALE     

I DISTRETTI DELLE ASL PIEMONTESI LE ASL DELLA PROVINCIA DI CUNEO

+ STRUTTURE OSPEDALIERE PUBBLICHE

1_ Ospedale Civile di Saluzzo

2_Ospedale SS Annunziata di Savigliano

3_ Ospedale SS Trinità di Fossano

4_ Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle - 

Ospedale Carle

5_Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle - 

Ospedale Santa Croce

6_Ospedale Regina Montis Regalis di Mondovì

7_ Ospedale Poveri Infermi di Ceva

8_Ospedale Santo Spirito di Bra

9_Ospedale San Lazzaro di Alba

10_Ospedale Michele e Pietro Ferrero - Verduno

Territorio Competenza Azienda Sanita-

ria Locale

Suddivisione Locale territorio di com-

petenza ASL

+ STRUTTURE OSPEDALIERE PRIVATE

11_Centro Medico Albese (C.M.A.) - Alba

12_Casa di Cura privata “Città di Bra” - Bra

13_Casa di Cura privata “San Michele” - Bra

14_Casa di Cura privata “La Residenza” - Rodell

LEGENDA

LEGENDA
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1.2 INQUADRAMENTO AREE SANTA CROCE E CARLE     

Ospedale Santa Croce

Ospedale Carle

Linea Ferroviaria

Confine comune di Cuneo

Frazioni del comune di Cuneo

Stazione ferroviaria

Fiume

LEGENDA
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1.2 INQUADRAMENTO AREE SANTA CROCE E CARLE
EVOLUZIONE E SVILUPPO IN BLOCCO

INQUADRAMENTO FOTOGRAFICO

L’Azienda Ospedaliera di Cuneo prende nome dai due presi-
di ospedalieri Santa Croce e Carle: il primo sorge nel centro 
della città mentre il secondo è localizzato in un’area extrau-
rbana in frazione Confreria, ad ovest della nucleo urbano. La 
distanza tra due ospedali, di circa 3 km (1,2 km in linea d’aria), 
è coperta da una “navetta” gestita dall’A.O. 

L’OSPEDALE SANTA CROCE
Il Presidio Ospedaliero Santa Croce occupa un intero isola-
to inserito nella trama stradale ortogonale del “cuneo” cit-
tadino; il lato nord-ovest affaccia verso la ferrovia e la fascia 
fluviale del fiume Stura, mentre il lato Sud-Est si rivolge alla 
città.
Il quartiere intorno al Santa Croce risulta saturo, come il resto 
del centro di Cuneo. Per l’eccezionale condizione orografica 
dell’altipiano su cui la città di Cuneo si è sviluppata, non vi 
è possibilità di espansione se non nella pianura oltre le due 
fasce fluviali che delimitano a Est e Ovest l’altipiano.
L’ospedale, fu edificato fra il 1954 e il 1960, ma nel corso degli 
anni la struttura è stata sottoposta a continui adeguamenti 

strutturali ed espansioni, l’ultima delle quali ha visto la re-
alizzazione di un nuovo blocco ambulatoriale e operatorio 
(il blocco E). L’Ospedale S. Croce è attualmente diviso in cin-
que blocchi, dove hanno sede il Pronto Soccorso e le diverse 
strutture di diagnosi e di cura.
I corpi di fabbrica concatenati, si ergono fino a 7 piani fuori 
terra, a cui va aggiunto il piano terra/rialzato (livello 0, quota 
+1.50 m), il seminterrato (livello -1, quota –2.50 m) e un ulte-
riore livello interrato destinato alla Radioterapia, agli impian-
ti e ai servizi. Il blocco A, parte del Blocco B e tutto il corpo C, 
sono i primi ad essere stati realizzati, risalenti agli anni ‘60, si 
sono poi aggiunti altri “rami” con vari ampliamenti successivi: 
il blocco B e D sono stati annessi negli anni ’70; il corpo D è 
stato ulteriormente ampliato e completato negli anni ’90, per 
accogliere il Pronto Soccorso. Il Blocco E, in cui è stata con-
centrata gran parte dell’attività chirurgica, è l’unico volume 
che risulta essere una piastra funzionale e tecnologica e a dif-
ferenza degli altri volumi si innalza di soli 4 piani fuori terra; 
oltre a un interrato destinato a servizi, i piani inferiori hanno 
funzione di parcheggio (100 posti auto circa).

Sviluppo Ospedale Santa Croce e realizzazione dei diversi blocchi a partire dagli anni ‘60

Suddivisione Ospedale in blocchi

Keyplan Foto 1 - Ospedale Santa Croce

Foto 4 - Ospedale Santa Croce Foto 5 - Ospedale Santa Croce Foto 6 - Ospedale Santa Croce Foto 7 - Ospedale Santa Croce

Foto 2 - Ospedale Santa Croce Foto 3 - Ospedale Santa Croce

Blocco A
Blocco B
Blocco C
Blocco D
Blocco E

LEGENDA
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1.2 INQUADRAMENTO AREE SANTA CROCE E CARLE     
EVOLUZIONE E SVILUPPO IN BLOCCO

L’OSPEDALE CARLE
L’Ospedale A. Carle, è situato nella frazione del comune di Cu-
neo Confreria, in un’area limitrofa rispetto al tessuto abita-
tivo. Un’area prevalentemente rurale caratterizzata da bassi 
fabbricati isolati. L’ospedale è situato nella fascia di terreno 
che divide l’abitato dalle basse del fiume, per questo motivo 
il confine Est dell’area è caratterizzato da un pendio scosceso 
e un dislivello importante a scendere fino al livello del fiume 
Stura. La zona circostante i fabbricati esistenti risulta libera e 
disponibile per sviluppi ed espansioni future.
L’ospedale venne inaugurato nel 1935 con l’esplicita finalità di 
far fronte al dilagare della tubercolosi per poi subire nel cor-
so del tempo diversi ampliamenti.  Considerata la crescente 
vocazione dell’ospedale S. Croce a ospitare funzioni comples-
se e/o interventistiche, nel Carle si sono concentrate mag-
giormente quelle mediche.
La localizzazione risulta periferica rispetto all’ insediamento 

cittadino considerato l’altipiano, l’area ha a disposizione par-
cheggi e strade che la mettono in collegamento con la città. 
L’ospedale è strutturato in blocchi connessi tra loro, il blocco 
A, il primo corpo di fabbrica realizzato, ospita l’ ingresso e con 
i piani bassi dei blocchi C e D definisce una tipologia ospe-
daliera tradizionale risalente agli anni ’30. I corpi di fabbrica 
concatenati costruiti a partire dagli anni ’30 hanno poi subito 
delle sopraelevazioni durante gli anni ’70 e nel 2000 è stato 
affiancato un ulteriore edificio (il blocco B) con corpo di fab-
brica quintuplo con un sistema distributivo a doppio corrido-
io. Rispetto all’ospedale Santa Croce, l’ impronta a terra del 
complesso è inferiore, il Carle si sviluppa su un piano terra, 
che a causa dell’andamento del terreno non in piano diventa 
seminterrato da un lato, più 3 piani fuori terra, ad eccezione 
del corpo di fabbrica centrale che presenta un ulteriore pia-
no. L’assetto distributivo è incentrato su un percorso centrale 
nord-sud che distribuisce le ali est ed ovest.

Sviluppo Ospedale Carle e realizzazione dei diversi blocchi a partire dagli anni ‘30

INQUADRAMENTO FOTOGRAFICO

Suddivisione Ospedale in blocchi

Blocco A
Blocco B
Blocco C
Blocco D

LEGENDA

Keyplan Foto 1 - Ospedale Carle

Foto 4 - Ospedale Carle Foto 5 - Ospedale Carle Foto 6 - Ospedale Carle Foto 7 - Ospedale Carle

Foto 2 - Ospedale Carle Foto 3 - Ospedale Carle



1 ANALISI URBANISTICO - MORFOLOGICA DELLE AREE Fondazione Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle Onlus  Studio di prefattibilità
Cuneo

 17Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

LLLLL
LLLLL
LLLLL
LLLLL

LLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLL

LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLL

LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL
LLLLLLLLLLLLLLLLL

LLLLL
LLLLL
LLLLL
LLLLL

LLLLLLLLL
LLLLLLLLL
LLLLLLLLL
LLLLLLLLL
LLLLLLLLL
LLLLLLLLL
LLLLLLLLL
LLLLLLLLL

LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL

LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL

LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL
LLLLLLLL

LLLLLL
LLLLLL
LLLLLL
LLLLLL
LLLLLL
LLLLLL
LLLLLL

LLLLL
LLLLL
LLLLL
LLLLL
LLLLL

LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LLLLLLLLLL

, , , ,

, , , ,

, , , ,

, , ,

, , ,

, , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , ,

, , , ,

, , , ,

, , ,

, , ,

, , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

, , , , , ,

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

# # # # # # # # # # # # # # # # # # #

XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY

XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY

XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY

XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY

XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY

!
!

!
!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!!

!

!

!

!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!
!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!!!!
!

!

!
!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!!
!!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

! ! ! ! ! !
!

!
!

!
!

!
!

! !
! !

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
!

!
!

!
! ! ! !

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
! !

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

! ! !
!

!
! !

!
! !

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
! !

!
!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
! ! ! ! ! ! ! !

!
! !

! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! ! !
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!

!

!
!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

! !
!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!

! !
!

! !

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!!!!!!!!!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!!!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!!!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!!!!!!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!!!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!!
!!

!
!!

!!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!! !

! !
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

! ! ! !
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

! ! ! ! ! ! !

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!
!

!!!!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!!!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!!!!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

^̂

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!
!

!

!

!

!
!

!
!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!

!
!

!
!

!

pp

")P

")P

")P

")P

*/

*

*

*

*

*
*

*

/

*

*

*
*

*

*

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

! !
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

! !
!

! !
!

!
!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!
! !

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

! !

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!
!

!

!!!!!!!

!

!
!

!

!
!

!
!

!
!

!

!!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!
!

!!

!

!

!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

!

! !

!

!
!

!

!
! !

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!!!!!!
!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!
!

!

!!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!

!

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!
!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!
!

!

V

A

I

V

I

V

V

IM

MOV

Ers

"B1" "B2"

"A2"

"A1"

RU.BG2

LC.AL2

LC.AL1

LC.AL5

LC.AL4

LC.AL3

RU.AL9

RU.AL4

RU.AL2

RU.AL3

RU.AL8

RU.AL1

RU.MA1

LC.MA3LC.MA2

LC.MA4

LC.BG3

LC.BG9

LC.BG1
LC.BG2

LC.BG5

LC.BG6

LC.BG7

LC.BG8

LC.MG1

LC.MG2

LC.MG3

LC.MG4

RU.MG1

RU.MG1

RU.BG1

RU.BG1

LC.AL25

LC.AL23LC.AL15

LC.MG16

LC.BG15

LC.BG14

LC.BG13

LC.BG12 LC.BG11

LC.BG10

(S.U.E.)

(S.U.E.)

(S.U.E.)

(S.U.E.)

(S.U.E.)

(S.U.E.)

AR.1

AR.2

VCS.9

VCS.8

VCS.3

AT2.2

VCC.3

VCC.2

VCC.1

AT2.2

AV1.9

AV1.8

AV1.7

AV1.6

AV1.5

AV1.4

AV1.3

AV1.2

AV1.1

VCS.7

VCS.6

VCS.5 VCS.4

VCS.2

VCS.1

API1.5

API3.1

API1.5

API1.4

AV1.11

AV1.10

APT2.OS6

API2.OS8

API2.OS7

ATF1.MA5

API2.OG5API2.OG3

API2.OG2

ATF1.MG6

ATF1.MG5

ATF1.MG4

ATF1.BG1

ATF1.BG2

ATF1.BG3

ATF1.BG4

BORGO S. GIUSEPPE

A.
S.

L.

SCUOLA

SCUOLA

SCUOLA

TECNICO
STATALE

STATALE

I.N.P.S.

S. CROCE
OSPEDALE

SALESIANI

INFERMIERI

S. PELLICO

ASILO NIDO

GALIMBERTI

L. EINAUDI

SUPERMARKET

L. DA VINCI
SCUOLA MEDIA

"EGO BIANCHI"

SCUOLA MATERNA

GUARDIA DI FINANZA

SP 21

G
es

so

BO
VE

SA
NA

NUVOLARI

Tor
rente

CIMITERO

T.to Farina

T.to Nerone

T.to  Bastero

C.R.I.

53
0

ASILO MEDIA

MUSEO

POSTE

BANCA

ASILO

C.R.I.

SCUOLA

SCUOLA

SCUOLA

DESME'

SCUOLA

UFFICI

SCUOLA

SCUOLA

SCUOLA

TEATRO

SCUOLA

SCUOLA

SCUOLA

SCUOLA

ITALGAS

MATERNA

A.R.P.A.

QUESTURA

CIMITERO

SINAGOGA

ISTITUTO

STAZIONE

A.S.L. 15

AZIENDALE

MUNICIPIO

IMMACOLATA

COTTOLENGO

BIBLIOTECA

PR
EF

ET
TU

RA

COLDIRETTI

F. A. BONELLI

PESO PUBBLICO

CONSERVATORIO

PR
OV.

 D
I C

UNEO

SCUOLA MATERNA

ASCENSORE URBANO

SCUOLA ELEMENTARE

COLLEGIO MARIA IMMACOLATA

di

570

50
0

51
0

51
0

53
052

0

54
0

51
0

52
0

550

53
052

0

54
0

530
520

50
0

500

51
0

510

530
540

52
0

530
520

510

53
0

52
0

54
0

540

54
0

50
0

500

510

54
0

53
0

52
0

54
0

530

52
0

540

54
0

52
0

530

52
0

53
054
0

550

55
0

54
0

53
0

52
0

500

510

510

53
0

52
0 51

0

510

500 50
0

52
0

53
0

54
0

490

500

490

53
0

52
0

53
0

52
0

500

50
0

500

52
0

510

51
0

490

510

510 520

530

51
0

500

500

500

530

510

520

52
5

525

490

500
490

St
ur

a

VIA

VI
A

VIA

VIA

VI
A

NO
R

D

FORO

DELLA

SAVIO

STURA

LUIGI

PO
RT

A

DELLA

LARGO

BOVES

CROCE

LARGO

NUOVO

LARGO

VIA A.

PIAZZA

PIAZZA

SO
LER

I

FRANCO BORNEY

PIAZZA

FRESIA

ARNAUD

MAMELIBARALE

RONDO'

PI
AZ

ZA

VIA G.

PIAZZA

PIAZZA

PIAZZA

VIA DEL

PULMANN

VECC
H

IA

VECC
H

IA

NEGRELLI

AVOGADRO

LIBERTA'

PIAZZALE

GIA
RDIN

O

M
ARC

ELLO

VIAD
O

TTO

VIA GIAN

GIARDINO

PIAZZALE

VIA 
ALB

A

VITTORIO

MONFORTE

FER
RO

VIA

VI
A A

LB
A

VIA 
ROMA

LIBERTA'

SANTAROSA

VIA GIOLA

VIA GIOLA

GIOVENTU'

VIA TORRE

VIA PIAVE

VIA PIAVE

AMEDEO II

VI
A A

SI
LO

VIA PERLO

VIA DELLA

VIA 
ROERO

VIA 
BUSCA

VI
A 

BO
D

IN
A

VIA GIOTTO

VIA 
TO

RIN
O

TO
RNA

FO
RTE

RESISTENZA

VIA PIOZZO

VIA SAVONA

VIA BAROLO

VIA CARRU'

VI
A 

BO
SS

EA

SUL LAVORO

VI
A 

GOBE
TT

I

VIA BERNINI

VIA PARALUP
VI

A 
E.

 R
OSA

CO
RS

O N
IZZ

A

CORSO DANTE

VIA LESEGNO

VIA LURISIA

CO
RS

O N
IZZ

A

CORSO DANTE

VIA STATUTO

VI
A 

M
O

R
O

ZZ
O

VI
A 

BI
SA

LT
A

VIA 
SALU

ZZ
O

VIA DRONERO

VIA 
FO

SSANO

VIA A. NOTA

VIA G.PONZA

VI
A 

BI
SA

LT
A

VIA BISALTA

VIA F. FILZI

PARCO CADUTI

VIA SPINETTA

VIA SALICETO

VIA SPINETTA

VIA 
GARESSIO

CO
RS

O
 S

O
LA

R
O

VI
A 

L. 
GAL

LO

VI
A 

B.
 B

RUNI

VIA DOGLIANI

VIA CIMITERO

VI
A 

I M
AG

GIO

VIA RAFFAELLO

CO
RS

O FR
AN

CIA

VIA DONATELLO

VIA S. ARNAUD

PIAZZALE CAV.

VI
A A

. M
EU

CCI

CO
RS

O M
ONVI

SO

VI
A 

VI
CO

FO
RT

E

VIA VILLANOVA

VIA L. PAROLA

PI
AZ

ZA
 E

UROPA

VI
A 

PA
M

PA
R

AT
O

VIA GIUBERGIA

VIA L. FRESIA

PIAZZA TORINO

VIA PEVERAGNO

VIA M. COPPINO

VI
A 

DE
LL

A 
R

IP
A

VIA BARBARESCO

VIA G. MAZZINI

VIA DON MINZONI

VI
A A

. R
OST

AG
NI

VIA VALLE MAIRA

VIA SAN GIACOMO

VIA VALLE MAIRA

VIA BASSE STURA

VIA 
SAN G

IACOMO

VIA F.A.BONELLI

VIA BASSE GESSO

VIA A. AVOGADRO

VI
A 

F. 
BR

UNO D
I

CORSO GARIBALDI

VIA E.FILIBERTO

VIA 
SANTA

 C
ROCE

VI
A 

DE
LL

A 
PI

EV
E

VIA 
DELL

A P
IEVE

VIA C.CHIAPELLO

VIA F. DI CELLE

DIV.ALP.CUNEENSE

VIA NINO BERRINI

VIA SAN DOMENICO

VI
A 

XX
 S

ET
TE

MBR
E

CORSO A.SANTORRE

VI
A 

G. M
AT

TE
OTT

I

TRANSFRONTALIERO

VI
A 

EM
AN

U
EL

A 
LO

I

VIA GIULIA MEREU

VIA SETTE ASSEDI

VIA G. BARBAROUX

VIA CHIUSA PESIO

CI
RC

O
N

VA
LL

AZ
IO

N
E

VIA XVIII APRILE

VIA CARLO PASCAL

VIA 
AMEDEO R

OSSI

VI
A 

GUID
O V

ER
ZO

NE

VI
A 

G. C
AS

TE
LL

AN
I

VI
A A

. B
AS

SI
GNAN

O

VIA MONTE ZOVETTO

CORSO IV
 NOVEMBRE

VI
A 

G.
 F

. G
HE

DI
NI

VIA XXVIII APRILE

CA
ST

EL
LE

TT
O

 S
TU

R
A

VIA C. S. LEUTRUM

VIA F.LI RAMORINO

VIA DEL FO
N

TAN
O

N
E

VI
A 

TE
TT

O
 C

O
R

D
ER

O

VIA FILIPPO JUVARA

VI
A 

QUIN
TIN

O S
EL

LA

VIA SILVIO PELLICO

VI
A 

PI
ET

RO G
OBE

TT
I

VI
A 

LU
IG

I L
UZZ

AT
TI

VI
A 

RO
CC

A 
DE

'B
AL

D
I

VIA LUIGI NEGRELLI

VI
A 

PO
RT

A 
M

O
N

D
O

VI
'

VI
A 

MED
AG

LIE
 D

'O
RO

VI
A 

QUIN
TIN

O S
EL

LA

CORSO CARLO BRUNET

VI
AL

E 
D

EG
LI

 A
N

G
EL

I

VI
A 

PO
RT

A 
M

ON
DO

VI
'

VIA TETTO BRIGNONE

VIA ASCANIO SOBRERO

VIA G. SCHIAPARELLI

VIA BASSE SANT'ANNA

VI
A 

LO
RE

NZO
 B

ER
TA

NO

VI
A 

LO
RE

NZO
 B

ER
TA

NO

VIA DEL BO
R

G
O

 G
ESSO

VI
A 

DO
N 

LU
IG

I O
RIO

NE

VI
A 

G. B
. B

ONG
IO

AN
NI

VIA FELICE BERTOLINO

VIA TIZIANO VECELLIO

VIA ANTONIO STOPPANI

VI
A A

LE
SS

AN
DRO V

OLT
A

VIA MONS. S. BOLOGNA

CORSO ANTONIO GRAMSCI

VIA MONS. A.M. RIBERI

VIA XXXIII R.FANTERIA

VIA ANTICA DI V
IGNOLO

VIA 
PIE

R C
ARLO

 B
OGGIO

VI
A 

VI
TT

ORI
O B

ER
SE

ZIO

VI
A 

VI
TT

ORI
O B

ER
SE

ZIO

VIA MASSIMO D'AZEGLIO

VIA FELICE CAVALLOTTI

CIRCONVALLAZIONE NORD

CORSO MARCELLO SOLERI

CIRCONVALLAZIONE NORD

VI
A 

DA
NTE

 LI
VI

O B
IA

NCO

VIA SAN GIOVANNI BOSCO

CORSO GALILEO FERRARIS

VIA SAN GIOVANNI BOSCO

VIA GIAN FRANCO BORNEY

VI
A 

CA
RLO

 E
MAN

UEL
E 

III

VIA 
BASSE S

.S
EBASTIA

NO

VIALE VEC
CH

IA STAZIO
N

E

CO
RS

O AL
CID

E 
DE 

GAS
PE

RI

CORSO GIOVANNI GIOLITTI
CO

RS
O AL

CID
E 

DE 
GAS

PE
RI

VIA VECCHIA DI MONDOVI'

VI
A 

SE
N.

AN
TO

NI
O TO

SE
LL

I

CO
RS

O
 G

UG
LI

EL
M

O 
M

AR
CO

NI

LU
NGOSTURA J.F

. K
ENNEDY

VIA DON GIOVANNI MINZONI

VI
A 

MAD
ONN

A 
DE

L C
OLL

ET
TO

VIA TANCREDI DOTTA ROSSO

VIA MONS. DALMAZIO PEANO

LU
N

G
O

G
ES

SO
 G

IO
VA

N
N

I X
XI

II

VIA PARCO DELLA GIOVENTU'

VI
A 

VE
CC

HIA 
B.

SA
N D

AL
MAZ

ZO

VIA AL D
EPOSITO DELLE F.S.

VIA AL DEPOSITO DELLE F.S.

CORSO VITTORIO EMANUELE II

CORSO A.SANTORRE SANTAROSA

VI
A 

DE
LL

A 
VE

CC
HI

A 
FE

RR
OV

IA

TC 6

TC 6

TC 6

TC 6 TC 7

TC 4b

TC 4b

TC 4b

TC 4b

TC 4a

TC 4a

TC 4a

TC 1a

TC 1a

TC 1a

TC 1a

TC 1a

TC 2a

TC 2a

TC 2a

TC 2a

TC 1b

TC 1b

TC 2b

TC 2b

TC 2b

TC 2b

TC 3a

TC 3a

TC 3a

TC 3a

TC 2a

TC 4bTC 5c

TC 5c

TC 5c

TC 5c
TC 1a

TC 2b

TC 3c

TC 4bg

C

C

C

C

C
C

C

C

C
C

C
C

C

C
C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

B6

B3

B3 B5

B6

B13

B13

B13

B13

TA

TAP

TAP

TAP

TPF

TPF

TPF

TPF

TPF

TVAP

TAVP

TAVP

TAVP

TVAP

TVAP

P

P

P

P

P

MATERNA

ISTITUTO

INDUSTRIALE

A.S.L. N. 58

SCUOLA ELEM.

PROFESSIONALE

LICEO STATALE

SCUOLA MATERNA

STADIO COMUNALE

LICEO ARTISTICO

R.S.A. S.ANTONIO

"V
ILL

A 
S.

 C
ROCE"

SCUOLA

MATERNA

MATERNA

MATERNA

TOSELLI

BERSEZIO

COMUNALI

A.C.D.A.

M. SOLERI

SUPERIORE

M. SOLERI ELEMENTARE

S. MICHELE

SCUOLA AMM.

SCUOLA MEDIA

CE
NT

RO IN
CONTR

I

IST.TEC. COMMERCIALE

500

510

500

Demonte

SA
N

BASSE

CENTRO

GIOVAN

CHIESA

PIAZZA

BOARIO
PIAZZA

PASCALE

PIAZZALE

MONDO
VI

'

VIRGINIO

DEPOSITO

LARGO G.

STAZIO
N

E

PI
AZ

ZA
LE

PIAZZALE

GIARDINO

CARAGLIO

VIA LUIGI

PASSATORE

VIA GIOLA

SEMINARIO

VI
A 

OR
M

EA

GARIBALDI

VIA BORGO

DE AMICIS

DO
N 

ST
OPP

A

VI
A 

BO
D

IN
A

CO
TT

OLE
NGO

CR
IS

TO
FO

RO

AUDIFFREDI

VIA TEATRO

GALIMBERTI

BELLAVISTA

BELLAVISTA

VIA CADUTI

VI
A 

FR
AB

OSA

PARCO DELLAPARCO DELLA

VIA A. BONO

PIAZZA S.TA

VIA SERAFINO

VIA ROBURENT

VIC. BISALTA

VIA MONDOVI'

VIA CARAGLIO

VIA CHERASCO

P. B. LANTERI

VIA C. CAVOUR

VIA SEMINARIO

VIA D.BRAMANTE

VIA 
SAV

IG
LIA

NO

PIAZZA MARTIRI

VIA T. D. ROSSO

VITTORIO VENETO

VIA ENRICO TOTI

DISCESA D
EL G

AS

II° REGG. ALPINI

VI
A 

XX
 S

ET
TE

MBR
E

VI
A A

. B
AS

SI
GNAN

O

VI
A 

TE
TT

O
 C

AV
AL

LO

VI
AL

E 
DE

GL
I A

NG
EL

I

DISCESA BELLAVISTA

VIA BEPPINO NASETTA

VI
A 

CE
SA

RE 
BA

TT
IS

TI

VI
A 

G. B
. B

ONG
IO

AN
NI

VIA SACCO E VANZETTI

VLE DELLA PARROCCHIA

VI
A 

GIA
COMO M

AT
TE

OTT
I

VI
A 

MAR
IA

 A
US

ILI
AT

RIC
E

VI
A A

NTO
NIO

 B
AS

SI
GNAN

O

LU
NGO S

TU
RA X

XIV
 M

AGGIO

VIAD
O

TTO
 M

AR
CELLO

 SO
LER

I VIA CACCIATORI DELLE ALPI

VI
A 

QUAR
TO

 R
EG

G.A
RT.A

LP
IN

A

TC 2b TC 3va

C

C

Piano Regolatore Generale
PRG
Approvato con Deliberazione Giunta Regionale n. 40-9137 del 07 luglio 2008
Pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regione Piemonte n.29 del 17 luglio 2008

Progettisti:
Arch. Giuseppe Campos Venuti
Arch. Carlo Alberto Barbieri
Arch. Federico Oliva
Arch. Giovanni Previgliano

P

P4 - Assetto urbanistico

ELABORATI PRESCRITTIVI

Tavola n.

SCALA 1:5000

QUADRO D'UNIONE

Ripresa aerea del 30.04.1999
Autorizzazione S.M.A. n.1-301 del 03.06.1999
Controllato ai sensi della Legge n.68 del 02.02.1960
Aggiornamento cartografico - dicembre 2003 a cura del Settore PdT

1

2 3

8

4

76

9

5

11

19

161514

18

12

13

10

17

14

Altipiano - Oltre Gesso 
Località: Altipiano - Borgo San Giuseppe

ELABORATO MODIFICATO A SEGUITO DI:

Deliberazione di C.C. n. 80  del 29.10.2019Modifiche al P.R.G.n.28

1.3 AREA OSPEDALE SANTA CROCE
1.3.1 NORME E VINCOLI URBANISTICI E SOVRAORDINATI

Mappa catastale area Ospedale Santa Croce fuori scala

Piano Regolatore Generale scala 1:10000

Foto aerea Google Maps

Area di intervento

Area di possibile intervento come da richiesta del comune

Capo II - VERDE e SERVIZI PUBBLICI o di USO PUBBLICO
Aree per attrezzature e servizi in insediamenti residenziali (art.21, c.1, 
p.to 1 Lur. 56/77) - Art.57
Attrezzature di interesse generale esistenti
Verde pubblico esistente
Parcheggi pubblici esistenti
Aree per servizi sociali e attrezzature di interesse generale (art.22, Lur. 
56/77) - Art.58
Capo III - CITTA’ CONSOLIDATA
Ambiti di valorizzazione della Città Consolidata (VCC) - Art.44
VCC - Ambiti di valorizzazione della Città Consolidata
Capo I - COMPONENTI DEL SISTEMA AMBIENTALE, RETE ECOLOGICA, 
PAESAGGIO
Vincolo ambientale e idrogeologico
Delimitazione delle aree soggette a vincolo idrogeologico disposte nel 
PTR si sensi del R.D. 30/15/1923 n.3267 e R.D. 13/02/1933 n.215 (L.U.R. 
56/77 art.30 c.1)

Elaborato estratto da: Assetto urbanistico PRG Tav. P4 n°14
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Classificazione acustica 

Piano Paesaggistico

Pericolosità geomorfologica

Carta geologica

CLASSE I - Porzioni di territori dove le condi-
zioni di pericolosità geomorfologica non im-
pongono limitazioni alle scelte urbanistiche.
CLASSE II - Porzioni di territorio a moderata 
pericolosità geomorfologica, edificabili con 
adozione di moderati accorgimenti tecnici.
CLASSE III - Porzioni di territorio non edificate, 
caratterizzate da condizioni di pericolosità 
geomorfologica tali da impedirne l’utilizzo, 
con l’eccezione delle aziende agricole secondo 
quanto indicato dalle NTA.

LEGENDA

DEPOSITI ALLUVIONALI ATTUALI E RECENTI
Depositi fluviali costituiti da ghiaie sabbiose 
ciottolose con blocchi decimetrici. Clasti fre-
schi e assenza di suolo (Età Olocene).

DEPOSITI ALLUVIONALI TERRAZZATI
Depositi fluviali costituiti da ghiaie ciottolose 
in abbondante matrice sabbioso-limosa, con 
lenti di sabie, livelli e corpi lentiformi cemen-
tati. Clasti poco alterati. Suolo argillificato 
di potenza decimetrica. Terrazzi più alti del 
complesso alluvionale principale (Età Pleisto-
cene Sup.)

LEGENDA
FASCE FLUVIALI
Fascia A
Fascia B
Fascia C

Lettera f) I parchi e le riserve nazionali, 
nonchè i territori di protezione ester-
na dei parchi - Parco Fluviale Gesso e 
Stura - art. 18 NdA 
Bene ex DDMM 1/8/1985 (Vincolo Ga-
lassino) - Parco Fluviale di Cuneo

LEGENDA

scala 1:5000

Fonte: Carta geomorfologica, PRG

Fonte: Carta Geologica, PRGFonte: Rielaborazione dati del PPR Piemonte

Fonte: PCA - Piano di Classificazione Acustica Comunale

Ospedale Santa Croce
Area per possibile ampliamento ospedale
Classe I - Aree particolarmente protette
Classe II - Aree prevalentemente residen-
ziali
Classe III - Aree di tipo misto
Fascia A - pertinenza ferroviaria
Fascia B - pertinenza ferroviaria

LEGENDA

1.3 AREA OSPEDALE SANTA CROCE
1.3.1 NORME E VINCOLI URBANISTICI E SOVRAORDINATI

Il Piano di classificazione acustica comunale 
definisce aree omogenee funzionali, associan-
done i limiti massimi ammissibili di rumore. 
Dalla zonizzazione del comune di Cuneo, l’O-
spedale Santa Croce si trova in “Classe acusti-
ca I”, area particolarmente protetta, mentre il 
Piazzale Cav. V. Veneto e i giardini Don Stoppa 
rientrano nella Classe III. Vista la funzione “de-
licata” dell’ospedale, nel caso in cui si volesse 
costruire parte dell’ospedale in queste ultime 
due aree, sarà necessario fare una variante al 
PCA per modificare la classe acustica dell’area.

Dall’analisi si evince che per la porzione di territorio 
che interessa l’Ospedale Santa Croce, le condizio-
ni di pericolosità geomorfologica sono tali per cui 
non sono imposte particolari limitazioni alle scelte 
urbanistiche. Gli interventi sia pubblici che privati 
sono consentiti nel rispetto delle prescrizioni del 
D.M. 11/03/1988 e della Circolare P.G.R. 11/PRE del 
18/05/90

Dall’analisi si nota che per la porzione di territorio, 
che interessa l’Ospedale Santa Croce è presente un 
suolo argillificato di potenza decimetrica. 

Dall’analisi del PPR circa i vincoli sovraordi-
nati al PRG che insistono sull’area oggetto 
di intervento, si nota come la presenza del 
parco Fluviale Gesso e Stura, aree soggette 
al Vincolo Galassino, e il Torrente Stura non 
interessano o limitano la possibilità di edifi-
cazione dell’area.
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Viabilità e trasporto locale

Classificazione funzionale stradale

Idrografia superficiale

Biciplan

Area di circolazione veicolare
Ospedale Santa Croce
Linea ferroviaria
Stazione dei Bus
Parcheggi

Stazione Fs Giolitti

Linea 3 
Linea 1
Linea 6 
Linea 4 - 7 - 8
Linea 2 - 5 - 9 - C

LEGENDA

CORSI D’ACQUA SUPERFICIALI
Alveo di piena ordinaria, da base fotorestituita 
(1999) - Torrente Stura di Demonte
Ospedale Santa Croce

LEGENDA

Di progetto
Esistente
Itinerario portante “U” => asse lungo Stura
Pista ciclabile esistente
Pista ciclabile in progetto e/o da completare 
e/o da adeguare
Stazione di Bike Sharing:
9) STAZIONE FERROVIARIA - 27 stalli
Stazioni di ricarica Bici Elettriche:
CORSO GIOLITTI - 4 stalli
Ospedale Santa Croce

LEGENDA
Strada Urbana di scorrimento
Strada Urbana di Quartiere
Strada di quartiere in zona 30
Ospedale Santa Croce

LEGENDA

scala 1:5000

1.3 AREA OSPEDALE SANTA CROCE
1.3.2 ANALISI URBANISTICHE E TERRITORIALI

Fonte: Rielaborazione dati del Piano Urbano del Traffico - Classificazione funzionale Fonte: Rielaborazione dati del Piano Urbano del Traffico - Biciplan Comune di Cuneo

Fonte: Rielaborazione dati dal piano di trasporto urbano Granda Bus Fonte: Rielaborazione dati della Carta di Sintesi, PRG, Tav P8 6b, su base ctr

L’area d’ intervento, risulta ben servita sia 
dal trasporto pubblico urbano, che da quello 
extraurbano, grazie alla presenza nelle im-
mediate vicinanze della Stazione FS e della 
Stazione dei Bus Giolitti. Per il trasporto pri-
vato, sono presenti due ampi parcheggi nel-
le aree adiacenti che garantiscono facilità di 
raggiungimento dell’Ospedale.

Dall’analisi si nota la presenza del Torrente Stura di 
Demonte a Nord-Ovest rispetto all’area d’ interven-
to. In caso di piena, si può dire che non sussistono 
problemi di allagamento o esondazione del fiume in 
quanto l’ospedale è situato sull’altopiano, ad una 
quota differente rispetto al Torrente.

L’area d’ intervento si trova in un punto stra-
tegico per la presenza di grandi arterie stra-
dali cittadine, che collegano l’area urbana 
con quella extraurbana. 
Sono presenti anche strade a velocità limita-
ta per garantire una viabilità moderata.

L’area d’ intervento è interessata da interventi che 
favoriscono la mobilità dolce. Vi è la presenza di di-
verse piste ciclabili, di una zona 30 nelle immediate 
vicinanze, oltre a punti per la ricarica delle biciclette 
a pedalata assistita e di bike sharing. Sono in pro-
getto estensioni della zona 30 e il prolungamento 
degli assi ciclabili lungo la Stura.
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Analisi del sistema del verde

Poli di interesse

scala 1:5000

Analisi dei pieni e vuoti

Dissesto idrogeologico

Ospedale Santa Croce
Aree verdi, pascolo o incolto
Aree a bosco
Cultura agricola
Spiaggia/arenili/dune
Area estrattiva

LEGENDA

Pieni
Vuoti

LEGENDA

Ospedale Santa Croce
Probabilità di alluvione media (tr. 100/200) 
(M-Poco frequente)
Probabilità di alluvione elevata (tr. 20/50) 
(H-Frequente)

LEGENDA
Sede INPS di Cuneo

Liceo Scientifico e Classico Statale

Stazione Fs Giolitti

Farmacia comunale 5 

Movicentro 

Quartiere Cuneo Nuova (Tetto Cavallo)
Ospedale Santa Croce
Torrente Stura di Demonte
Parco fluviale Gesso e Stura

LEGENDA

1.3 AREA OSPEDALE SANTA CROCE
1.3.2 ANALISI URBANISTICHE E TERRITORIALI

Fonte: Rielaborazione propria dei dati su base ctr Fonte: Rielaborazione dati della Carta pericolosità da alluvione - Aggiornamento 2019

Fonte: Rielaborazione dati BDTRE (Base Dati Territoriale di Riferimento degli Enti Piemontesi) Fonte: Rielaborazione propria dei dati su base ctr

L’area dell’Ospedale Santa Croce è localizza-
ta nei pressi del Parco Fluviale Gesso e Stura 
e del Torrente Stura di Demonte; per quanto 
riguarda le aree verdi situate presso l’Ospe-
dale, nello specifico troviamo:
- “Aree verdi” – a giardino;
- “Aree boscate”- boschi a prevalenza latifo-
glie spoglianti e piantagioni;
- “Culture agricole” - seminativi

Dall’analisi del rapporto tra i pieni e i vuoti si può 
notare come l’area in cui si inserisce l’Ospedale 
Santa Croce, sia un’area densamente costruita, con 
isolati ben definiti che costituiscono il tessuto ur-
bano ad eccezione dell’area a Nord-Ovest, dove la 
presenza del Parco fluviale e della ferrovia, rendono 
il tessuto urbano meno denso.

L’area dell’Ospedale Santa Croce si trova nel 
quartiere Cuneo Nuova, un’area urbanizzata 
semi centrale rispetto al nucleo storico della 
città. La presenza di poli di interesse per il 
trasporto o l’ istruzione, garantisce appetibi-
lità e buona fruizione dell’area da parte dei 
cittadini e non solo.

L’analisi del dissesto idrogeologico, mostra come 
il Torrente Stura, che si trova a nord-ovest rispetto 
all’Ospedale Santa Croce, sia una quota diversa ri-
spetto all’area di intervento e a una distanza tale 
per cui le probabilità di alluvione, classificate come 
“M-Poco frequente” e “H-Frequente” non interessa-
no l’area.
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Area disponibili e vincoli

SUPERFICI DISPONIBILI

Area attuale ospedale

Area da acquisire (Piazzale Cav. Vittorio 
Veneto)

Area da acquisire (Giardini Don Cesare 
Stoppa)

ST TOTALE

33.000 mq

4.200 mq

2.283 mq

39.483 mq

Area da acquisire (Piazzale Cav. Vittorio Veneto)

Area attuale ospedale

Area da acquisire (Giardino Don Stoppa)

  scala 1:2500

Limite secondo PRG
Fascia di rispetto per l’edificazione nei centri abitati, secondo Art 16 c. 5, 
Allegato B e Art. 44 del PRG 
Ambiti di valorizzazione della Città Consolidata VCC2
Piazzale Cavalieri di Vittorio Veneto, Giardino Don Stoppa e Sella e fabbri-
cati provinciali in via M. Zovetto
Area per attrezzature a verde pubblico e parcheggi previsti non compresi 
in ambiti di trasformazione urbanistica
Parcheggi pubblici esistenti
Distanza da confine
Classe acustica I - aree particolarmente protette
Classe acustica III - Aree di tipo misto
Area attualmente di proprietà dell’Azienda Ospedaliera Santa Croce e 
Carle
Area di possibile acquisizione da parte dell’Azienda Ospedaliera Santa 
Croce e Carle (procedura da definire)

LEGENDA

1.3 AREA OSPEDALE SANTA CROCE
1.3.3 AREE DISPONIBILI E  RELATIVI DATI URBANISTICI
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Zona Territoriale – Art. 25 NDA del PRG 

Classe acustica - DPCM 14/11/97

Pericolosità geomorfologica - Estratto Re-
lazione geologico-tecnica, NDA del PRG

Funzione - Art. 58 NDA del PRG

Limiti altezza degli edifici - Art. 8. 1968 
n.1444

SF (Superficie fondiaria)

SUL (Superficie Utile Lorda)

ST (Superficie Territoriale)

D (Distanza tra le costruzioni) - Art 16 c. 5, 
Allegato B del PRG

Dc (Distanza dai confini) - Art. 44 NDA del 
PRG

Dati secondo Art. 58.07 NDA del PRG

Ip (Indice perm.)

Parcheggi minimi P1 (parcheggio privato)

Parcheggi minimi P2 (parcheggio pubblico) 

A (Densità arborea) 

Ar (Densità arbustiva) 

ha (ettari)

Parcheggi interrati (studio fattibilità 2008)

Parcheggi scoperti (studio fattibilità 2008)

Zona Territoriale – Art. 25 NDA del PRG 

Classe acustica - DPCM 14/11/97 

Pericolosità geomorfologica - Estratto Re-
lazione geologico-tecnica, NDA del PRG  

Dati secondo Art. 44 NDA del PRG

Ambiti di valorizzazione della Città Conso-
lidata (VCC) 

Funzione Piazzale

Funzione Giardino 

Limiti altezza degli edifici 

Uf (Indice di utilizzazione fondiaria) 

Rc (Rapporto di copertura) 

Ip (Indice perm.) Piazzale Cav. V. Veneto

Ip (Indice perm.) Giardino Don C. Stoppa 

SUL (Superficie Utile Lorda) complessiva 

ST (Superficie Territoriale) ambito VCC2 

ST Piazzale Cav. Vittorio Veneto 

ST Giardino Don Cesare Stoppa 

D (Distanza tra le costruzioni) 

Ds (Distanza dal ciglio stradale) 

Dc (Distanza dai confini) 

A (Densità arborea) 

Ar (Densità arbustiva) 

Riferimenti progettuali Piazzale Cav. Vitto-
rio Veneto

Zona B: le parti del territorio totalmente o parzialmente edifi-
cate

Classe I: aree nelle quali la quiete rappresenta un elemento 
base per la loro utilizzazione: aree ospedaliere, scolastiche, 
aree destinate al riposo e allo svago, aree residenziali rurali, 
aree di particolare interesse urbanistico, parchi pubblici ecc

Classe 1: Porzioni di territorio dove le condizioni di pericolosità 
geomorfologica sono tali da non porre limitazioni alle scelte 
urbanistiche

Verde, servizi e attrezzature d’ interesse generale: Attrezzature 
sociali, sanitarie, ospedaliere 

Zone B: l’altezza massima dei nuovi edifici non può superare 
l’altezza degli edifici preesistenti e circostanti, con la eccezione 
di edifici che formino oggetto di piani particolareggiati o lottiz-
zazioni convenzionate con previsioni planovolumetriche, sem-
pre che rispettino i limiti di densità fondiaria di cui all’art. 7.”.   
-> 7 piani (edificio più alto nell’ isolato e negli isolati circostanti)

33.000 mq

75.000 mq

33.000 mq

“ambiti della Città Consolidata: è prescritta in tutti i casi la di-
stanza minima assoluta di m. 10 tra pareti finestrate e pareti di 
edifici antistanti”

5 m

40% della SF (Superficie Fondiaria)

1mq/ 3,5 mq SuL = 21.428,6

1mq/ 2,5 mq SuL= 30.000

20 alberi/ha = 65 alberi

40 arbusti/ha = 130 arbusti

3,25 ettari

100 posti auto nel blocco E

131 posti auto di cui 62 dedicati al personale e 69 ai visitatori

Zona B: le parti del territorio totalmente o parzialmente edifi-
cate

Classe III: aree urbane interessate da traffico veicolare locale 
o di attraversamento, con media densità di popolazione, con 
presenza di attività commerciali, uffici, con limitata presenza di 
attività artigianali e assenza di attività industriali

Classe 1: Porzioni di territorio dove le condizioni di pericolosità 
geomorfologica sono tali da non porre limitazioni alle scelte 
urbanistiche

VCC2: Piazzale Cav. di Vittorio Veneto, Giardino Don Stoppa e 
Sella e fabbricati provinciali in via M. Zovetto

VS1: Verde, servizi pubblici e d’ interesse generale

VS2: Verde, servizi pubblici e d’ interesse generale

6 piani + attico arretrato dal fronte delle Vie XX Settembre, M.
Zovetto e Q. Sella sulla sagoma intersecante la diagonale a 45° 
dal filo dell’estradosso dell’ultimo solaio.

2,034 mq/mq

70% Sf

≥ 20% Sf (Superficie Fondiaria)

≥ 100% sup. VS

7.200 mq

19.218 mq

4.200 mq

2.283 mq

2/3 H dell’edificio più alto e comunque > a 10 m

a confine o arretrati di 5 m

5 m

da definirsi in sede di S.U.E. unitario

da definirsi in sede di S.U.E. unitario

mantenimento delle alberature esistenti e adozione di soluzio-
ni progettuali di qualità volte alla valorizzazione della scena ur-
bana e alla fruizione degli spazi pubblici.

AREA ATTUALE OSPEDALE
OSPEDALE SANTA CROCE

AREE AGGIUNTIVE DA RIDESTINARE URBANISTICAMENTE
PIAZZALE CAV. VITTORIO VENETO  E GIARDINO DON CESARE STOPPA

1.3 AREA OSPEDALE SANTA CROCE
1.3.3 AREE DISPONIBILI E  RELATIVI DATI URBANISTICI
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Piano Regolatore Generale scala 1:5000

Vincolo interesse culturale scala 1:10000Mappa catastale area Ospedale Carle fuori scalaFoto aerea google Maps

1.4 AREA OSPEDALE CARLE
1.4.1 VINCOLI URBANISTICI E SOVRAORDINATI

Capo II - VERDE e SERVIZI PUBBLICI o di USO PUBBLICO
Aree per attrezzature e servizi in insediamenti residenziali (art.21, c.1, p.to 1 
Lur. 56/77) - Art.57
Attrezzature esistenti
Verde pubblico esistente
Capo V - AREE E IMPIANTI TECNOLOGICI A RETE
Reti energetiche e sistemi del servizio idrico - Artt.70, 71
Linea elettrica ad alta tensione (132 kV) e fascia di rispetto
Pozzo di captazione dell’acquedotto
Capo IV - INFRASTRUTTURE PER LA VIABILITÀ
Collegamento di servizio tra gli Ospedali S. Croce e Carle
Fasce di rispetto stradale
Vincolo ambientale e idrogeologico
Aree vincolate ai sensi del D.M. 1/8/1985 (Galassino) come Parco Fluviale di 
Cuneo
Parco Fluviale Gesso e Stura - Area contigua - Art.84
Delimitazione delle aree soggette a vincolo idrogeologico disposte nel PTR si 
sensi del R.D. 30/15/1923 n.3267 e R.D. 13/02/1933 n.215 (L.U.R. 56/77 art.30 c.1)

LEGENDA

Area di interesse culturale ai sensi degli art. 10-12 del D.Lgs 42/2004 e s.m.i.

Elaborato estratto da: Assetto urbanistico PRG Tav. P4 n°13

Area di intervento

Il vincolo che insiste su parte dell’area dell’Ospedale Carle comprende: il corpo 
principale e l’area verde, comprensiva del viale di accesso. Una parte di edificio 
(Blocco A del 1930) dell’Ospedale quindi non può essere demolito in quanto parte 
dell’area protetta.
Queste aree sono considerate “aree di interesse culturale ai sensi degli articoli 
10-12 del D.Lgs. 42/2004”. Ciò implica che su tale area vincolata, e su quelle imme-
diatamente adiacenti, per qualsiasi intervento successivo alla demolizione della 
parte di ospedale non vincolata, occorre verificarne la compatibilità con l’edificio 
preesistente, garantendo la massima tutela del bene. Tale verifica è da sottoporre 
al parere della Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio.
Occorre verificare che gli interventi previsti, se ricadono nel perimetro vincolato, 
siano compatibili con le preesistenze. Anche nel caso in cui gli interventi siano 
effettuati in aree non vincolate, ma comunque poste in adiacenza a immobili/aree 
sottoposte a tutela, occorre garantire la massima attenzione al bene.
In ogni caso si dovrà presentare una bozza di progetto definitivo per  valutare e di-
scutere assieme alla Soprintendenza prospettive ed eventuali problemi specifici.
I documenti di cui si dispone sono:
• D.D.R. n. 11 del 24/01/2011 che afferma “il bene denominato OSPEDALE ANTO-

NIO CARLE … è dichiarato di interesse culturale ai sensi degli art. 10-12 del D.Lg. 
22 gennaio 2004, n.42”. Tale decreto è corredato da “Relazione storico-artisti-
ca” e “Planimetria catastale”;

• Verifica dell’ interesse culturale del patrimonio pubblico: notifica provvedi-
mento di tutela datato 24/01/2011 del 25/01/2011, prot.n.825/11 ci .34.07.07/396.5 
(Ministero dei Beni e delle Attività Culturali, Direzione regionale per i beni cul-
turali e paesaggistici);

• Scheda n.31 - Beni Culturali da salvaguardare vincolati con Decreto Ministe-
riale o Decreto della Direzione Regionale peri Beni Culturali e Paesistici del 
Piemonte
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Fonte: Carta geomorfologica, PRG

Fonte: Carta Geologica, PRGFonte: Rielaborazione dati del PPR Piemonte

Fonte: Piano di Classificazione Acustica Comunale

Classificazione acustica 

Piano Paesaggistico

Pericolosità geomorfologica

Carta geologica

scala 1:5000

1.4 AREA OSPEDALE CARLE
1.4.1 VINCOLI URBANISTICI E SOVRAORDINATI

Area Ospedale Carle
Classe I - Aree particolarmente protette
Classe II - Aree prevalentemente 
residenziali
Classe III - Aree di tipo misto

LEGENDA LEGENDA

LEGENDA
Area Ospedale Carle

Lettera f) I parchi e le riserve nazionali, 
nonchè i territori di protezione ester-
na dei parchi - Parco Fluviale Gesso e 
Stura - art. 18 NdA 
Bene ex DDMM 1/8/1985 (Vincolo Ga-
lassino) - Parco Fluviale di Cuneo

LEGENDA

Il Piano di classificazione acustica comuna-
le definisce aree omogenee funzionali, as-
sociandone i limiti massimi ammissibili di 
rumore. Dalla zonizzazione del comune di 
Cuneo, l’Ospedale Carle si trova in “Classe 
acustica I”, area particolarmente protetta, 
come tutta l’area d’ intervento, comprese le 
aree già acquisite e da acquisire adiacenti.
L’area, quindi, non è soggetta ad alcun vin-
colo dal punto di vista acustico che ne im-
pedirebbe o limiterebbe l’edificazione se non 
attraverso una variante al Piano Acustico Co-
munale.

Dall’analisi si evince che per la porzione di territo-
rio che interessa l’Ospedale Carle, le condizioni di 
pericolosità geomorfologica sono tali per cui non 
sono imposte particolari limitazioni alle scelte ur-
banistiche. Gli interventi sia pubblici che privati 
sono consentiti nel rispetto delle prescrizioni del 
D.M. 11/03/1988 e della Circolare P.G.R. 11/PRE del 
18/05/90

Dall’analisi si nota che per la porzione di territorio, 
che interessa l’Ospedale Santa Croce è presente un 
suolo argillificato di potenza decimetrica. 

Dall’analisi del PPR circa i vincoli naturali che 
insistono sull’area oggetto di intervento, si 
evince che sull’area insiste il Bene ex DDMM 
1/8/1985 (Vincolo Galassino). Tale vincolo non 
impedisce l’edificazione, ma richiede l’appro-
vazione degli enti preposti alla tutela e del 
Ministero dei beni culturali ed ambientali.

CLASSE I - Porzioni di territori dove le condi-
zioni di pericolosità geomorfologica non im-
pongono limitazioni alle scelte urbanistiche.
CLASSE II - Porzioni di territorio a moderata 
pericolosità geomorfologica, edificabili con 
adozione di moderati accorgimenti tecnici.
CLASSE III - Porzioni di territorio non edificate, 
caratterizzate da condizioni di pericolosità 
geomorfologica tali da impedirne l’utilizzo, 
con l’eccezione delle aziende agricole secondo 
quanto indicato dalle NTA.

DEPOSITI ALLUVIONALI ATTUALI E RECENTI
Depositi fluviali ghiaioso-sabbiosi-ciottolosi e 
slitosi, con alterazioni superficiali legate alle 
prime tracce di pedogenesi. Terrazzi intermedi 
(Età Olocene - Pleistocene  Sup.)
DEPOSITI ALLUVIONALI TERRAZZATI
Depositi fluviali costituiti da ghiaie ciottolose 
in abbondante matrice sabbioso-limosa, con 
lenti di sabie, livelli e corpi lentiformi cemen-
tati. Clasti poco alterati. Suolo argillificato 
di potenza decimetrica. Terrazzi più alti del 
complesso alluvionale principale (Età Pleisto-
cene Sup.)
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Fonte: Rielaborazione dati del Piano Urbano del Traffico - Classificazione funzionale Fonte: Rielaborazione dati del Piano Urbano del Traffico - Biciplan Comune di Cuneo

Fonte: Rielaborazione dati dal piano di trasporto urbano Granda Bus Fonte: Rielaborazione dati della Carta di Sintesi, PRG, Tav P8 6b

Viabilità e trasporto locale

Classificazione funzionale stradae

Idrografia superficiale

Biciplan

1.4 AREA OSPEDALE CARLE
1.4.2 ANALISI URBANISTICHE E TERRITORIALI

Area di circolazione veicolare
Viabilità mista secondaria
Ospedale Carle
Linea 3

LEGENDA

CORSI D’ACQUA SUPERFICIALI
Fossi, bealere secondari
Canali a sedime catastalmente definito
Ospedale Carle

LEGENDA

Di progetto
Esistente
Itinerario portante “O” => asse Ovest
Pista ciclabile esistente
Pista ciclabile in progetto e/o da completare 
e/o da adeguare
Ospedale Carle

LEGENDA
Strada Extraurbana Locale
Strada Extraurbana di quartiere
Ospedale Carle

LEGENDA

L’area d’ intervento, è servita da un’unica li-
nea di trasporto pubblico urbano, che collega 
l’area con il centro cittadino e i comuni vicini. 
L’ospedale si trova in posizione strategica ri-
spetto al nuovo svincolo stradale dell’Est-O-
vest, che garantisce un facile accesso sia da 
parte dei cittadini sia da parte delle ambu-
lanze. Nell’area vi è l’eliporto.

Dall’analisi si nota la presenza del Torrente Stura di 
Demonte a Sud-Est rispetto all’area d’ intervento, ol-
tre ad alcuni canali di minore portata, tra cui il ca-
nale Miglia di Vignolo e diverse bealere e fossi che 
limitano la possibilità di edificazione dell’area.

L’area d’ intervento si trova nei pressi della 
grande arteria stradale Est-Ovest, che collega 
lungo un unico asse i comuni a Est di Cuneo,  
quali Boves, Beinette, la città stessa e i co-
muni a Ovest di Caraglio, Dronero, Vignolo e 
Cervasca. 

L’area d’ intervento non è interessata da interventi 
che favoriscono la mobilità dolce. Tuttavia sono in 
progetto alcuni interventi quali l’estensione della 
zona 30 nella frazione Confreria e l’ itinerario por-
tante “O” - asse Ovest che dovrebbe collegare l’area 
dell’Ospedale con il centro città.



1 ANALISI URBANISTICO - MORFOLOGICA DELLE AREE Fondazione Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle Onlus  Studio di prefattibilità
Cuneo

 26Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

Analisi del sistema del verde

Poli di interesse

Analisi dei pieni e vuoti

Dissesto idrogeologico

Ospedale Carle
Aree verdi, pascolo o incolto
Aree a bosco
Cultura agricola

LEGENDA

Pieni
Vuoti

LEGENDA

Ospedale Carle
Probabilità di alluvione (500) (L-Rara)

LEGENDA
Eliporto Ospedale Carle
Frazione Confreria
Ospedale Carle
Parco fluviale Gesso e Stura

LEGENDA

scala 1:5000

1.4 AREA OSPEDALE CARLE
1.4.2 ANALISI URBANISTICHE E TERRITORIALI

Fonte: Rielaborazione propria dei dati su base ctr Fonte: Rielaborazione dati della Carta pericolosità da alluvione - Aggiornamento 2019

Fonte: Rielaborazione dati BDTRE (Base Dati Territoriale di Riferimento degli Enti Piemontesi) Fonte: Rielaborazione propria dei dati su base ctr

L’area dell’Ospedale Carle è localizzata in 
un’area esterna del comune, meno urbaniz-
zata rispetto al centro cittadino che si trova 
sull’Altopiano. L’area è più ricca di aree na-
turali anche per via della vicinanza col Parco 
Fluviale Gesso e Stura, che la divide dall’alto-
piano; nello specifico troviamo:
- “Aree a pascolo o incolto” - incolto;
- “Aree verdi” - giardino, parco;
- “Aree boscate”- boschi a prevalenza latifo-
glie spoglianti e piantagioni;
- “Culture agricole” - seminativi
- “Formazione particolare” - fasce riparie

Dall’analisi del rapporto tra i pieni e i vuoti si può 
notare come l’area in cui si inserisce l’Ospedale Car-
le, sia un’area poco costruita. Anche la frazione di 
Confreria, unico centro abitato, è caratterizzato da 
case di piccola dimensione, per lo più isolate e au-
tonome, a differenza del centro abitato.

L’area dell’Ospedale Carle si trova nell’area 
limitrofa rispetto alla Frazione Confreria, un 
piccolo nucleo urbano prevalentemente agri-
colo. Gli unici poli di interesse sono l’eliporto 
presente nell’area dietro l’edificio dell’ospe-
dale e alcune cascine agricole nei dintorni.

L’analisi del dissesto idrogeologico non evidenzia 
criticità sull’area di intervento. La porzione di terri-
torio soggetta ad alluvione legata alla presenza del 
Torrente Stura a Sud-Est rispetto all’Ospedale Carle, 
si trova ad una quota altimetrica inferiore e comun-
que a una distanza considerevole.
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Area disponibili e vincoli

1.4 AREA OSPEDALE CARLE
1.4.3 AREE DISPONIBILI E RELATIVI DATI URBANISTICI

SUPERFICI DISPONIBILI

Area attuale ospedale

Area acquisita

Area da acquisire (Verso C.to Bosio)

Area da acquisire (Verso C.na La Fieraj)

ST TOTALE 

96.920 mq

18.449 mq

17.196 mq

8.544 mq

141.109 mq

Area da acquisire (Verso C.na La Fieraj)

Area da acquisire (Verso C.to Bosio)

Area attuale ospedale

Area acquisita

  scala 1:2500

Limite secondo PRG
Fascia di rispetto per l’edificazione nei centri abitati, secondo Art. 16 c. 5, 
Allegato B del PRG
Fascia di rispetto stradale
Delimitazione delle aree soggette a vincolo idrogeologico nel PTR ai sensi 
del R.D. 30/12/1923 n. 3267 e R.D. 13/02/1933 n. 215 (L.U.R. 56/77 art. 30 c.1)
Distanza di rispetto dai canali
Classe acustica I - aree particolarmente protette
Classe acustica II - Aree ad uso prevalentemente residenziale
Classe acustica III - Aree di tipo misto
Aree vincolate ai sensi del D.M. 1/8/1985 (Galassino) come Parco Fluviale 
di Cuneo, decreto in attesa dell’elaborazione successiva dei Piani paesag-
gisti regionali.
Area di interesse culturale ai sensi degli artt. 10-12 del D.Lgs. 42/2004 e 
s.m.i.
Area attualmente di proprietà dell’Azienda Ospedaliera Santa Croce e 
Carle
Area già acquisita dall’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle
Area di possibile acquisizione da parte dell’Azienda Ospedaliera Santa 
Croce e Carle (Procedura da definire)

LEGENDA
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Zona Territoriale – Art. 25 NDA del PRG 

Classe acustica - DPCM 14/11/97

Pericolosità geomorfologica - Estratto Relazione geologico-tecnica, NDA del PRG

Funzione - Art. 58 NDA del PRG

Limiti altezza degli edifici - Art. 8. 1968 n.1444

Fascia di rispetto nei terreni agricoli  - Art. 81 NDA del PRG

Vincolo Galassino - Aree vincolate ai sensi del DM 1/8/1985

Area di interesse culturale  - Art. 10-12 del D.Lgs. 42/2004

SF (Superficie Fondiaria)

SUL (Superficie Utile Lorda)

ST (Superficie Territoriale)

D (Distanza tra le costruzioni) - Art 16 c. 5, Allegato B del PRG

Dati Secondo Art. 58.07 NDA del PRG

Ip (Indice perm.)

Parcheggi minimi P1 (parcheggio privato)

Parcheggi minimi P2 (parcheggio pubblico) 

A (Densità arborea) 

Ar (Densità arbustiva) 

SC esistente (studio Airaldi 2011)

Impronta edifici principali esistenti (studio Airaldi 2011)

ha (ettari)

Superficie massima non permeabile (studio Airaldi 2011)

Parcheggi scoperti (studio fattibilità 2008)

Zona F: Le parti del territorio destinate ad attrezzature pubbliche di interesse generale

Classe I: “rientrano in questa classe le aree nelle quali la quiete rappresenta un elemento base per la loro utilizza-
zione: aree ospedaliere, scolastiche, aree destinate al riposo e allo svago, aree residenziali rurali, aree di particolare 
interesse urbanistico, parchi pubblici ecc”

Classe 1: Porzioni di territorio dove le condizioni di pericolosità geomorfologica sono tali da non porre limitazioni alle 
scelte urbanistiche

Verde, servizi e attrezzature d’ interesse generale: Attrezzature sociali, sanitarie, ospedaliere 

Edifici ricadenti in altre zone: le altezze massime sono stabilite dagli strumenti urbanistici in relazione alle norme 
sulle distanze tra i fabbricati di cui al successivo art. 933.000 mq

Reticolo idrografico minore: “comprende i canali catastalmente definiti come tali, che non hanno sedime pubblico o 
demaniale, lungo i quali viene prevista una fascia di rispetto di 5,00 m”

Parco Fluviale di Cuneo: assoluta inedificabilità. Serve l’autorizzazione paesaggistica 

Corpo principale e area verde comprensiva del viale di accesso rivestono l’ interesse culturale e sono sottoposti a 
vincolo

141.000 mq

25.000 mq

141.000 mq

“Città della Trasformazione: è prescritta, tra pareti finestrate di edifici antistanti, la distanza minima pari all’altezza 
del fabbricato più alto con minimo assoluto di m. 10; la norma si applica anche quando una sola parete sia finestrata, 
qualora gli edifici si fronteggino per uno sviluppo superiore a m 12.”  > 10 metri

40% della SF (Superficie Fondiaria)

1mq/ 3,5 mq SuL = 7.142,86 mq

1mq/ 2,5 mq SuL= 10.000 mq

20 alberi/ha = 280 alberi

40 arbusti/ha = 560 arbusti

8.781 mq

7000 mq

14,1 ettari

84.000 mq

504 posti auto

AREA ATTUALE OSPEDALE + AREE DA ACQUISIRE E ACQUISITE
OSPEDALE CARLE

1.4 AREA OSPEDALE CARLE
1.4.3 AREE DISPONIBILI E RELATIVI DATI URBANISTICI
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AREA OSPEDALE CARLE

1.5 CONFRONTO E SINTESI DEI VINCOLI

ST area ospedale UTILE 
ST area ospedale TOTALE

117.533 mq
141.109 mq

Limite dell’area secondo PRG

Fascia di rispetto stradale

Distanza di rispetto dai canali

Fascia di rispetto per l’edificazione nei centri abitati 

Area di interesse culturale ai sensi degli artt. 10-12 del D.Lgs. 

42/2004 e s.m.i.

Area attualmente di proprietà dell’Azienda Ospedaliera Santa 

Croce e Carle

Area già acquisita dall’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle

Area in previsione da acquisire da parte dell’Azienda Ospedaliera 

Santa Croce e Carle 

Classe acustica I - aree particolarmente protette

Classe acustica II - Aree ad uso prevalentemente residenziale

Classe acustica III - Aree di tipo misto

Aree vincolate ai sensi del D.M. 1/8/1985 (Galassino) come Parco 

Fluviale di Cuneo e vincolo idrogeologico

Area al netto dei vincoli

LEGENDA
Limite dell’area secondo PRG

Fascia di rispetto stradale

Area attualmente di proprietà dell’Azienda Ospedaliera Santa 

Croce e Carle

Area in previsione da acquisire da parte dell’Azienda Ospedaliera 

Santa Croce e Carle 

Classe acustica I - aree particolarmente protette

Classe acustica III - Aree di tipo misto

Ambiti di valorizzazione della Città Consolidata VCC2

Area per attrezzature a verde pubblico e parcheggi previsti non 

compresi in ambiti di trasformazione urbanistica

Area al netto dei vincoli

LEGENDA

AREA OSPEDALE SANTA CROCE   scala 1:7500  scala 1:7500

ST area ospedale UTILE 
ST area ospedale TOTALE

33.000 mq
39.483 mq

Valutazione di superabilita’ vincoli
Per utilizzare le aree aggiuntive sono necessari adempimenti normativi importanti, ma comunque risolvi-
bili. Sarà necessario richiedere varianti al Piano Regolatore e al Piano di Classificazione Acustica

Per utilizzare le aree è necessario richiedere pareri di conformità e approvazione al comune, alla Soprinten-
denza e agli enti preposti alla Tutela e al Ministero dei beni culturali e ambientali

Fascia di rispetto per l’edificazione nei centri abitati, se-
condo art.28 (Art.18 Cod. Str.) DPR 16 dicembre 1992 n.495

Distanza da confine

Classe acustica III - Aree di tipo misto

Destinazione d’uso: Aree per attrezzature a verde pubblico 
e parcheggi

Vincolo invalicabile (Riduzione area disponibi-
le di 5m)

Vincolo invalicabile (Riduzione area disponibi-
le di 5m)

Vincolo superabile con Variante al PCA - Piano 
di Classificazione Acustica

Vincolo superabile con Variante al PRG

Valutazione di superabilita’ vincoli

Fascia di rispetto per l’edificazione nei centri abitati, secondo 
art.28 (Art.18 Cod. Str.) DPR 16 dicembre 1992 n.495

Fascia di rispetto stradale

Distanza di rispetto dai canali

Classe acustica II - Aree ad uso prevalentemente residenziale

Aree vincolate ai sensi del D.M. 1/8/1985 (Galassino) come Parco 
Fluviale di Cuneo, decreto in attesa dell’elaborazione successi-
va dei Piani paesaggisti regionali.

Delimitazione delle aree soggette a vincolo idrogeologico nel 
PTR ai sensi del R.D. 30/12/1923 n. 3267 e R.D. 13/02/1933 n. 215 
(L.U.R. 56/77 art. 30 c.1)

Area di interesse culturale ai sensi degli artt. 10-12 del D.Lgs. 
42/2004 e s.m.i.

Vincolo invalicabile (Riduzione area disponibile)

Vincolo invalicabile (Riduzione area disponibile)

Vincolo invalicabile (Riduzione area disponibile)

Vincolo superabile con variante al PCA - Piano di 
Classificazione Acustica

Vincolo superabile con richiesta parere di appro-
vazione da parte degli enti preposti alla Tutela e 
del Ministero dei beni culturali e ambientali

Vincolo superabile con richiesta parere di ap-
provazione da parte del Sindaco del comune o 
del Presidente della Giunta Regionale

Vincolo aperto superabile con accordo con so-
printendenza su presentazione progetto (livello 
Studio di Fattibilità)
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2INDIVIDUAZIONE VOLUMETRIA NECESSARIA 

PER LA NUOVA STRUTTURA UNIFICATA: 
DIMENSIONAMENTO

2.1 
Quadro delle esigenze sanitarie e funzionali
 2.1.1 Metodologia
 2.1.2 Legende

2.2 
Contenuti funzionali e spaziali
 2.2.1 Simulazione di dimensionamento 
 di prefattibilità
 2.2.2 Schema Funzionale generale

2.3
Analisi Progetti Ospedalieri
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2.1 QUADRO DELLE ESIGENZE SANITARIE E FUNZIONALI
2.1.1 METODOLOGIA

Il dimensionamento del nuovo ospedale emerge dalla stima 
del fabbisogno dello spazio necessario per svolgere le funzio-
ni cliniche e le relative attività di servizio, con il presupposto 
che la nuova struttura non sia la mera sommatoria delle due 
esistenti, ma un nuovo organismo, pensato applicando criteri 
progettuali e gestionali innovativi per aderire alle esigenze di 
oggi e ancor più per predisporsi alle necessità future derivan-
ti dai cambiamenti delle conoscenze in campo biomedico e 
tecnologico e del contesto epidemiologico e sociale.

Alla fine di comporre il quadro esigenziale, si è istruito un 
processo di richiesta di dati all’Azienda Ospedaliera, neces-
sari per definire il fabbisogno di “contenuti funzionali” quan-

tificabili, articolati nelle macrocategorie Degenza, Diagnosi e 
Terapia e Servizi, secondo una metodologia utilizzata da de-
cenni da parte del gruppo di lavoro.

L’elaborazione dei dati pervenuti ha consentito di classificare 
gli spazi nelle aree funzionali di afferenza (vedi elenco alla 
pagina seguente) e quindi riaggregarli per omogeneità di at-
tività e/o di flusso.
E’ quindi stato possibile individuare le tipologie idonee per 
il nuovo ospedale, da confrontare con i due siti individuati 
dall’Azienda Ospedaliera di concerto con l’amministrazione 
comunale mediante simulazioni propedeutiche alla proget-
tazione futura.

A.O. SANTA CROCE E CARLE - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE

2.1.1 METODOLOGIA

Individuazione delle categorie (CONTENUTI FUNZIONALI) necessarie per stimare il 
dimensionamento.

Definizione del fabbisogno, da parte dell'A.O. SANTA CROCE E CARLE, di CONTENUTI 
FUNZIONALI: tipo e numero di posti letto e numero di camere, tipo e numero di ambulatori, di 
sale imaging, di sale operatorie e di altre sale interventistiche, ecc.

Stima del fabbisogno di spazio.

CONTENUTI FUNZIONALI E SPAZIALI DI PROGETTO

Analisi progetti ospedalieri recenti o in realizzazione e individuazione standard.

Aggregazioni per omogeneità funzionale, schemi dei flussi

SCELTE TIPOLOGICHE

ANALISI URBANISTICO - MORFOLOGICA DELLE AREE

PREMESSA metodologia
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A.O. SANTA CROCE E CARLE - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE
Individuazione della volumetria e dell'impronta

QUADRO DELLE ESIGENZE SANITARIE E FUNZIONALI: legende PREMESSA - scheda 2

legenda AREE FUNZIONALI

AM area AMBULATORIALE polispecialistica AC ACCOGLIENZA
AN ANATOMIA PATOLOGICA CH CHIESA/CAPPELLA
BU BREAST UNIT CO AREE COMMERCIALI, BAR
CT CENTRO TRASFUSIONALE CU CUCINA E MENSA
DL EMODIALISI EC UFFICI/SPAZI ECONOMALI E GESTIONALI
DV DAY SERVICE / PRE-RICOVERO FR FARMACIA
DH DAY HOSPITAL FS FISICA SANITARIA
EN ENDOSCOPIA IC INGEGNERIA CLINICA
LB LABORATORIO ANALISI LO AREE LOGISTICHE coperte
MC area MAC macroattività ambulatoriale MA SPAZI MANUTENZIONE (officine, ecc.)
MN MEDICINA NUCLEARE MD MAGAZZINI / DEPOSITI
NX NEURO RADIOLOGIA MO SERVIZIO MORTUARIO/CAMERE ARDENTI
OB OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA OF OFFICINA
PS PRONTO SOCCORSO e PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO SI
RX RADIOLOGIA SM STUDI MEDICI
RT RADIOTERAPIA SP SPOGLIATOI PERSONALE
RX RADIOLOGIA ST CENTRALE STERILIZZAZIONE
TD TERAPIA ANTALGICA E DEL DOLORE SV SERVIZI VARI (spazi sindacali, spazi a disposizione, ecc.)
TF TERAPIA FISICA UF UFFICI AREA SANITARIA E DI PRESIDIO

UF UFFICI AMMINISTRATIVI E DIREZIONALI A.O.

AREE DEGENZA
DG DEGENZE ORDINARIE, organizzabili in aree dipartimentali/interdipartimentali per intensità di cura
DH DAY HOSPITAL
DS DAY SURGERY
PN DEGENZE PUNTO NASCITA
PD AREE DEGENZA pazienti medici/chirurgici in età pediatrica
DP DEGENZE PECULIARI
SI DEGENZE SUBINTENSIVE
TI DEGENZE INTENSIVE

legende LOCALI, POSTI LETTO

sigla definizione note sigla definizione note
AMB AMBULATORIO ambulatorio generico, sala visita MAM SALA CON MOC
AMC AMBULATORIO CHIRURGICO in alcune regioni è normato PAL PALESTRA per dimensionarla necessario definire n° utenti
ABS AMBULATORIO STRUMENTALE locali che ospitano piccole apparecchiature PET SALA CON PET Tomografia a emissione di positroni
ALI ACCELERATORE LINEARE SOC SALA OPERATORIA PER CARDIOCHIRURGIA
ANG SALA CON ANGIOGRAFO SON SALA OPERATORIA PER NEUROCHIRURGIA
BOX BOX individuali anche all'interno di open space SOP SALA OPERATORIA
BOX BOX poltrone anche all'interno di open space STP SATA TRAVAGLIO PARTO
ECO SALA CON ECOGRAFO RAY SALA CON APPARECCHIO RADIOLOGICO
END SALA ENDOSCOPICA TAC SALA TAC tomografia assiale computerizzata
EMO SALA EMODINAMICA RMA SALA CON RISONANZA MAGNETICA
IBR SALA IBRIDA
GAM GAMMA CAMERA PL TI POSTI LETTO INTENSIVI
MAC SALA MAC AMC per MAC che comporta locali di supporto PL RO POSTI LETTO PER IL RICOVERO ORDINARIO
MAM SALA CON MAMMOGRAFO PL DH POSTI LETTO DIURNI PER DAY HOSPITAL O DAY SURGERY

AREE DIAGNOSI E TERAPIA AREE SERVIZI SANITARI E GENERALI

PREMESSA legende

2.1 QUADRO DELLE ESIGENZE SANITARIE E FUNZIONALI
2.1.2 LEGENDE
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2.2 CONTENUTI FUNZIONALI E SPAZIALI
2.2.1 Simulazione di dimensionamento di prefattibilità

Per garantire l’ individuazione della volumetria necessaria per 
un ospedale unico che sappia valorizzare sia le sinergie tra 
aree cliniche sia le peculiarità delle singole specificità, è stato 
necessario ricomporre i dati pervenuti dall’Azienda Ospeda-
liera in un quadro esigenziale “misurabile”.
Il sistema collaudato utilizzato ha comportato la ricomposi-
zione dei contenuti funzionali in aree a cui si potesse attribu-
ire una superficie mediante l’applicazione di parametri in uso, 
rappresentate sinteticamente nella tabella a lato.
• Aree Degenza: a seguito di alcune simulazioni, si è con-

venuto che le camere di degenza, prevalentemente sin-
gole, potrebbero essere riaggregate in 20-22 “moduli” di 
degenza di circa 1.500 mq.

• Aree Diagnosi e Terapia: i locali in cui si svolgono le pre-
stazioni - ambulatori, sale operatorie, ecc. - sono stati ri-
aggregati per tipo e flusso e moltiplicati per standard in 
uso.

• Servizi: le superfici necessarie per i servizi sono state di-
rettamente suggerite dall’Azienda Ospedaliera; in questi 
spazi si ricomprendono le aree diagnostico terapeutiche 
senza presenza di pazienti, gli studi medici e i servizi sa-
nitari e generali (farmacia, cucina, mensa, magazzini, ecc.).

• A queste funzioni è stata aggiunta una percentuale per la 

circolazione generale, immaginando un ospedale compat-
to ed efficiente.

Il risultato di questo processo ha condotto ad un’ ipotesi di 
dimensionamento totale di circa 92.000 mq. Da questo dato 
sono escluse le superfici delle aree tecniche e impiantistiche, 
che si potranno quantificare in fasi più avanzate di progetto.

Pur non ritenendo il numero dei posti letto come l’unico in-
dicatore idoneo a definire la funzionalità e l’ importanza del 
presidio e a determinarne la dimensione, il risultato generale 
raggiunto di 92.000 mq per 609 posti letto conferma il para-
metro di 150 mq/posto letto, valore tipico degli ospedali di 
ultima generazione.

Si valuta che il dimensionamento individuato, seppur a livel-
lo di prefattibilità, possa essere ottimale per garantire eccel-
lenza e buona gestione ma, come ha dimostrato la recente 
emergenza Covid 19, l’assetto sanitario, e conseguentemente 
anche sociale, può cambiare in modo imprevedibile e il nuo-
vo ospedale dovrà essere adeguato alla gestione di eventuali 
nuove emergenze.

Contenuti funzionali e spaziali - simulazione dimensionamento di prefattibilità

AREE DEGENZA

stima fabbisogno posti letto
fonte dati: AO Santa Croce e Carle

DEGENZE 609 pl 513 / 563 20-22 moduli degenza*

TOT DEGENZE 30.000 mq

AREE DIAGNOSI E TERAPIA

DEA dipartimento emergenza 75 mq 2.550 mq

aree con flussi esterni prevalenti 45 mq 9.810 mq

150 mq 3.450 mq

450 mq 3.150 mq

aree INTERVENTISTICA soft 150 mq 2.100 mq

aree INTERVENTISTICHE high care 270 mq 5.940 mq

TOT DIAGNOSI E TERAPIA 27.000 mq

SERVIZI

stima dimensionamento

DIAGNOSI E TERAPIA senza presenza pazienti 7.000 mq

SERVIZI SANITARI E GENERALI 15.000 mq

TOT SERVIZI 22.000 mq

totale parziale 79.000 mq

CIRCOLAZIONE GENERALE 13.000 mq

TOT AREE FUNZIONALI ESCLUSO AREE TECNICHE E IMPIANTI 92.000 mq

macro aree funzionali
fonte dati: AO Santa Croce e Carle

 * Secondo il modello organizzativo che sarà prescelto nel prosieguo del progetto, si definirà l'esatto numero dei moduli di degenza sulla base della 
relativa capienza di camere/posti letto e delle possibili sinergie tra aree cliniche.

macro aree funzionali stima dimensionamento

macro aree funzionali stima dimensionamentostima fabbisogno n° 
camere*

stima fabbisogno n° sale/postazioni 

aree con flussi esterni IMAGING

aree MEDICINA NUCLEARE E RADIOTERAPIA

fonte dati: AO Santa Croce e Carle
34

218

23

7

14

22

IL MATTONE CON CUI SI COSTRUISCE L’OSPEDALE: IL MODULO DELLA DEGENZA

DEGENZA TIPO
24 CAMERE

maglia strutturale 
8,00 m x 8,00 m

1.500 mq

DEGENZA TIPO
28 CAMERE

maglia strutturale 
7,20 m x 7,20 m 

1.440 mq

Il mattone con cui si costruisce l’ospedale: il modulo della 

PREMESSA metodologia
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A.O. SANTA CROCE E CARLE - Cuneo

Stima dimensionamento PRESIDIO UNICO

SCHEMA FUNZIONALE GENERALE CONTENUTI FUNZIONALI E SPAZIALI scheda 7

ingresso tecnico e merci da area carico e scarico

MEDICINA NUCLEARE
RADIOTERAPIA
RADIOLOGIA E NEURORADIOLOGIA

SPOGLIATOI
MENSA, CUCINA

MORGUE

FARMACIA E AREE LOGISTICHE
AREA ECONOMALE, FISICA SANITARIA, 
ING. CLINICA, CENTRALE STERILIZZAZIONE

AMBULATORI CHIRURGICI,
ENDOSCOPIA,
BREAST UNIT, DIALISI, ECC.

PS CON OBI

AMBULATORI, PUNTO PRELIEVI, CENTRO 
TRASFUSIONALE
TERAPIA DOLORE, TERAPIA FISICA, 

ar
ee

ac
co

gl
ie

nz
a

DAY HOSPITAL

PSICHIATRIA

PUNTO NASCITA DEGENZE MATERMO INFANTILI

hall
bar, aree 
commerciali

BLOCCO OPERATORIO, EMODINAMICA, 
RADIOLOGIA INTERVENTISTICA

DEGENZE INTENSIVE

LABORATORI ANALISI,
LAB TRASFUSIONALE,
ANATOMIA PATOLOGICA
STUDI MEDICI

DEGENZE TIPO
MEDICO CHIRURGICHE

in
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contenuti 30 giugno 2020_DIMENSIONAMENTO_sett 2020_bis.xlsx.schema funzionale

2.2 CONTENUTI FUNZIONALI E SPAZIALI
2.2.2 Schema Funzionale generale - STIMA DIMENSIONAMENTO OSPEDALE UNICO

Già dai precedenti studi è emerso che l’ospedale spezzato in 
due presidi a loro volta composti da corpi di fabbrica diver-
sificati, ha serie problematiche nell’organizzazione dei flus-
si per gerarchia funzionale; è pertanto stato elaborato uno 
schema che identifica possibili aggregazioni volte a risolvere 
tali problematiche.
Tale schema è ispirato agli obiettivi individuati nei precedenti 
studi e ancor oggi condivisibili:
• razionalizzazione diagnosi e terapia: piattaforme funzio-

nali
• razionalizzazione delle degenze con moduli reversibili e 

flessibili
• razionalizzazione dei servizi sanitari e generali
• razionalizzazione dei percorsi a livello di edificio e nei sin-

goli settori, con layout che consentano il contenimento 
delle risorse impiegate.

L’aggregazione di funzioni identifica un’ampia piastra su vari 
livelli sormontata o affiancata dai moduli di degenza.
La composizione di questo schema, unitamente all’analisi di 
vari esempi di ospedali recenti e in realizzazione (vedi capito-
lo 2.3), è stata propedeutica all’ individuazione delle tipologie 
idonee per le simulazioni progettuali nei siti.

A.O. SANTA CROCE E CARLE - Cuneo

Stima dimensionamento PRESIDIO UNICO CONTENUTI FUNZIONALI E SPAZIALI scheda 4

AREE FUNZIONALI  - stima fabbisogno superficie

DEGENZA 30.000 mq

DIAGNOSI E TERAPIA 27.000 mq

DIAGNOSI E TERAPIA senza presenza pazienti 7.000 mq

SERVIZI SANITARI E GENERALI 15.000 mq

CIRCOLAZIONE GENERALE 13.000 mq

totale escluso aree tecniche e impianti 92.000 mq

DEGENZA
33%

DIAGNOSI E 
TERAPIA 29%

DIAGNOSI E 
TERAPIA

senza presenza 
pazienti 8%

SERVIZI SANITARI
E GENERALI 16%

CIRCOLAZIONE 
GENERALE 14%

AREE FUNZIONALI - STIMA PRESIDIO UNICO 
92.000 mq escl aree tecniche e impianti

contenuti 30 giugno 2020_DIMENSIONAMENTO_sett 2020_bis.xlsx.simulazione TOTALE
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI LOMBARDIA analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 1

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera, Progettare per la Sanità e siti ufficiali

LEGNANO 2006-2010 con Project financing. 
Progetto arch. Luigi Colombo per 
Techint S.p.A. Costo 136.200.000 
€ circa

550 posti letto, 20 posti tecnici Emodialisi e 12 
OBI.

Area periferia ovest di facile accessibilità. Area 
a destinazione ospedaliera da PRG 180.000 mq 
di cui limite intervento del concessionario 
116.120 mq. Sup H coperta 25.930 mq.

Implianto planimetrico a corti, organizzato per 
aree funzionali omogeee e intensità di cura. 
Maglia strutturale 7,20 m x 7,20 m.

Ospedale: 71.314 mq superficie funzionale 
sanitaria, 10.141 mq impianti.

SANT'ANNA Progetto 2007 - 2010 - Jacobs 
France (mandataria), prof. arch. 
Luigi Chiara, arch. Alberto 
Ferruzzi, ecc.

589 posti letto, oltre a tutti i servizi. Ospedale SantʼAnna: superficie di circa 76.200 
mq più spazi impiantistici in copertura.

260.000.000 circa per intera 
operazione, di cui 158.000.000 
per lavori (IVA esclusa).

BERGAMO 2012 Scau - arch. Aymeric 
Zublena, Ets, MM.AR. Consult, 
Progettisti Associati Tecnarc, 
Traversi Architetti Associati

1.080 p.l., di cui 93 di area critica (53 di terapia 
intensiva e 40 sub intensiva). 32 sale operatorie, 
332 posti tecnici, 280 ambulatori. Emergenza: 
assistenza ai pazienti politraumatizzati, anche 
pediatrici gravi con 1 SOP dedicata; eliporto 
funzionante 24 ore su 24.

Ampia area periferica. Dati di progetto: 600.000 
mc 2 200.000 mc per futuri ampliamenti 
(150.000 mq s.l.p. + 60.000 ampliamenti). Dati 
da sito: 320.000 mq complessivi, 9.000 mq 
dedicati alla diagnostica.  Area Emergenza-
Urgenza 4.000 mq. 

Due ordini di maglia strutturale: 6,60 per 6,60 m 
per la piastra centrale e di 7,20 per 7,20 m per le 
torri delle degenze.

Degenze 1.700 mq ciascuno per media 24 
camere, max 46 pazienti.

NIGUARDA 
BLOCCO NORD

FASE 2: 2013, collaudi 2015 - ing. 
Badi (RUP), prg architettonico 
Sinesis, arch. L. Lazzari

FASE 2: Blocco Nord: 451 p letto (di cui 8 TIN e 
30 culle), 5 STP con 2 SOP Ostetricia, 3 SOP 
per chir r ocul pediatriche,  80 ambulatori, 2 RM, 
Tac e altre sale radiologiche

 Parcheggio multipiano 727 posti.

FASE 2 Costo dei lavori 
107.685.887 euro (esclusi arredi, 
attrezzature e tecnologie 
sanitarie), con 800 gg lavorativi.

FASE 1 (2009): Blocco Sud, dedicato alta 
intensità cura. Tot 469 pl, 27 pl TI, 17 SOP, 6 
sale interventistiche, 77 AMB. Polo logistico e 
parziale polo tecnologico.

VIMERCATE Progetto 2006, attivazione 2009. 
Costo circa 180.000.000 €.

529 posti letto di cui 20 intensivi. 11 SOP di cui 5 
integrate. 5 TVP e 1 cesarei.

Superficie complessiva 115.588 mq.
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI LOMBARDIA analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 1

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera, Progettare per la Sanità e siti ufficiali
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Ampia area periferica. Dati di progetto: 600.000 
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(150.000 mq s.l.p. + 60.000 ampliamenti). Dati 
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torri delle degenze.

Degenze 1.700 mq ciascuno per media 24 
camere, max 46 pazienti.
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FASE 2: 2013, collaudi 2015 - ing. 
Badi (RUP), prg architettonico 
Sinesis, arch. L. Lazzari

FASE 2: Blocco Nord: 451 p letto (di cui 8 TIN e 
30 culle), 5 STP con 2 SOP Ostetricia, 3 SOP 
per chir r ocul pediatriche,  80 ambulatori, 2 RM, 
Tac e altre sale radiologiche

 Parcheggio multipiano 727 posti.

FASE 2 Costo dei lavori 
107.685.887 euro (esclusi arredi, 
attrezzature e tecnologie 
sanitarie), con 800 gg lavorativi.

FASE 1 (2009): Blocco Sud, dedicato alta 
intensità cura. Tot 469 pl, 27 pl TI, 17 SOP, 6 
sale interventistiche, 77 AMB. Polo logistico e 
parziale polo tecnologico.

VIMERCATE Progetto 2006, attivazione 2009. 
Costo circa 180.000.000 €.

529 posti letto di cui 20 intensivi. 11 SOP di cui 5 
integrate. 5 TVP e 1 cesarei.

Superficie complessiva 115.588 mq.

analisi progetti_DIMENSIONAMENTO_sett 2020.xls.H RECENTI

Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI LOMBARDIA analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 1

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera, Progettare per la Sanità e siti ufficiali
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Progetto arch. Luigi Colombo per 
Techint S.p.A. Costo 136.200.000 
€ circa

550 posti letto, 20 posti tecnici Emodialisi e 12 
OBI.

Area periferia ovest di facile accessibilità. Area 
a destinazione ospedaliera da PRG 180.000 mq 
di cui limite intervento del concessionario 
116.120 mq. Sup H coperta 25.930 mq.
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Urgenza 4.000 mq. 
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per la piastra centrale e di 7,20 per 7,20 m per le 
torri delle degenze.

Degenze 1.700 mq ciascuno per media 24 
camere, max 46 pazienti.
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Badi (RUP), prg architettonico 
Sinesis, arch. L. Lazzari

FASE 2: Blocco Nord: 451 p letto (di cui 8 TIN e 
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per chir r ocul pediatriche,  80 ambulatori, 2 RM, 
Tac e altre sale radiologiche

 Parcheggio multipiano 727 posti.

FASE 2 Costo dei lavori 
107.685.887 euro (esclusi arredi, 
attrezzature e tecnologie 
sanitarie), con 800 gg lavorativi.

FASE 1 (2009): Blocco Sud, dedicato alta 
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parziale polo tecnologico.
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI LOMBARDIA analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 1

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera, Progettare per la Sanità e siti ufficiali

LEGNANO 2006-2010 con Project financing. 
Progetto arch. Luigi Colombo per 
Techint S.p.A. Costo 136.200.000 
€ circa

550 posti letto, 20 posti tecnici Emodialisi e 12 
OBI.

Area periferia ovest di facile accessibilità. Area 
a destinazione ospedaliera da PRG 180.000 mq 
di cui limite intervento del concessionario 
116.120 mq. Sup H coperta 25.930 mq.

Implianto planimetrico a corti, organizzato per 
aree funzionali omogeee e intensità di cura. 
Maglia strutturale 7,20 m x 7,20 m.

Ospedale: 71.314 mq superficie funzionale 
sanitaria, 10.141 mq impianti.

SANT'ANNA Progetto 2007 - 2010 - Jacobs 
France (mandataria), prof. arch. 
Luigi Chiara, arch. Alberto 
Ferruzzi, ecc.

589 posti letto, oltre a tutti i servizi. Ospedale SantʼAnna: superficie di circa 76.200 
mq più spazi impiantistici in copertura.

260.000.000 circa per intera 
operazione, di cui 158.000.000 
per lavori (IVA esclusa).

BERGAMO 2012 Scau - arch. Aymeric 
Zublena, Ets, MM.AR. Consult, 
Progettisti Associati Tecnarc, 
Traversi Architetti Associati

1.080 p.l., di cui 93 di area critica (53 di terapia 
intensiva e 40 sub intensiva). 32 sale operatorie, 
332 posti tecnici, 280 ambulatori. Emergenza: 
assistenza ai pazienti politraumatizzati, anche 
pediatrici gravi con 1 SOP dedicata; eliporto 
funzionante 24 ore su 24.

Ampia area periferica. Dati di progetto: 600.000 
mc 2 200.000 mc per futuri ampliamenti 
(150.000 mq s.l.p. + 60.000 ampliamenti). Dati 
da sito: 320.000 mq complessivi, 9.000 mq 
dedicati alla diagnostica.  Area Emergenza-
Urgenza 4.000 mq. 

Due ordini di maglia strutturale: 6,60 per 6,60 m 
per la piastra centrale e di 7,20 per 7,20 m per le 
torri delle degenze.

Degenze 1.700 mq ciascuno per media 24 
camere, max 46 pazienti.

NIGUARDA 
BLOCCO NORD

FASE 2: 2013, collaudi 2015 - ing. 
Badi (RUP), prg architettonico 
Sinesis, arch. L. Lazzari

FASE 2: Blocco Nord: 451 p letto (di cui 8 TIN e 
30 culle), 5 STP con 2 SOP Ostetricia, 3 SOP 
per chir r ocul pediatriche,  80 ambulatori, 2 RM, 
Tac e altre sale radiologiche

 Parcheggio multipiano 727 posti.

FASE 2 Costo dei lavori 
107.685.887 euro (esclusi arredi, 
attrezzature e tecnologie 
sanitarie), con 800 gg lavorativi.

FASE 1 (2009): Blocco Sud, dedicato alta 
intensità cura. Tot 469 pl, 27 pl TI, 17 SOP, 6 
sale interventistiche, 77 AMB. Polo logistico e 
parziale polo tecnologico.

VIMERCATE Progetto 2006, attivazione 2009. 
Costo circa 180.000.000 €.

529 posti letto di cui 20 intensivi. 11 SOP di cui 5 
integrate. 5 TVP e 1 cesarei.

Superficie complessiva 115.588 mq.
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2.3 ANALISI PROGETTI OSPEDALIERI
FONTI: RIVISTE DI SETTORE, SITI UFFICIALI, ALTRE FONTI

“I dati tecnici di posti letto e superficie sono rilevati con differente metodologia dalle fonti prese in considerazione”

OSPEDALE DI LEGNANO OSPEDALE CAMERANOOSPEDALE SANT’ANNA

OSPEDALE VIMERCATE OSPEDALE BIELLA

OSPEDALE BERGAMO

OSPEDALE BIOMEDICO ROMA OSPEDALE PORDENONE

DATI
Anno: 2006-2010
Progettisti: Arch. Luigi Colombo per Techint S.p.A.
Costi: 136,2 mln € circa
Posti letto: 550 posti letto
Area: 71.314 mq

DATI
Anno: 2007-2010
Progettisti: Jacobs France, prof. arch. Luigi Chiara, 
arch. Alberto Ferruzzi
Costi: 260 mln € circa di cui 158 mln € per lavori
Posti letto: 589 posti letto
Area: 76.200 mq

DATI
Anno: 2006
Progettisti: arch. Mario Botta
Costi: 180 mln €
Posti letto: 529 posti letto
Area: 115.600 mq

DATI
Anno: Fase 1: 2002-2007 Fase 2 2008-2014
Progettisti: Fase 1: Studio Stata, Fase 2: arch. Silvano 
Bonelli, arch. Silvano Strola
Posti letto: 539 posti letto
Area: 128.000 mq

DATI
Anno: 2012
Progettisti: arch. Aymeric Zublena, Ets, MM. AR. 
Consult, Progettisti Associati Tecnarc, Traversi 
Architetti Associati
Posti letto: 1080 posti letto
Area: 150.000 mq

DATI
Anno: 2007
Progettisti: arch. Aurelio Gorgerino
Costi: 180 mln €
Posti letto: 393 posti letto
Area: 65.000 mq

DATI
Anno: 2015/2016-2019
Progettisti: Pinearq
Posti letto: 508 posti letto
Area: 95.000 mq

Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI VARIE REGIONI ITALIANE analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 2

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera e siti ufficiali degli ospedali

CAMPUS BIO-
MEDICO ROMA

2007 progetto arch. Aurelio 
Gorgerino. Costo 180.000.000 € 
circa.

Totale 393 pl a regime. Università Campus Bio-
Medico di Roma promuove strutture integrate 
dʼinsegnamento, ricerca e assistenza sanitaria. 
Aree di degenza moduli 6,60x7,20 m. Immagine 
alberghiera delle camere, senza travi testaletto, 
sostituite da un elemento centrale a parete che 
contiene i terminali impiantistici.

Ospedale 65.000 mq, compreso 10.000 di 
impianti. Parcheggio interrato 3.000 mq.

CAMERANO Progetto 2010 - Progetto 
architettonico prof. ing. arch. Jörg 
Friedrich, progetto esecutivo arch. 
Roberto Melai. Layout ospedaliero 
arch. Elena Airaldi

Ospedale per acuti integrato con le aree di 
ricerca (laboratori, studi, sale riunione ecc.). 
Servizi vari tra cui Medicina Nucleare. Tot 250 
posti letto distinti per intensità di cure (high care, 
low care, day hospital e day surgery). 6 SOP, 2 
Emodinamica, 6pl TI, Endoscopia, Amb 
chirurgici, Medicina Nucleare e Radioterapia.

Area collinare ampia circa 205.000 m2. 
Ospedale: 62.000 mq.

BIELLA Prima fase (2002-2007) Studio 
Strata. Seconda fase (2008-
2014), arch. Silvano Bonelli 
(Direzione lavori), arch. Silvano 
Strola

Ospedale 539 posti letto. Degenza: 2 aree 
dipartimentali mediche e chirurgiche, degenze 
post-acuzie, aree diurne e degenze a gestione 
extra ospedaliera per continuità assistenziale 
dimessi e per stati vegetativi.

Ampia 185.800 mq, area circondata da terreni 
agricoli e rari edifici residenziali. Ospedale: 
superficie 128.000 mq. Parcheggio: 1000 posti 
per pazienti esterni, visitatori e 500 per 
personale.

1 Tac a 64 strati x Emergenza/urgenza, 2 RM da 
1,5 tesla e 1 Tac a 128 strati; 2 acceleratori 
lineari; 2 gamma camera, una delle quali a 
doppia testa Spect-TC; 10 SOP con integrazione 
digitale, di cui 2 Iso 5 idonee alla chir. protesica.

OSPEDALE E TERRITORIO: Spazi dedicati per 
Laboratorio di Farmacologia e Oncologia molecolare 
della Fondazione Edo Tempia x attività diagnostiche 
in convenzione, Biblioteca Medica gestita della 
Fondazione 3Bi.

PORDENONE 2015/2016 - 2019 PINEARQ Ospedale 508 pl e nuovo polo tecnologico. E un 
fabbricato lineare (2 livelli fuori terra) x funzioni 
ambulatoriali.

120.000 m2 nel tessuto edificato a nord del 
centro storico

degenza a corpo quintuplo, maglia strutturale 
7,60 x 7,60 m

67.500 mq, più p. interrato, totale 40.000 mq 
circa. Autorimessa: circa 13.000 m2.

una piastra ipogea (1 livello), eminentemente 
dedicata ai servizi generali. 4 corpi 
parallelepipedi x 5 livelli fuori terra più piano 
tecnico + un corpo x 3 livelli fuori terra.

MONSELICE - 
PADOVA SUD

2015 STEAM Ingegneria, SCAU 
Arch. Aymeric Zublena, F & M 
Ingegneria, ecc.

Polo ospedaliero 447 posti letto totali.  Polo 
tecnologico e Morgue; 3 livelli fuori terra + 1 
piano tecnico ipogeo e 1 sottotetto.

Area verde ampia circa 250.000 mq

12 pl OBI, 10 SOP, 1.000 mq laboratori, 3.500 
mq imaging e diagnostiche interventistiche.

Ospedale: 75.000 metri quadrati di superficie 
lorda.

 > ridotto impatto ambientale 1.800 posti auto, elisuperficie per SUEM 118 in 
volo notturno e diurno
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI VARIE REGIONI ITALIANE analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 2

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera e siti ufficiali degli ospedali

CAMPUS BIO-
MEDICO ROMA

2007 progetto arch. Aurelio 
Gorgerino. Costo 180.000.000 € 
circa.

Totale 393 pl a regime. Università Campus Bio-
Medico di Roma promuove strutture integrate 
dʼinsegnamento, ricerca e assistenza sanitaria. 
Aree di degenza moduli 6,60x7,20 m. Immagine 
alberghiera delle camere, senza travi testaletto, 
sostituite da un elemento centrale a parete che 
contiene i terminali impiantistici.

Ospedale 65.000 mq, compreso 10.000 di 
impianti. Parcheggio interrato 3.000 mq.

CAMERANO Progetto 2010 - Progetto 
architettonico prof. ing. arch. Jörg 
Friedrich, progetto esecutivo arch. 
Roberto Melai. Layout ospedaliero 
arch. Elena Airaldi

Ospedale per acuti integrato con le aree di 
ricerca (laboratori, studi, sale riunione ecc.). 
Servizi vari tra cui Medicina Nucleare. Tot 250 
posti letto distinti per intensità di cure (high care, 
low care, day hospital e day surgery). 6 SOP, 2 
Emodinamica, 6pl TI, Endoscopia, Amb 
chirurgici, Medicina Nucleare e Radioterapia.

Area collinare ampia circa 205.000 m2. 
Ospedale: 62.000 mq.

BIELLA Prima fase (2002-2007) Studio 
Strata. Seconda fase (2008-
2014), arch. Silvano Bonelli 
(Direzione lavori), arch. Silvano 
Strola

Ospedale 539 posti letto. Degenza: 2 aree 
dipartimentali mediche e chirurgiche, degenze 
post-acuzie, aree diurne e degenze a gestione 
extra ospedaliera per continuità assistenziale 
dimessi e per stati vegetativi.

Ampia 185.800 mq, area circondata da terreni 
agricoli e rari edifici residenziali. Ospedale: 
superficie 128.000 mq. Parcheggio: 1000 posti 
per pazienti esterni, visitatori e 500 per 
personale.

1 Tac a 64 strati x Emergenza/urgenza, 2 RM da 
1,5 tesla e 1 Tac a 128 strati; 2 acceleratori 
lineari; 2 gamma camera, una delle quali a 
doppia testa Spect-TC; 10 SOP con integrazione 
digitale, di cui 2 Iso 5 idonee alla chir. protesica.

OSPEDALE E TERRITORIO: Spazi dedicati per 
Laboratorio di Farmacologia e Oncologia molecolare 
della Fondazione Edo Tempia x attività diagnostiche 
in convenzione, Biblioteca Medica gestita della 
Fondazione 3Bi.

PORDENONE 2015/2016 - 2019 PINEARQ Ospedale 508 pl e nuovo polo tecnologico. E un 
fabbricato lineare (2 livelli fuori terra) x funzioni 
ambulatoriali.

120.000 m2 nel tessuto edificato a nord del 
centro storico

degenza a corpo quintuplo, maglia strutturale 
7,60 x 7,60 m

67.500 mq, più p. interrato, totale 40.000 mq 
circa. Autorimessa: circa 13.000 m2.

una piastra ipogea (1 livello), eminentemente 
dedicata ai servizi generali. 4 corpi 
parallelepipedi x 5 livelli fuori terra più piano 
tecnico + un corpo x 3 livelli fuori terra.

MONSELICE - 
PADOVA SUD

2015 STEAM Ingegneria, SCAU 
Arch. Aymeric Zublena, F & M 
Ingegneria, ecc.

Polo ospedaliero 447 posti letto totali.  Polo 
tecnologico e Morgue; 3 livelli fuori terra + 1 
piano tecnico ipogeo e 1 sottotetto.

Area verde ampia circa 250.000 mq

12 pl OBI, 10 SOP, 1.000 mq laboratori, 3.500 
mq imaging e diagnostiche interventistiche.

Ospedale: 75.000 metri quadrati di superficie 
lorda.

 > ridotto impatto ambientale 1.800 posti auto, elisuperficie per SUEM 118 in 
volo notturno e diurno
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI VARIE REGIONI ITALIANE analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 2

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera e siti ufficiali degli ospedali

CAMPUS BIO-
MEDICO ROMA

2007 progetto arch. Aurelio 
Gorgerino. Costo 180.000.000 € 
circa.

Totale 393 pl a regime. Università Campus Bio-
Medico di Roma promuove strutture integrate 
dʼinsegnamento, ricerca e assistenza sanitaria. 
Aree di degenza moduli 6,60x7,20 m. Immagine 
alberghiera delle camere, senza travi testaletto, 
sostituite da un elemento centrale a parete che 
contiene i terminali impiantistici.

Ospedale 65.000 mq, compreso 10.000 di 
impianti. Parcheggio interrato 3.000 mq.

CAMERANO Progetto 2010 - Progetto 
architettonico prof. ing. arch. Jörg 
Friedrich, progetto esecutivo arch. 
Roberto Melai. Layout ospedaliero 
arch. Elena Airaldi

Ospedale per acuti integrato con le aree di 
ricerca (laboratori, studi, sale riunione ecc.). 
Servizi vari tra cui Medicina Nucleare. Tot 250 
posti letto distinti per intensità di cure (high care, 
low care, day hospital e day surgery). 6 SOP, 2 
Emodinamica, 6pl TI, Endoscopia, Amb 
chirurgici, Medicina Nucleare e Radioterapia.

Area collinare ampia circa 205.000 m2. 
Ospedale: 62.000 mq.

BIELLA Prima fase (2002-2007) Studio 
Strata. Seconda fase (2008-
2014), arch. Silvano Bonelli 
(Direzione lavori), arch. Silvano 
Strola

Ospedale 539 posti letto. Degenza: 2 aree 
dipartimentali mediche e chirurgiche, degenze 
post-acuzie, aree diurne e degenze a gestione 
extra ospedaliera per continuità assistenziale 
dimessi e per stati vegetativi.

Ampia 185.800 mq, area circondata da terreni 
agricoli e rari edifici residenziali. Ospedale: 
superficie 128.000 mq. Parcheggio: 1000 posti 
per pazienti esterni, visitatori e 500 per 
personale.

1 Tac a 64 strati x Emergenza/urgenza, 2 RM da 
1,5 tesla e 1 Tac a 128 strati; 2 acceleratori 
lineari; 2 gamma camera, una delle quali a 
doppia testa Spect-TC; 10 SOP con integrazione 
digitale, di cui 2 Iso 5 idonee alla chir. protesica.

OSPEDALE E TERRITORIO: Spazi dedicati per 
Laboratorio di Farmacologia e Oncologia molecolare 
della Fondazione Edo Tempia x attività diagnostiche 
in convenzione, Biblioteca Medica gestita della 
Fondazione 3Bi.

PORDENONE 2015/2016 - 2019 PINEARQ Ospedale 508 pl e nuovo polo tecnologico. E un 
fabbricato lineare (2 livelli fuori terra) x funzioni 
ambulatoriali.

120.000 m2 nel tessuto edificato a nord del 
centro storico

degenza a corpo quintuplo, maglia strutturale 
7,60 x 7,60 m

67.500 mq, più p. interrato, totale 40.000 mq 
circa. Autorimessa: circa 13.000 m2.

una piastra ipogea (1 livello), eminentemente 
dedicata ai servizi generali. 4 corpi 
parallelepipedi x 5 livelli fuori terra più piano 
tecnico + un corpo x 3 livelli fuori terra.

MONSELICE - 
PADOVA SUD

2015 STEAM Ingegneria, SCAU 
Arch. Aymeric Zublena, F & M 
Ingegneria, ecc.

Polo ospedaliero 447 posti letto totali.  Polo 
tecnologico e Morgue; 3 livelli fuori terra + 1 
piano tecnico ipogeo e 1 sottotetto.

Area verde ampia circa 250.000 mq

12 pl OBI, 10 SOP, 1.000 mq laboratori, 3.500 
mq imaging e diagnostiche interventistiche.

Ospedale: 75.000 metri quadrati di superficie 
lorda.

 > ridotto impatto ambientale 1.800 posti auto, elisuperficie per SUEM 118 in 
volo notturno e diurno
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI VARIE REGIONI ITALIANE analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 2

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera e siti ufficiali degli ospedali

CAMPUS BIO-
MEDICO ROMA

2007 progetto arch. Aurelio 
Gorgerino. Costo 180.000.000 € 
circa.

Totale 393 pl a regime. Università Campus Bio-
Medico di Roma promuove strutture integrate 
dʼinsegnamento, ricerca e assistenza sanitaria. 
Aree di degenza moduli 6,60x7,20 m. Immagine 
alberghiera delle camere, senza travi testaletto, 
sostituite da un elemento centrale a parete che 
contiene i terminali impiantistici.

Ospedale 65.000 mq, compreso 10.000 di 
impianti. Parcheggio interrato 3.000 mq.

CAMERANO Progetto 2010 - Progetto 
architettonico prof. ing. arch. Jörg 
Friedrich, progetto esecutivo arch. 
Roberto Melai. Layout ospedaliero 
arch. Elena Airaldi

Ospedale per acuti integrato con le aree di 
ricerca (laboratori, studi, sale riunione ecc.). 
Servizi vari tra cui Medicina Nucleare. Tot 250 
posti letto distinti per intensità di cure (high care, 
low care, day hospital e day surgery). 6 SOP, 2 
Emodinamica, 6pl TI, Endoscopia, Amb 
chirurgici, Medicina Nucleare e Radioterapia.

Area collinare ampia circa 205.000 m2. 
Ospedale: 62.000 mq.

BIELLA Prima fase (2002-2007) Studio 
Strata. Seconda fase (2008-
2014), arch. Silvano Bonelli 
(Direzione lavori), arch. Silvano 
Strola

Ospedale 539 posti letto. Degenza: 2 aree 
dipartimentali mediche e chirurgiche, degenze 
post-acuzie, aree diurne e degenze a gestione 
extra ospedaliera per continuità assistenziale 
dimessi e per stati vegetativi.

Ampia 185.800 mq, area circondata da terreni 
agricoli e rari edifici residenziali. Ospedale: 
superficie 128.000 mq. Parcheggio: 1000 posti 
per pazienti esterni, visitatori e 500 per 
personale.

1 Tac a 64 strati x Emergenza/urgenza, 2 RM da 
1,5 tesla e 1 Tac a 128 strati; 2 acceleratori 
lineari; 2 gamma camera, una delle quali a 
doppia testa Spect-TC; 10 SOP con integrazione 
digitale, di cui 2 Iso 5 idonee alla chir. protesica.

OSPEDALE E TERRITORIO: Spazi dedicati per 
Laboratorio di Farmacologia e Oncologia molecolare 
della Fondazione Edo Tempia x attività diagnostiche 
in convenzione, Biblioteca Medica gestita della 
Fondazione 3Bi.

PORDENONE 2015/2016 - 2019 PINEARQ Ospedale 508 pl e nuovo polo tecnologico. E un 
fabbricato lineare (2 livelli fuori terra) x funzioni 
ambulatoriali.

120.000 m2 nel tessuto edificato a nord del 
centro storico

degenza a corpo quintuplo, maglia strutturale 
7,60 x 7,60 m

67.500 mq, più p. interrato, totale 40.000 mq 
circa. Autorimessa: circa 13.000 m2.

una piastra ipogea (1 livello), eminentemente 
dedicata ai servizi generali. 4 corpi 
parallelepipedi x 5 livelli fuori terra più piano 
tecnico + un corpo x 3 livelli fuori terra.

MONSELICE - 
PADOVA SUD

2015 STEAM Ingegneria, SCAU 
Arch. Aymeric Zublena, F & M 
Ingegneria, ecc.

Polo ospedaliero 447 posti letto totali.  Polo 
tecnologico e Morgue; 3 livelli fuori terra + 1 
piano tecnico ipogeo e 1 sottotetto.

Area verde ampia circa 250.000 mq

12 pl OBI, 10 SOP, 1.000 mq laboratori, 3.500 
mq imaging e diagnostiche interventistiche.

Ospedale: 75.000 metri quadrati di superficie 
lorda.

 > ridotto impatto ambientale 1.800 posti auto, elisuperficie per SUEM 118 in 
volo notturno e diurno
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DATI
Anno: 2010
Progettisti: prof. Ing. arch. Jorg Friefrich, arch. Roberto 
Melai, arch. Elena Airaldi
Posti letto: 250 posti letto
Area: 62.000 mq



2 INDIVIDUAZIONE VOLUMETRIA NECESSARIA PER LA NUOVA STRUTTURA UNIFICATA: DIMENSIONAMENTO Fondazione Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle Onlus  Studio di prefattibilità
Cuneo

 36Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

OSPEDALE MONSELICE - PADOVA SUD OSPEDALE HSR SAN RAFFAELE Gruppo San Donato

OSPEDALE PISTOIA

OSPEDALE POLICLINICO MI - CENTRAL BUILDING

CITTÀ DELLA SALUTE E DELLA RICERCA 
Sesto San Giovanni

OSPEDALE GALEAZZI MI

OSPEDALE PISA CISANELLO OSPEDALE APUANE

DATI
Anno: 2015
Progettisti: STEAM Ingegneria, SCAU, arch. Aymeric 
Zublena, F&M Ingegneria, ecc.
Posti letto: 447 posti letto
Area: 75.000 mq

DATI
Anno: 2016
Progettisti: Mario Cucinella, InAr Ingegneria Architet-
tura
Costi: 60 mln €
Posti letto: 300 posti letto
Area: 40.000 mq

DATI
Anno: 2012
Progettisti: Technit S.p.A., Altieri, Cucinella
Costi: 151 mln €
Posti letto: 400 posti letto
Area: 42.000 mq

DATI
Anno: gara e preliminare: 2009, esecutivo 2017, in 
realizzazione
Progettisti: arch. Luigi Colombo per Techint S.p.A. 
mandataria di ATI con Boeri Studio, ecc.
Costi: 165 mln €
Posti letto: 700/900 posti letto
Area: 70.000 mq (parziale IRCCS)

DATI
Anno: gara progettazione 2013
Progettisti: Concept R. Piano, N. Foster, PFTE In-
frastrutture Lombarde, progetto in corso MCA, Te-
chproject, SD Partners
Costi: 450 mln €
Posti letto: 660 posti letto
Area: 135.000 mq (superficie funzionale sanitaria)

DATI
Anno: 2019, in realizzazione
Progettisti: Binini Partners
Posti letto: 600 posti letto
Area: 98.000 mq

DATI
Anno: 2005, in completamento
Progettisti: RPA s.r.l., Studio Altieri, Proger
Posti letto: 1.100/1.600 posti letto
Area: 149.200 mq

DATI
Anno: 2015
Progettisti: Technit S.p.A., Altieri, Cucinella
Posti letto: 338 posti letto
Area: 45.676 mq

2.3 ANALISI PROGETTI OSPEDALIERI
FONTI: RIVISTE DI SETTORE, SITI UFFICIALI, ALTRE FONTI

“I dati tecnici di posti letto e superficie sono rilevati con differente metodologia dalle fonti prese in considerazione”

Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI TOSCANA analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 3

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera e siti ufficiali degli ospedali

PISTOIA 2012 TECHINT + ALTIERI + 
CUCINELLA

400 posti letto di cui: 12 int e 16 subint; 98 pl ord, 
10 pl in deg protette e 9 pl psichiatrici (area 
medica); 96 pl in area chirurgica; 23 di week 
surgery, 22 ost con 22 culle, 17 pl ped, 6 pl sb int 
ped, 48 pl post acuti, 16 DH, 16 DS, 20 plt 
Dialisi, 20 postazioni OBI, 12 SOP, 5 TVP, 3 
END, 1 bronco.

Area verde semiperiferica. Ospedale: 42.000 
mq

Realizzato e attivato in 38 mesi, 
investimento complessivo 
151.000.000 €.

 > Monitoraggio della continuità assistenziale 
in entrata/uscita nel/dal livello ospedaliero.

PRATO 2014 TECHINT + ALTIERI + 
CUCINELLA

 I posti letto sono 540, di cui 20 in OBI. 
Lʼospedale dispone di: 15 SOP, 5 sale TVP con 
2 SOP e 4 sale post-parto, 4 END, 40 posti 
dialisi.

Lʼarea è di 140.000 mq complessivi, con 33.755 
mq di parcheggi a raso (712 posti auto per il 
personale, 587 per gli utenti e 50 per Pronto 
Soccorso e disabili 50), 31.800 mq di spazi a 
verde e riserva e 41.000 mq per lʼarea verde di 
rispetto.

La superficie dellʼintervento, articolato nei due 
volumi dellʼospedale (4 piani più interrato) e 
della palazzina servizi (tre piani più interrato), è 
di 99.000 mq. Lʼaltezza massima fuori terra è 
17,10 m.

APUANE 2015 TECHINT + ALTIERI + 
CUCINELLA

La struttura ospita 338 posti letto, 12 posti OBI, 
12 sale operatorie, 3 sale endoscopiche, 6 sale 
travaglio-parto più 1 per la chirurgia dʼambito 
ostetrico e 30 posti dialisi.

Lʼarea dellʼOspedale Apuane è ampia 78.700 
mq, ospita spazi a verde per 22.541 mq e 
parcheggi esterni per 22.930 mq (1.025 posti 
auto). 

Iniziati nel luglio 2011, i lavori sono terminati nel 
marzo 2015. Costo di costruzione pari a 
83.518.285

Edifici: superficie totale di 45.676 mq per 4 piani 
fuori terra (altezza massima 17,1 m) più 1 livello 
interrato.

Attivazione: novembre 2015.

Testi liberamente tratti da Tecnica Ospedaliera, feb 2014
TEMPI LE CIFRE DELLA FINANZA DI PROGETTO Costi di costruzione / ospedale
Piano sanitario regionale 2002-2004 Ripartizione dei costi dellʼintera operazione di project financing:
Nel 2003 fondato Sistema Integrato Ospedali Toscani   -  concessionario SAT: 193.918.736,99 euro;   -  Pistoia 82.148.362 euro per 400 posti letto,
Dic 2003 la proposta presentata dal Promotore   -  enti centrali ex art. 20 legge 67/88: 169.110.636,53 euro;   -  Prato 101.542.586 euro per 540 posti letto, 
dichiarata di pubblico interesse.   -  aziende sanitarie interessate: 56.470.378,33 euro.   -  Lucca 88.080.066 euro per 410 posti letto
2004 A. di P. tra Regione e Ministero della Salute. Ammontare complessivo pari a 420.000.000 euro.   -  Massa 83.518.285 euro per 320 posti letto), 
2006 pubblicazione del Bando europeo Costo costruzione 355.289.299 € per 1710 p. letto, circa 210.000 €/pl
per gara per concessione di costruzione e gestione. escluso a spese tecniche e gli oneri finanziari ecc. (15 % circa)
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI TOSCANA analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 3

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera e siti ufficiali degli ospedali

PISTOIA 2012 TECHINT + ALTIERI + 
CUCINELLA

400 posti letto di cui: 12 int e 16 subint; 98 pl ord, 
10 pl in deg protette e 9 pl psichiatrici (area 
medica); 96 pl in area chirurgica; 23 di week 
surgery, 22 ost con 22 culle, 17 pl ped, 6 pl sb int 
ped, 48 pl post acuti, 16 DH, 16 DS, 20 plt 
Dialisi, 20 postazioni OBI, 12 SOP, 5 TVP, 3 
END, 1 bronco.

Area verde semiperiferica. Ospedale: 42.000 
mq

Realizzato e attivato in 38 mesi, 
investimento complessivo 
151.000.000 €.

 > Monitoraggio della continuità assistenziale 
in entrata/uscita nel/dal livello ospedaliero.

PRATO 2014 TECHINT + ALTIERI + 
CUCINELLA

 I posti letto sono 540, di cui 20 in OBI. 
Lʼospedale dispone di: 15 SOP, 5 sale TVP con 
2 SOP e 4 sale post-parto, 4 END, 40 posti 
dialisi.

Lʼarea è di 140.000 mq complessivi, con 33.755 
mq di parcheggi a raso (712 posti auto per il 
personale, 587 per gli utenti e 50 per Pronto 
Soccorso e disabili 50), 31.800 mq di spazi a 
verde e riserva e 41.000 mq per lʼarea verde di 
rispetto.

La superficie dellʼintervento, articolato nei due 
volumi dellʼospedale (4 piani più interrato) e 
della palazzina servizi (tre piani più interrato), è 
di 99.000 mq. Lʼaltezza massima fuori terra è 
17,10 m.

APUANE 2015 TECHINT + ALTIERI + 
CUCINELLA

La struttura ospita 338 posti letto, 12 posti OBI, 
12 sale operatorie, 3 sale endoscopiche, 6 sale 
travaglio-parto più 1 per la chirurgia dʼambito 
ostetrico e 30 posti dialisi.

Lʼarea dellʼOspedale Apuane è ampia 78.700 
mq, ospita spazi a verde per 22.541 mq e 
parcheggi esterni per 22.930 mq (1.025 posti 
auto). 

Iniziati nel luglio 2011, i lavori sono terminati nel 
marzo 2015. Costo di costruzione pari a 
83.518.285

Edifici: superficie totale di 45.676 mq per 4 piani 
fuori terra (altezza massima 17,1 m) più 1 livello 
interrato.

Attivazione: novembre 2015.

Testi liberamente tratti da Tecnica Ospedaliera, feb 2014
TEMPI LE CIFRE DELLA FINANZA DI PROGETTO Costi di costruzione / ospedale
Piano sanitario regionale 2002-2004 Ripartizione dei costi dellʼintera operazione di project financing:
Nel 2003 fondato Sistema Integrato Ospedali Toscani   -  concessionario SAT: 193.918.736,99 euro;   -  Pistoia 82.148.362 euro per 400 posti letto,
Dic 2003 la proposta presentata dal Promotore   -  enti centrali ex art. 20 legge 67/88: 169.110.636,53 euro;   -  Prato 101.542.586 euro per 540 posti letto, 
dichiarata di pubblico interesse.   -  aziende sanitarie interessate: 56.470.378,33 euro.   -  Lucca 88.080.066 euro per 410 posti letto
2004 A. di P. tra Regione e Ministero della Salute. Ammontare complessivo pari a 420.000.000 euro.   -  Massa 83.518.285 euro per 320 posti letto), 
2006 pubblicazione del Bando europeo Costo costruzione 355.289.299 € per 1710 p. letto, circa 210.000 €/pl
per gara per concessione di costruzione e gestione. escluso a spese tecniche e gli oneri finanziari ecc. (15 % circa)
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Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI IN REALIZZAZIONE O AMPLIAMENTO analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 4

Ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici Fonte: siti ufficiali e altre fonti

CENTRAL BUILDING - 
POLICLINICO - MI

Gara e progetto preliminare 2009, 
progetto esecutivo 2017, attualmente 
in realizzazione. Previsione 36 mesi 
per cantiere e 6 mesi per collaudi.

Progetto di Central Building 700 pl con capienza massima 900 
pl, edificio principale di IRCCS Ospedale Maggiore 
Policlinico di Milano (complessivi 1.100 p. letto circa a 
scenario finale).

130.000 mq di superficie complessiva di cui 70.000 
di superficie netta sanitaria circa 70.000 mq escluso 
impianti e 21.000 mq parcheggio interrato.

Dalla Gara alla Direzione Lavori: 
progettista arch. Luigi Colombo per 
Techint mandataria di ATI con Boeri 
Studio e altri studi professionali.

900 posti letto di cui 77 intensivi, 21 sale operatorie, 13 sale 
parto, 7 sale endoscopia/piccoli interventi, 27 sale attrezzate 
per Diagnosi e terapia di cui 4 RM, 1 pronto soccorso ostetrico 
ginecologico e 1 pr. soccorso pediatrico.

Costo 165.000.000 importo totale 
dell'appalto a base gara.

Degenza tipo 23 camere per complessivi 43 posti letto. Maglia 
strutturale 750 cm x 750 cm.

GALEAZZI - MI 2019 inizio, previsto completamento 
2022

Ospedale universitario prevalentemente chirurgico, gruppo 
HSR/San Donato.

Sito MIND EX Expo, Rho fiera

Binini Partners 600 posti letto, 16 SOP organizzate in 2 blocchi da 8 sale + 1 
Recovery Room ciascuno: 14 SOP di 60 mq, 2 IBR di 90 mq, 
16 posti in Recovery Room, 4 SOP + Terapia Intensiva: 2 
SOP di 60 mq, 2 IBR di 60 mq, 20 pl di Terapia intensiva, 5 pl 
UTIC

Superficie lorda 180.000 mq, netta 150.000 mq, di 
cui 98.000 ospedale universitario, parcheggio 
interrato 36.000 mq, impianti 15.000 mq

5 sale cardio di Elettrofisiologia ed Emodinamica: 3 sale di 50 
mq, 2 Ibride di 80 mq; 10 sale di B.I.C. e Day Surgery da 50 
mq; 2 sale di Endoscopia di 20 mq

ampliamento HSR San 
Raffaele

progetto 2016 Mario Cucinella, InAr 
Ingegneria Architettura, ecc.

Blocco Emergenza Urgenza di 300 pl. Superficie di 40 000 metri quadri. Secondo altre fonti 
24.730 mq.

Gruppo San Donato Completamento previsto 2020. Stima 
costo 60 mil euro.

Dieci livelli, di cui due interrati. Piastra tecnica che ospita 20 
sale operatorie, terapia intensiva e pronto soccorso; la torre, 
allʼinterno della quale trovano posto i reparti di degenza e gli 
ambulatori. 

Gara progettazione 2013. Previsione 
completamento 2024. Costo previsto 
450 milioni.

Il polo comprenderà i due IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 
e Neurologico Carlo Besta in un completto a "pettine" di tre 
piani h 18 metri. 

Sesto San Giovanni, industriali dismesse ex aree 
Falck. Prevista nuova stazione per treno e 
metropolitana. 

Concept Renzo Piano rivisto da 
Norman Foster. Progetto fattibilità 
Infrastrutture Lombarde, progetto in 
corso MC A (Mario Cucinella 
Architects), Techproject, SD Partners, 
ecc.

660 posti letto ospedalieri, 50 destinati all'albergo sanitario 
(disponibilità tot letti 800), 20 SOP, area diagnosi e terapia 
avanzata, 42 laboratori e 119 ambulatori.

Superficie circa 135.000 mq, parcheggio interrato 
24.000 mq. Polo tecnologico ubicato ai piani 1 e 2 
interrati. 850 posti auto per dipendenti e 650 per 
utenti.

PISA Cisanello A d P 2005, in realizzazione RPA, 
Studio Altieri, Proger

Posti letto totali 1.100 se in camere singole, 1.600 se in 
camere doppie (Progettare per la Sanità ), di cui 632 di nuova 
realizzazione (53% di stanze singole), 52 SOP (43 Prog per la 
Sanità ),  440 AMB, 32 apparecchiature “pesanti” (5 TAC, 4 
RMN, 5 ANG, 3 GAM, 4 ALI Prog per la Sanità )

area 465.000 mq. Superficie dʼampliamento pari a 
149.200 m2 per la parte ospedaliera (su un totale di 
174.100 m2). 4.044 posti auto.

Piastra Tecnologica, Centro prelievi e altri edifici: 4 livelli e 
tunnel ipogeo. Interrato:  Fisica sanitaria (2 simulatori) e 
Radioterapia (4 ALI, 1 bunker per Brachiterapia); Terra: 
Angiografia (4 sale), Centro ustioni (8 posti letto), Ambulatori e 
Farmacia; 1°p: 16 SOP, Ter. Intensiva 24 pl e Ter.Int. 
trapiantati 6 pl; 2°p.: Chir. 98 pl, Utic 16 pl
Piccolo edificio del Centro prelievi con 8 box. Edifici per Uffici 
(4 livelli di cui 3 fuori terra, con area formazione, centro 
infanzia, caffetteria, archivi ecc.) e per Cucina-mensa (6.000 
pasti/giorno e circa 770 posti)
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Techint mandataria di ATI con Boeri 
Studio e altri studi professionali.

900 posti letto di cui 77 intensivi, 21 sale operatorie, 13 sale 
parto, 7 sale endoscopia/piccoli interventi, 27 sale attrezzate 
per Diagnosi e terapia di cui 4 RM, 1 pronto soccorso ostetrico 
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camere doppie (Progettare per la Sanità ), di cui 632 di nuova 
realizzazione (53% di stanze singole), 52 SOP (43 Prog per la 
Sanità ),  440 AMB, 32 apparecchiature “pesanti” (5 TAC, 4 
RMN, 5 ANG, 3 GAM, 4 ALI Prog per la Sanità )

area 465.000 mq. Superficie dʼampliamento pari a 
149.200 m2 per la parte ospedaliera (su un totale di 
174.100 m2). 4.044 posti auto.

Piastra Tecnologica, Centro prelievi e altri edifici: 4 livelli e 
tunnel ipogeo. Interrato:  Fisica sanitaria (2 simulatori) e 
Radioterapia (4 ALI, 1 bunker per Brachiterapia); Terra: 
Angiografia (4 sale), Centro ustioni (8 posti letto), Ambulatori e 
Farmacia; 1°p: 16 SOP, Ter. Intensiva 24 pl e Ter.Int. 
trapiantati 6 pl; 2°p.: Chir. 98 pl, Utic 16 pl
Piccolo edificio del Centro prelievi con 8 box. Edifici per Uffici 
(4 livelli di cui 3 fuori terra, con area formazione, centro 
infanzia, caffetteria, archivi ecc.) e per Cucina-mensa (6.000 
pasti/giorno e circa 770 posti)

CITTA' DELLA 
SALUTE E DELLA 
RICERCA Sesto San 
Giovanni (MI)

analisi progetti_DIMENSIONAMENTO_sett 2020.xls.H IN REALIZZAZIONE

Analisi progetti ospedalieri - OSPEDALI VARIE REGIONI ITALIANE analisi PROGETTI OSPEDALIERI - scheda 2

ospedale anno, progettisti e costi progetto sito e superfici fonte: Tecnica Ospedaliera e siti ufficiali degli ospedali

CAMPUS BIO-
MEDICO ROMA

2007 progetto arch. Aurelio 
Gorgerino. Costo 180.000.000 € 
circa.

Totale 393 pl a regime. Università Campus Bio-
Medico di Roma promuove strutture integrate 
dʼinsegnamento, ricerca e assistenza sanitaria. 
Aree di degenza moduli 6,60x7,20 m. Immagine 
alberghiera delle camere, senza travi testaletto, 
sostituite da un elemento centrale a parete che 
contiene i terminali impiantistici.

Ospedale 65.000 mq, compreso 10.000 di 
impianti. Parcheggio interrato 3.000 mq.

CAMERANO Progetto 2010 - Progetto 
architettonico prof. ing. arch. Jörg 
Friedrich, progetto esecutivo arch. 
Roberto Melai. Layout ospedaliero 
arch. Elena Airaldi

Ospedale per acuti integrato con le aree di 
ricerca (laboratori, studi, sale riunione ecc.). 
Servizi vari tra cui Medicina Nucleare. Tot 250 
posti letto distinti per intensità di cure (high care, 
low care, day hospital e day surgery). 6 SOP, 2 
Emodinamica, 6pl TI, Endoscopia, Amb 
chirurgici, Medicina Nucleare e Radioterapia.

Area collinare ampia circa 205.000 m2. 
Ospedale: 62.000 mq.

BIELLA Prima fase (2002-2007) Studio 
Strata. Seconda fase (2008-
2014), arch. Silvano Bonelli 
(Direzione lavori), arch. Silvano 
Strola

Ospedale 539 posti letto. Degenza: 2 aree 
dipartimentali mediche e chirurgiche, degenze 
post-acuzie, aree diurne e degenze a gestione 
extra ospedaliera per continuità assistenziale 
dimessi e per stati vegetativi.

Ampia 185.800 mq, area circondata da terreni 
agricoli e rari edifici residenziali. Ospedale: 
superficie 128.000 mq. Parcheggio: 1000 posti 
per pazienti esterni, visitatori e 500 per 
personale.

1 Tac a 64 strati x Emergenza/urgenza, 2 RM da 
1,5 tesla e 1 Tac a 128 strati; 2 acceleratori 
lineari; 2 gamma camera, una delle quali a 
doppia testa Spect-TC; 10 SOP con integrazione 
digitale, di cui 2 Iso 5 idonee alla chir. protesica.

OSPEDALE E TERRITORIO: Spazi dedicati per 
Laboratorio di Farmacologia e Oncologia molecolare 
della Fondazione Edo Tempia x attività diagnostiche 
in convenzione, Biblioteca Medica gestita della 
Fondazione 3Bi.

PORDENONE 2015/2016 - 2019 PINEARQ Ospedale 508 pl e nuovo polo tecnologico. E un 
fabbricato lineare (2 livelli fuori terra) x funzioni 
ambulatoriali.

120.000 m2 nel tessuto edificato a nord del 
centro storico

degenza a corpo quintuplo, maglia strutturale 
7,60 x 7,60 m

67.500 mq, più p. interrato, totale 40.000 mq 
circa. Autorimessa: circa 13.000 m2.

una piastra ipogea (1 livello), eminentemente 
dedicata ai servizi generali. 4 corpi 
parallelepipedi x 5 livelli fuori terra più piano 
tecnico + un corpo x 3 livelli fuori terra.

MONSELICE - 
PADOVA SUD

2015 STEAM Ingegneria, SCAU 
Arch. Aymeric Zublena, F & M 
Ingegneria, ecc.

Polo ospedaliero 447 posti letto totali.  Polo 
tecnologico e Morgue; 3 livelli fuori terra + 1 
piano tecnico ipogeo e 1 sottotetto.

Area verde ampia circa 250.000 mq

12 pl OBI, 10 SOP, 1.000 mq laboratori, 3.500 
mq imaging e diagnostiche interventistiche.

Ospedale: 75.000 metri quadrati di superficie 
lorda.

 > ridotto impatto ambientale 1.800 posti auto, elisuperficie per SUEM 118 in 
volo notturno e diurno

analisi progetti_DIMENSIONAMENTO_sett 2020.xls.H RECENTI
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OSPEDALE UNICO: STIMA FABBISOGNO AREA
120.000 mq circa

PARCHEGGI
VIABILITA’

70-90.000 mq

ar
ee

 te
cn

ic
he

 e
 

im
pi

an
ti:

 d
a 

de
fin

ire

aree verdi: da definire

22-24.000 mq (Tipologia 1)
16-18.000 mq (Tipologia 2)
impronta a terra ospedale
(90-100.000 mq superficie 
funzionale)

ampliabilità 25% = 6.000 mq

3.1 OSPEDALE UNICO

OSPEDALE UNICO - stima fabbisogno area
Come anticipato nel capitolo precedente, per costruire un 
Ospedale unico per la città di Cuneo sono necessari 92.000 
mq di superficie funzionale articolati in degenza e “piastra”.
Si stima che la piastra ottimale per affiancare le funzioni che 
condividono i processi clinici (esempio: aree interventistiche 
e terapie intensive) e che presenti una logistica efficiente, 
debba avere un’ impronta tra i 16.000 e i 24.000 mq, secondo 
il modello progettuale prescelto, in cui, oltre alle funzioni me-
ramente sanitarie e di servizio, debbono essere considerati 
gli spazi tecnico/impiantistici (cavedi, ecc.).
La variabilità dell’ impronta è derivante dai layout e dall’orga-
nizzazione degli spazi di circolazione e alla necessità di creare 
pozzi di luce.
Calando l’ impronta in un’area “ideale” servono teoricamente 
120.000 mq; questa dimensione deriva dalla riflessione che:
• la viabilità e le strade interne debbano consentire un’age-

vole accesso per tutti i mezzi, sia d’emergenza sia tecnici;
• siano indispensabili ampi piazzali per carico e scarico;
• le aree per le centrali impiantistiche siano separate e con 

accesso autonomo;
• i parcheggi, parametrati sulla superficie secondo gli stan-

dard urbanistici, siano costruiti in gran parte a raso per 
ridurre i costi di costruzione;

• l’area consenta eventuali ampliamenti dell’edificio, che si 
stimano nel 25% dell’ impronta;

• l’area consenta la realizzazione di un’elisuperficie.

A prescindere dai parametri urbanistici, è buon uso prevede-
re ampi spazi verdi.

Per valutare in via preliminare la compatibilità dei siti con un 
nuovo ospedale, sono state individuate due tipologie “guida”:
• tipologia 1 – orizzontale, ovverosia prevalentemente oriz-

zontale, con un’ impronta tra i 22.000 e i 24.000 mq, con le 
degenze affiancate alla piastra a partire dai piani oltre al 
terra

• tipologia 2 – verticale, ovverosia prevalentemente vertica-
le, minima tra i 16.000 e i 18.000 mq con degenze sovrap-
poste.

Alle pagine seguenti una rappresentazione schematica delle 
due tipologie e le simulazioni nei siti.
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3.1 OSPEDALE UNICO

Moduli Degenze: 5 livelli Moduli Degenze: 5 livelli

Piastra: 4 livelli Piastra: 5 livelli

Volume tecnico: 1 livello Volume tecnico: 1 livello

Volume tecnico: 1 livello Volume tecnico: 1 livello

Volume tecnico: 1 livello Volume tecnico: 1 livello

TIPOLOGIA 1 ORIZZONTALE - Ospedale unico in unica struttura con degenze laterali
Impronta a terra 24.000 mq

TIPOLOGIA 2 VERTICALE - Ospedale unico in unica struttura con degenze sovrastanti
Impronta a terra 16.000 mq

Ingresso principale

Ingresso principale

Ingresso personale Ingresso personaleIngresso tecnico e merci Ingresso tecnico e merci

Ingresso
morgue

Ingresso
morgue

Ingresso
emergenza

Ingresso
emergenza

150 m

60 m

16
0 

m

25
 m

100 m

60 m

16
0 

m

25
 m
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Area di intervento al netto dei vincoli
Piastra
Moduli Degenza
Impronta attuale Ospedale Santa Croce

Area di intervento al netto dei vincoli
Piastra
Moduli Degenza
Impronta attuale Ospedale Santa Croce

LEGENDA LEGENDA

Ospedale Santa croceOspedale Santa croce
3.2 LE TIPOLOGIE IDEALI
3.2.1 AREA SANTA CROCE

Ospedale Carle Ospedale Carle
Ospedale Carle Ospedale CarleOspedale Carle Ospedale Carle

TIPOLOGIA 1 ORIZZONTALE - POSIZIONAMENTO IDEALE TIPOLOGIA 2 VERTICALE - POSIZIONAMENTO IDEALE
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Area di intervento al netto dei vincoli
Piastra
Moduli Degenza
Impronta attuale Ospedale Carle
Edificio vincolato

Area di intervento al netto dei vincoli
Piastra
Moduli Degenza
Impronta attuale Ospedale Carle
Edificio vincolato

LEGENDA LEGENDA

Ospedale CarleOspedale Carle

Ospedale Carle Ospedale Carle
Ospedale Carle Ospedale CarleOspedale Carle Ospedale Carle

TIPOLOGIA 1 ORIZZONTALE - POSIZIONAMENTO IDEALE TIPOLOGIA 2 VERTICALE - POSIZIONAMENTO IDEALE

3.2 LE TIPOLOGIE IDEALI
3.2.1 AREA CARLE

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P
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4OSPEDALE UNICO AL 

SANTA CROCE
4.1 
Tipologia verticale ibrida
 4.1.1 Ipotesi 
 localizzative
 4.1.2 Cronoprogramma 
 e stima dei costi
 4.1.3 Pro e contro
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L 9

L 4

L 0
L -2

REALIZZAZIONE IN FASI

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

FASE 1 FASE 2a FASE 2b

Area di intervento al netto dei vincoli
Ospedale Santa Croce
Realizzazione e trasferimento impianti su Piazzale Cavalieri 
Vittorio Veneto
Demolizione impianti/locali tecnici

Area di intervento al netto dei vincoli
Ospedale Santa Croce
Realizzazione di due porzioni di piastra

Area di intervento al netto dei vincoli
Ospedale Santa Croce operativo
Realizzazione della porzione di piastra a ponte su edificio 
esistente
Realizzazione Moduli Degenza

LEGENDA LEGENDA LEGENDA

Ospedale Carle

4.1 TIPOLOGIA VERTICALE IBRIDA
4.1.1 IPOTESI LOCALIZZATIVE

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P
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FASE 3 FASE 4 FASE 5

REALIZZAZIONE IN FASI

P

P

Area di intervento al netto dei vincoli
Ospedale Santa Croce
Demolizione parziale dell’attuale Ospedale Santa Croce

Area di intervento al netto dei vincoli
Completamento della Piastra e trasferimento Ospedale 
Carle
Demolizione finale attuale Ospedale Santa Croce

L 9

L 4

L 0
L -2

LEGENDA LEGENDA
Area di intervento al netto dei vincoli
Realizzazione parcheggio multipiano e giardino pensile

LEGENDA

P

P

P

P

P

P

P

P

4.1 TIPOLOGIA VERTICALE IBRIDA
4.1.1 IPOTESI LOCALIZZATIVE

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P
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L 8

L 4

L 0
L -2

RENDER

L’ospedale unico a tipologia verti-
cale ibrida riprende la conforma-
zione, quindi la sovrapposizione 
dei volumi, dalla tipologia vertica-
le, ma a causa degli edifici oggi già 
esistenti che verranno mantenuti, 
abbiamo adeguato i livelli inter-
rati e fuori terra all’esistente. In 
questo caso la piastra, di 5 livelli, 
parte dal secondo piano interrato 
per svilupparsi fino al terzo piano 
fuori terra, con al di sopra i moduli 
degenza.
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CUNEO - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE
stima costi realizzazione

area CARLE - Tipologia 1 Orizzontale

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €
PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €
PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione A

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione B

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione C

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area SANTA CROCE - Tipologia Verticale Ibrida

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO MULTIPIANO 63.000,0 mq 600 € 37.800.000 €

221.800.000 €

NB Nei costi di realizzazione non sono stati conteggiati i costi per le centrali impiantistiche e per le demolizioni, da 
valutarsi ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per AREA DI CANTIERE – GESTIONE CANTIERE – DURATA CANTIERE, OPERE 
PROVVISIONALI IN RELAZIONE ALLE FASI, TRASFERIMENTI E ATTIVAZIONI PARZIALI; DEMOLIZIONI PARZIALI 
CON ATTIVITAʼ IN CORSO. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI.  I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI. I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

CUNEO stima tempi e costi di realizzazione PREFATTIBILITA'_26 10 2020.xls.costi nuovo ospedale.air

* i giorni indicati si riferiscono ai soli giorni lavorativi

4.1 TIPOLOGIA VERTICALE IBRIDA
4.1.2 CRONOPROGRAMMA E STIMA DEI COSTI
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4.1 TIPOLOGIA VERTICALE IBRIDA
4.1.3 PRO E CONTRO

PRO CONTRO
• Il nuovo ospedale unico posizionato nell’area attualmente occupata dal 

presidio Santa Croce si inserisce in un contesto ben servito dal trasporto 
pubblico e privato su gomma e su ferro. La vicinanza con la stazione dei 
bus e dei treni, oltre che di parcheggi pubblici, garantisce facilità di arrivo. 

• La presenza di grandi arterie stradali di collegamento con il territorio ex-
traurbano, è affiancata da strade a circolazione moderata “zona 30”, che 
si prevede di ampliare dal centro storico verso ai quartieri meno centrali.

• Le aree indicate dalla committenza come aree di possibile espansione, in 
via di acquisizione, seppur rientrando in classe acustica 3, classe non am-
messa per le funzioni ospedaliere, potrà essere comunque sfruttata per 
altre funzioni annesse come parcheggio e locali tecnici.

• La posizione strategica dell’area, grazie della vicinanza con la Stazione SF, 
la stazione dei bus e il centro storico, assicura una buona accessibilità e 
un buon collegamento con tutto il territorio comunale e non, grazie alla 
rete di trasporto pubblico del Comune di Cuneo.

• Vista la conformazione del lotto e la presenza di strade pubbliche che 
percorrono tutto il perimetro dell’area, è possibile mantenere la viabilità 
attuale.

Dopo aver definito quelle che sono le tipologie ideali per un ospedale all’avan-
guardia e moderno in grado di soddisfare necessità ed esigenze, si è provvedu-
to ad inserire l’ impronta nell’area dell’attuale Ospedale Santa Croce.
Valutato l’ impatto dell’ospedale unico tipologia orizzontale sul lotto e quanto 
verrebbe saturato dalla presenza del nuovo ospedale e considerando gli aspet-
ti negativi della tipologia verticale, anche in relazione alla presenza dell’ospe-

dale esistente e del blocco operatorio da mantenere tale, si è convenuto di 
proporre quella che è stata poi definita “tipologia verticale ibrida” e cioè un 
mix tra le due in grado di inserirsi nel lotto, senza saturarlo completamente.
Il nuovo ospedale unico, per l’area del Santa Croce, quindi, vede una piastra 
che ingloba il blocco operatorio e si sviluppa per i due terzi scarsi del lotto e i 
moduli degenza che si ergono completamente al di sopra della piastra.

• L’area di progetto ha un’estensione inferiore rispetto a quella del Carle, con 
poche aree libere e di sfogo, oltre ad essere densamente costruita e quindi 
costretta a un perimetro ben definito. 

• Area disponibile che limita la libertà compositiva dell’opera, la possibilità 
di realizzare aree verdi e parcheggi

• Difficile previsione di un’eventuale futura espansione a causa della satura-
zione del lotto di progetto.

• Difficile gestione del cantiere (attività sanitarie esistenti, contesto e viabi-
lità esistente)

• Le aree su cui attualmente insiste l’Ospedale Santa Croce, individuate per 
un possibile collocamento dell’ospedale unico, appartengono a due isolati, 
distinti, affiancati tra loro, ma separati da una strada carrabile. 

• La realizzazione della tipologia ibrida necessita di un tempo maggiore lega-
to alla presenza di un ospedale da demolire gradualmente in concomitanza 
con l’avanzamento dei lavori.

• Le altezze interpiano dell’ospedale esistente riducono fortemente l’auto-
nomia progettuale dell’opera. 

• Il volume e le altezze del nuovo ospedale risultano notevolmente impattan-
ti rispetto al contesto esistente

• La concomitanza di funzioni attualmente esistenti e operative con la costru-
zione del nuovo ospedale, seppur in fase consequenziali, risulta difficile. 
Tali criticità comportano un aumento dei tempi e dei costi di realizzazione.
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REALIZZAZIONE IN FASI

FASE 1 FASE 2 FASE 3

5.1 TIPOLOGIA ORIZZONTALE
5.1.1 IPOTESI LOCALIZZATIVE

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

PFase 1a: Riorganizzazione viabilità, flussi e aree tecnico/
logistiche
Fase 1b: Realizzazione parziale nuovo ospedale
Area di intervento al netto dei vincoli
Edifici non vincolati
Edificio vincolato
Piastra
Moduli Degenze
Edifici accessori demoliti

Fase 2a: Trasferimenti
Fase 2b: Demolizione edifici non vincolati
Area di intervento al netto dei vincoli
Edificio vincolato
Piastra
Moduli Degenze
Edifici non vincolati demoliti

Fase 3a: Completamento realizzazione nuovo ospedale
Fase 3b: Completamento aree esterne: viabilità, parcheggi e verde
Area di intervento al netto dei vincoli
Edificio vincolato
Parcheggi pubblici e privati, disposizione su multipiano interrato

LEGENDA LEGENDA LEGENDA

L 5
L 3
L 0
L -2
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RENDER

L’ospedale unico a tipologia oriz-
zontale, come spiega il termine, ha 
un’ impronta a terra maggiore ri-
spetto alla tipologia verticale. Tale 
sviluppo permette di poter avere 
4 piani di piastra, di cui solo uno 
interrato. Il volume si sviluppa per 
un’altezza complessiva inferiore 
rispetto all tipologia verticale, ma 
per quanto riguarda la piastra, i 
piani fuori terra sono analoghi. 

L 5
L 3
L 0
L -2
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5.1 TIPOLOGIA ORIZZONTALE
5.1.2 CRONOPROGRAMMA E STIMA DEI COSTI

CUNEO - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE
stima costi realizzazione

area CARLE - Tipologia 1 Orizzontale

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €
PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €
PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione A

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione B

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione C

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area SANTA CROCE - Tipologia Verticale Ibrida

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO MULTIPIANO 63.000,0 mq 600 € 37.800.000 €

221.800.000 €

NB Nei costi di realizzazione non sono stati conteggiati i costi per le centrali impiantistiche e per le demolizioni, da 
valutarsi ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per AREA DI CANTIERE – GESTIONE CANTIERE – DURATA CANTIERE, OPERE 
PROVVISIONALI IN RELAZIONE ALLE FASI, TRASFERIMENTI E ATTIVAZIONI PARZIALI; DEMOLIZIONI PARZIALI 
CON ATTIVITAʼ IN CORSO. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI.  I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI. I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

CUNEO stima tempi e costi di realizzazione PREFATTIBILITA'_26 10 2020.xls.costi nuovo ospedale.air

* i giorni indicati si riferiscono ai soli giorni lavorativi



5 OSPEDALE UNICO AL CARLE Fondazione Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle Onlus  Studio di prefattibilità
Cuneo

 52Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

5.1 TIPOLOGIA ORIZZONTALE
5.1.3 PRO E CONTRO

• L’area su cui è attualmente presente l’ospedale Carle, individuata tra le 
disponibili per l’ ipotesi di espansione e realizzazione dell’ospedale unico, 
si estende su un terreno ampio, privo di troppi vincoli sia dal punto di vi-
sta urbanistico che geomorfologico. La posizione isolata rispetto al centro 
cittadino, la rende un’area tranquilla e poco trafficata, adatta ad ospitare 
funzioni delicate come l’ospedale.

• L’area disponibile garantisce una possibile espansione futura.
• La frazione Confreria, in cui l’area di trova, il cui centro abitato si estende 

verso nord-ovest, si presenta come una zona a circolazione veicolare mo-
derata “zona 30”.

• Tutta l’area ipotetica di intervento rientra nella classificazione acustica 
classe 1, per tale motivo non vi sono impedimenti o limitazioni nell’edifi-
cazione ospedaliera.

• L’area di progetto è sufficientemente ampia da poter disporre di numero-
se aree libere sfruttabili per il parcheggio senza dover prevedere un gran 
numero di piani interrati.

• La posizione risulta strategica ri spetto al nuovo svincolo stradale dell’Est-
O vest, ciò assicura facilità di accesso sia da parte dei cittadini sia da parte 
delle ambu lanze.

• L’ impronta della tipologia orizzontale, per via della quantità di suolo occu-
pata e dato il posizionamento imposto dall’edificio storico vincolato, occu-
pa gran parte dell’area a disposizione, spingendosi fino al limite ammesso 
per l’edificazione.

• Presenza di aree di interesse culturale che interessano il corpo principale 
esistente e l’area verde antistante, compreso il viale di accesso: il progetto 
della nuova struttura ospedaliera dovrà essere sottoposto al parere della 
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio nonostante il posiziona-
mento in un’area non vincolata, limitrofa agli immobili sottoposti  tutela. 

• La tipologia orizzontale dovrà rispettare ed essere compatibile con la pre-
esistenza, garantendo la massima tutela del bene.

• La tipologia orizzontale è posizionata in un’area servita da un’unica li nea di 
trasporto pubblico locale, che la mette in collegamento con il centro citta-
dino e i comuni vicini. Questo limita l’accessibilità per quanto concerne il 
trasporto pubblico.

PRO CONTRO

L’area dell’ospedale Carle è decisamente più ampia di quella del Santa Croce, 
attorno non vi sono isolati densamente abitati, ma terreni per lo più adibiti ad 
agricoltura. La presenza dell’ospedale attuale al centro del lotto, può essere 
considerato l’unico vincolo per quanto concerne la possibilità e la libertà di 
inserimento del nuovo ospedale nell’area. La palazzina d’ ingresso dell’ospe-
dale attuale, infatti risulta vincolata, così come il viale antistante d’ ingresso. 

Considerato questo aspetto il nuovo ospedale unico è stato accostato e af-
fiancato all’edificio storico vincolato, in posizione retrostante in modo da non 
oscurare del tutto l’edificio. La tipologia orizzontale, vista la sua impronta a 
terra maggiore, satura quasi completamente l’area retrostante la palazzina, 
sormontando la strada esistente di circolazione interna, ma senza intaccare 
l’elisuperficie.
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REALIZZAZIONE IN FASI

FASE 1 FASE 2 FASE 3

5.2 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE A
5.2.1 IPOTESI LOCALIZZATIVE

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

PFase 1a: Riorganizzazione viabilità, flussi e aree tecnico/
logistiche
Fase 1b: Realizzazione parziale nuovo ospedale
Area di intervento al netto dei vincoli
Edifici non vincolati
Edificio vincolato
Piastra
Primo modulo Degenze
Edifici accessori demoliti

Fase 2a: Trasferimenti
Fase 2b: Demolizione edifici non vincolati
Area di intervento al netto dei vincoli
Edificio vincolato
Piastra
Primo modulo Degenze
Edifici non vincolati demoliti

Fase 3a: Completamento realizzazione nuovo ospedale
Fase 3b: Completamento aree esterne: viabilità, parcheggi e verde
Area di intervento al netto dei vincoli
Edificio vincolato
Parcheggi pubblici e privati, disposizione su multipiano interrato

LEGENDA LEGENDA LEGENDA

L 8

L 3

L 0
L -2

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi
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Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P



4 OSPEDALE UNICO AL SANTA CROCE Fondazione Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle Onlus  Studio di prefattibilità
Cuneo

 54Benedetto Camerana
(Camerana&Partners)

Arch. Luigi Colombo
Arch. Elena Carla Luisa Airaldi

RENDER

L 8

L 3

L 0
L -2

L’ospedale unico a tipologia ver-
ticale è definito dalla sovrapposi-
zione di una pistra di 5 livelli e mo-
duli degenza, anch’essi su 5 livelli 
con un piano tecnico soprastante. 
Vista tale conformazione, al fine 
di limitare lo sviluppo in altezza 
e quindi l’ impatto sul contesto, si 
prevede di interrare due piani di 
piastra, a differenza della tipolo-
gia orizzontale dove vi è un solo 
piano interrato.
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5.2 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE A
5.2.2 CRONOPROGRAMMA E STIMA DEI COSTI

CUNEO - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE
stima costi realizzazione

area CARLE - Tipologia 1 Orizzontale

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €
PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €
PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione A

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione B

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione C

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area SANTA CROCE - Tipologia Verticale Ibrida

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO MULTIPIANO 63.000,0 mq 600 € 37.800.000 €

221.800.000 €

NB Nei costi di realizzazione non sono stati conteggiati i costi per le centrali impiantistiche e per le demolizioni, da 
valutarsi ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per AREA DI CANTIERE – GESTIONE CANTIERE – DURATA CANTIERE, OPERE 
PROVVISIONALI IN RELAZIONE ALLE FASI, TRASFERIMENTI E ATTIVAZIONI PARZIALI; DEMOLIZIONI PARZIALI 
CON ATTIVITAʼ IN CORSO. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI.  I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI. I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

CUNEO stima tempi e costi di realizzazione PREFATTIBILITA'_26 10 2020.xls.costi nuovo ospedale.air

* i giorni indicati si riferiscono ai soli giorni lavorativi
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5.2 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE A
5.2.3 PRO E CONTRO

• L’ impronta della tipologia verticale risulta più compatta dal punto di vista 
dell’occupazione di suolo rispetto al modello orizzontale

• La disposizione degli spazi più compatta garantirebbe una minor neces-
sità di riorganizzare la viabilità interna e la collocazione dell’eliporto, at-
tualmente localizzato nella parte sud-est dell’area.

• L’area su cui è attualmente presente l’ospedale Carle, individuata tra le 
disponibili per l’ ipotesi di espansione e realizzazione dell’ospedale unico, 
si estende su un terreno ampio, privo di troppi vincoli sia dal punto di vi-
sta urbanistico che geomorfologico. La posizione isolata rispetto al centro 
cittadino, la rende un’area tranquilla e poco trafficata, adatta ad ospitare 
funzioni delicate come l’ospedale.

• L’area disponibile garantisce una possibile espansione futura.
• La frazione Confreria, in cui l’area di trova, il cui centro abitato si estende 

verso nord-ovest, si presenta come una zona a circolazione veicolare mo-
derata “zona 30”.

• Tutta l’area ipotetica di intervento rientra nella classificazione acustica 
classe 1, per tale motivo non vi sono impedimenti o limitazioni nell’edifi-
cazione ospedaliera.

• L’area di progetto è sufficientemente ampia da poter disporre di numero-
se aree libere sfruttabili per il parcheggio.

• La posizione risulta strategica ri spetto al nuovo svincolo stradale dell’Est-
O vest, ciò assicura facilità di accesso sia da parte dei cittadini sia da parte 
delle ambu lanze.

• La tipologia verticale si sviluppa maggiormente in altezza, apparendo in 
contrasto con l’urbanizzato attorno all’area ospedaliera, per lo più compo-
sto da edifici di massimo 2/3 piani.

• Presenza di aree di interesse culturale che interessano il corpo principale 
esistente e l’area verde antistante, compreso il viale di accesso: il progetto 
della nuova struttura ospedaliera dovrà essere sottoposto al parere della 
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio nonostante il posiziona-
mento in un’area non vincolata, limitrofa agli immobili sottoposti  tutela. 

• La tipologia verticale dovrà rispettare ed essere compatibile con la preesi-
stenza, garantendo la massima tutela del bene.

• La tipologia verticale è posizionata in un’area servita da un’unica li nea di 
trasporto pubblico locale, che la mette in collegamento con il centro citta-
dino e i comuni vicini. Questo limita l’accessibilità per quanto concerne il 
trasporto pubblico.

• Nella tipologia verticale saranno necessari un numero maggiore di struttu-
re di collegamento e distribuzione per garantire la massima fruibilità degli 
spazi da parte di tutti.

• L’area di progetto è situata all’ interno del Parco Fluviale di Cuneo, area su 
cui vige assoluta inedificabilità. Tale vincolo è superabile solo con l’appro-
vazione degli enti preposti alla tutela e del Ministero dei beni culturali ed 
ambientali.

PRO CONTRO

L’area dell’ospedale Carle è decisamente più ampia di quella del Santa Croce, 
attorno non vi sono isolati densamente abitati, ma terreni per lo più adibiti 
ad agricoltura. La presenza dell’ospedale attuale al centro del lotto, può es-
sere considerato l’unico vincolo dell’area per quanto concerne la possibilità e 
la libertà di inserimento del nuovo ospedale nell’area. La palazzina d’ ingres-
so dell’ospedale attuale, infatti risulta vincolata, così come il viale antistante 

d’ ingresso. Considerato questo aspetto il nuovo ospedale unico è stato ac-
costato e affiancato all’edificio storico vincolato, in posizione retrostante in 
modo da non oscurare del tutto l’edificio. Posizionata, analogamente alla tipo-
logia orizzontale, nel centro dell’area, la tipologia verticale, avendo dimensio-
ni più contenute, occupa una superficie inferiore, ma un numero maggiore di 
piani, risultando di maggior impatto rispetto agli edifici del contesto.
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P

P

P

P

REALIZZAZIONE IN FASI

FASE 1 FASE 2

5.3 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE B
5.3.1 IPOTESI LOCALIZZATIVE

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

PFase 1a: Riorganizzazione viabilità, flussi e aree tecnico/
logistiche
Fase 1b: Realizzazione nuovo ospedale 
Area di intervento al netto dei vincoli
Edifici non vincolati
Edificio vincolato
Piastra
Moduli Degenze

Fase 2a: Trasferimenti
Fase 2b: Demolizione edifici non vincolati
Area di intervento al netto dei vincoli
Edifici non vincolati demoliti
Edificio vincolato
Parcheggi pubblici e privati, disposizione su multipiano 
interrato

LEGENDA LEGENDA

L 8

L 3

L 0
L -2

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P
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5.3 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE B
5.3.2 CRONOPROGRAMMA E STIMA DEI COSTICUNEO - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE

stima costi realizzazione

area CARLE - Tipologia 1 Orizzontale

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €
PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €
PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione A

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione B

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione C

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area SANTA CROCE - Tipologia Verticale Ibrida

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO MULTIPIANO 63.000,0 mq 600 € 37.800.000 €

221.800.000 €

NB Nei costi di realizzazione non sono stati conteggiati i costi per le centrali impiantistiche e per le demolizioni, da 
valutarsi ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per AREA DI CANTIERE – GESTIONE CANTIERE – DURATA CANTIERE, OPERE 
PROVVISIONALI IN RELAZIONE ALLE FASI, TRASFERIMENTI E ATTIVAZIONI PARZIALI; DEMOLIZIONI PARZIALI 
CON ATTIVITAʼ IN CORSO. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI.  I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI. I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

CUNEO stima tempi e costi di realizzazione PREFATTIBILITA'_26 10 2020.xls.costi nuovo ospedale.air

* i giorni indicati si riferiscono ai soli giorni lavorativi
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• L’ impronta della tipologia verticale risulta più compatta dal punto di vista 
dell’occupazione di suolo rispetto al modello orizzontale;

• Il collocamento in posizione non centrale permette di limitare al massimo 
la riorganizzazione della viabilità interna e la collocazione dell’eliporto;

• L’area su cui è attualmente presente l’ospedale Carle, individuata tra le 
disponibili per l’ ipotesi di espansione e realizzazione dell’ospedale unico, 
si estende su un terreno ampio, privo di troppi vincoli sia dal punto di vi-
sta urbanistico che geomorfologico. La posizione isolata rispetto al centro 
cittadino, la rende un’area tranquilla e poco trafficata, adatta ad ospitare 
funzioni delicate come l’ospedale;

• La frazione Confreria, in cui l’area di trova, il cui centro abitato si estende 
verso nord-ovest, si presenta come una zona a circolazione veicolare mo-
derata “zona 30”;

• Tutta l’area ipotetica di intervento rientra nella classificazione acustica 
classe 1, per tale motivo non vi sono impedimenti o limitazioni nell’edifi-
cazione ospedaliera;

• L’area di progetto è sufficientemente ampia da poter disporre di numero-
se aree libere sfruttabili per il parcheggio;

• La posizione risulta strategica ri spetto al nuovo svincolo stradale dell’Est-
O vest, ciò assicura facilità di accesso sia da parte dei cittadini sia da parte 
delle ambu lanze;

• Il posizionamento dell’ospedale su un’area ad oggi completamente libera, 
permette di poter realizzare in un’unica fase tutto il nuovo ospedale per 
poi effettuare il trasferimento di entrambi gli ospedali nella nuova strut-
tura. Minori tempi e più facile logistica.

• La tipologia verticale si sviluppa maggiormente in altezza, apparendo in 
contrasto con l’urbanizzato attorno all’area ospedaliera, per lo più compo-
sto da edifici di massimo 2/3 piani.

• Presenza di aree di interesse culturale che interessano il corpo principale 
esistente e l’area verde antistante, compreso il viale di accesso: il progetto 
della nuova struttura ospedaliera dovrà essere sottoposto al parere della 
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio nonostante il posiziona-
mento in un’area non vincolata, limitrofa agli immobili sottoposti  tutela. 

• La tipologia verticale è posizionata in un’area servita da un’unica li nea di 
trasporto pubblico locale, che la mette in collegamento con il centro citta-
dino e i comuni vicini. Questo limita l’accessibilità per quanto concerne il 
trasporto pubblico.

• Nella tipologia verticale saranno necessari un numero maggiore di struttu-
re di collegamento e distribuzione per garantire la massima fruibilità degli 
spazi da parte di tutti.

• L’area di progetto è situata all’ interno del Parco Fluviale di Cuneo, area su 
cui vige assoluta inedificabilità. Tale vincolo è superabile solo con l’appro-
vazione degli enti preposti alla tutela e del Ministero dei beni culturali ed 
ambientali.

• L’ impronta a terra dell’ospedale andrebbe in parte su terreno ad oggi non 
ancora di proprietà dell’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle, per cui è 
vincolante la necessità di acquisire tali aree per la realizzazione del nuovo 
ospedale unico.

PRO CONTRO

L’area dell’ospedale Carle è decisamente più ampia di quella del Santa Croce, 
attorno non vi sono isolati densamente abitati, ma terreni per lo più adibiti 
ad agricoltura. La presenza dell’ospedale attuale al centro del lotto, può es-
sere considerato l’unico vincolo dell’area per quanto concerne la possibilità e 
la libertà di inserimento del nuovo ospedale nell’area. La palazzina d’ ingres-
so dell’ospedale attuale, infatti risulta vincolata, così come il viale antistante 

d’ ingresso. Considerato questo aspetto il nuovo ospedale unico è stato inse-
rito nel lotto in maniera indipendente e distaccata dall’edificio storico. Analo-
gamente alla tipologia verticale, opzione A, anche in questo caso la superficie 
di impronta a terra è inferiore rispetto all’ospedale orizzontale, ma un numero 
maggiore di piani, risultando di maggior impatto rispetto agli edifici del conte-
sto, visto anche il posizionamento limitrofo ai confini dell’area.

5.3 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE B
5.3.3 PRO E CONTRO
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P

FASE 1 FASE 2

REALIZZAZIONE IN FASI

5.4 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE C
5.4.1 IPOTESI LOCALIZZATIVE

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

PFase 1a: Riorganizzazione viabilità, flussi e aree tecnico/
logistiche
Fase 1b: Demolizione parziale edifici non vincolati, pre-
via ricollocazione funzioni esistenti
Fase 1c: Realizzazione nuovo ospedale
Area di intervento al netto dei vincoli
Edifici non vincolati
Edificio vincolato
Piastra
Moduli Degenze
Edifici accessori demoliti

Fase 2a: Trasferimenti
Fase 2b: Demolizione edifici non vincolati
Area di intervento al netto dei vincoli
Edifici non vincolati demoliti
Edificio vincolato
Parcheggi pubblici e privati, disposizione su multipiano 
interrato

LEGENDA LEGENDA

L 8

L 3

L 0
L -2

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P

Tipologia 1 Ospedale Carle in fasi

P

P

P
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5.4 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE C
5.4.2 CRONOPROGRAMMA E STIMA DEI COSTI

CUNEO - ALTERNATIVE PROGETTUALI PER LA NUOVA SEDE DELLʼOSPEDALE
stima costi realizzazione

area CARLE - Tipologia 1 Orizzontale

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €
PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €
PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione A

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione B

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area CARLE - Tipologia 2 Verticale - Opzione C

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO INTERRATO 31.500,0 mq 600 € 18.900.000 €

PARCHEGGIO A RASO 31.500,0 mq 150 € 4.725.000 €

207.625.000 €

area SANTA CROCE - Tipologia Verticale Ibrida

opere superficie stima costi opere 
€/mq stima costi opere TOT

NUOVA COSTRUZIONE 92.000,0 mq 2.000 € 184.000.000 €

PARCHEGGIO MULTIPIANO 63.000,0 mq 600 € 37.800.000 €

221.800.000 €

NB Nei costi di realizzazione non sono stati conteggiati i costi per le centrali impiantistiche e per le demolizioni, da 
valutarsi ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per le demolizioni. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più 
avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per AREA DI CANTIERE – GESTIONE CANTIERE – DURATA CANTIERE, OPERE 
PROVVISIONALI IN RELAZIONE ALLE FASI, TRASFERIMENTI E ATTIVAZIONI PARZIALI; DEMOLIZIONI PARZIALI 
CON ATTIVITAʼ IN CORSO. I costi per le centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI.  I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

Da valutare costi aggiuntivi per REALIZZAZIONE IN PIU' FASI, DURATA CANTIERE, DEMOLIZIONI. I costi per le 
centrali impiantistiche sono stimabili ad uno stadio più avanzato del progetto.

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

STIMA COSTI REALIZZAZIONE*  escluso costi per attrezzature, arredi, HW, SW, 
traslochi, IVA e spese tecniche

CUNEO stima tempi e costi di realizzazione PREFATTIBILITA'_26 10 2020.xls.costi nuovo ospedale.air

* i giorni indicati si riferiscono ai soli giorni lavorativi
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5.4 TIPOLOGIA VERTICALE OPZIONE C
5.4.3 PRO E CONTRO

• L’ impronta della tipologia verticale risulta più compatta dal punto di vista 
dell’occupazione di suolo rispetto al modello orizzontale;

• Il collocamento in posizione non centrale permette di limitare al massimo 
la riorganizzazione della viabilità interna e la collocazione dell’eliporto;

• L’area su cui è attualmente presente l’ospedale Carle, individuata tra le 
disponibili per l’ ipotesi di espansione e realizzazione dell’ospedale unico, 
si estende su un terreno ampio, privo di troppi vincoli sia dal punto di vi-
sta urbanistico che geomorfologico. La posizione isolata rispetto al centro 
cittadino, la rende un’area tranquilla e poco trafficata, adatta ad ospitare 
funzioni delicate come l’ospedale;

• La frazione Confreria, in cui l’area di trova, il cui centro abitato si estende 
verso nord-ovest, si presenta come una zona a circolazione veicolare mo-
derata “zona 30”;

• Tutta l’area ipotetica di intervento rientra nella classificazione acustica 
classe 1, per tale motivo non vi sono impedimenti o limitazioni nell’edifi-
cazione ospedaliera;

• L’area di progetto è sufficientemente ampia da poter disporre di numero-
se aree libere sfruttabili per il parcheggio;

• La posizione risulta strategica ri spetto al nuovo svincolo stradale dell’Est-
O vest, ciò assicura facilità di accesso sia da parte dei cittadini sia da parte 
delle ambu lanze;

• Il posizionamento dell’ospedale su un’area ad oggi completamente libera, 
permette di poter realizzare in un’unica fase tutto il nuovo ospedale per 
poi effettuare il trasferimento di entrambi gli ospedali nella nuova strut-
tura. Minori tempi e più facile logistica.

• La tipologia verticale si sviluppa maggiormente in altezza, apparendo in 
contrasto con l’urbanizzato attorno all’area ospedaliera, per lo più compo-
sto da edifici di massimo 2/3 piani.

• Presenza di aree di interesse culturale che interessano il corpo principale 
esistente e l’area verde antistante, compreso il viale di accesso: il progetto 
della nuova struttura ospedaliera dovrà essere sottoposto al parere della 
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio nonostante il posiziona-
mento in un’area non vincolata, limitrofa agli immobili sottoposti  tutela. 

• La tipologia verticale è posizionata in un’area servita da un’unica li nea di 
trasporto pubblico locale, che la mette in collegamento con il centro citta-
dino e i comuni vicini. Questo limita l’accessibilità per quanto concerne il 
trasporto pubblico.

• Nella tipologia verticale saranno necessari un numero maggiore di struttu-
re di collegamento e distribuzione per garantire la massima fruibilità degli 
spazi da parte di tutti.

• L’area di progetto è situata all’ interno del Parco Fluviale di Cuneo, area su 
cui vige assoluta inedificabilità. Tale vincolo è superabile solo con l’appro-
vazione degli enti preposti alla tutela e del Ministero dei beni culturali ed 
ambientali.

• L’ impronta a terra dell’ospedale andrebbe in parte su terreno ad oggi non 
ancora di proprietà dell’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle, per cui è 
vincolante la necessità di acquisire tali aree per la realizzazione del nuovo 
ospedale unico.

PRO CONTRO

L’area dell’ospedale Carle è decisamente più ampia di quella del Santa Croce, 
attorno non vi sono isolati densamente abitati, ma terreni per lo più adibiti 
ad agricoltura. La presenza dell’ospedale attuale al centro del lotto, può es-
sere considerato l’unico vincolo dell’area per quanto concerne la possibilità e 
la libertà di inserimento del nuovo ospedale nell’area. La palazzina d’ ingres-
so dell’ospedale attuale, infatti risulta vincolata, così come il viale antistante 

d’ ingresso. Considerato questo aspetto il nuovo ospedale unico è stato inse-
rito nel lotto in maniera indipendente e distaccata dall’edificio storico. Analo-
gamente alla tipologia verticale, opzione A, anche in questo caso la superficie 
di impronta a terra è inferiore rispetto all’ospedale orizzontale, ma un numero 
maggiore di piani, risultando di maggior impatto rispetto agli edifici del conte-
sto, visto anche il posizionamento limitrofo ai confini dell’area.


