|
- | ‘
T S — | — Ral =l EINIIRIRIN N IRNRNIN] Iy
‘ | | HN NN L] ] ] ] N [EN || |
S S e T - - — & aa) ITnl N el Y R R S
| e | un| :
| | | | | 111 az| 00 I 151 it N w0 s e e
\ [ [ ]]]
| | | | | |l S A I A i
| | B e e |
| = ||
‘ ‘ ‘ | ‘ | | | | \‘ Keyplan Sezione P copertura 1:500
| | \
| | al | | | i
\ \ \ | \
| | | | | | N LEGENDA
| | 1R
| | | | | | | i ‘ Punto di accesso in copertura
* * ‘ 1
| | | | | s ‘ Punto di ancoraggio
| 1IN
e T - — - — 7 = L - - - - - - - - - = = r****\’ *Tfffiﬂs
: \
| | RE | Punto di ancoraggio
| | | | | 1 |
. | | | |
) ! H ! H <~ | | | Ancoraggio estremita
\ \ : * ‘ .
\/ | | | j .
\ \ | | o | Ancoraggio estremita
| | @ i © |
| | | | o
| | | e \ Stop di sicurezza
| N
| | | | RE |
I m - 10 ‘77777\"7777"*7‘\77%9’
\ \ \ \
| | | | | R
| | | | | | |
| | N
| | | | | 0
| | | \
| | | | | | R
| | I | ‘ 1 |
| | il mE |
| | | . | i N |
\ \
| | - 5. PIANO COPERTURA +21.40 | i |
| | | | | |
S 7‘7 e T 7777777 I T — | | ‘* — — -1 o ‘T - H/D
| | | 8% | _ | | |
« « - * X X ]
| | | | | | na |
| | ] | | 1 |
| | ] | | o |
| o | | 1 |
| | ] | | 1 |
| | | | | | n |
| | ] | | 1 |
D 7‘7 S T 77777777 n T 7‘ ‘ - ‘* - J’ "* S 7“\‘ - /E
| | o | | 1 |
| | L | | 1 |
| | ] | | 1 |
| | ] > < | 1 |
| | | | | u |
| | ] 8% | 5% | | |
\ \
\ \ \ \ \
| | L | | 1 |
| | ] | | 1 |
| | ] | | 1 |
| | — | | 1 |
| o |
a | | | | il |
\ | | | ‘ “‘ ¢::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
| nE | : EMILA-ROMAGNA
‘ | | | ‘ | “ ] ) — . AIZ|endavOspedaI|ero—Unlver5|tar|ad| Parma
‘ ‘ ‘ Finanziato dall Unlqne europea Via A, Gramsci n°14/1 - 43126 PARMA Tel. 0521/703174- Fax 0521/702617
‘ ‘ r— 4 7777777 ‘ ‘ ‘ \‘ NextGenerationEU
| | |
! | | | i | X/01/21 - COMPLETAMENTO POLO MATERNO INFANTILE
! | | | | | NUOVO "OSPEDALE DELLE MAMME"
! | ‘ | | | 2°STRALCIO - NUOVA COSTRUZIONE
| | | | | | CUP F91B211006130001
e \ | \ il \ Cod. intervento 166 - Finanziato da PNC (Piano Nazionale per gli investimenti Complementari al PNRR)
i | | | o |
I | | %J,if;\ o
mn \ | | \‘
a | | | o
] \ | mR ‘\‘
1 | | RE \ 2L
] | | i ‘ E:{-___QD%DU
! | 15% | | s
BE | | RE |
\ \ \
‘ | | 7 % | | | \‘ oggetto dell'elaborato il Direttore Generale
1 | - | | o OSPEDALE DELLE MAMME dott. Massimo Fabi
- - . 1 . 1 - - 0000000000000y = M= 1 ARCHITETTONICO
mn | | | Destinazione d Piano Copert il Direttore Sanitario
s | "*H'\'\'H'F " | | | eslinazione 0'uso - Flano Loperiura dott. Nunziata D'Abbiero
v 0 " \
] | 12% | | o PO
/ [ | il Direttore del Servizio Attivita Tecniche/RUP
] | x | | | PROGETTO DEFINITIVO ing. Renato Maria Saviano
‘ ‘ ‘ / ” ” ‘ ‘ \ affidatario servizio progettazione progettazione architettonica gruppo di lavoro
- | |
‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ r o progettazione architettonica: Binini Partners - Ing. Tiziano Binini
\ \ uf/ 777777 - | ‘ O'Y progettazione strutturale: Ing. Maurizio Ghillani
| | | SIRAM (9) VEOUA bininipartners progettazione impiantsica: |
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \ Ing. Filippo Borrini/Per. ind. Mirko Mantovani
‘ \ \ \ \ ‘ progettazione acustica: Studio QSA Ing. Gabriella Magri
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | coord. sicurezza CSP: Studio QSA Ing. Gabriella Magri
| |
y | | | |
4 - 0 - - - - . |- - - - i - 1N
| | | | B elaborato n. scala data
e —————————— e = S2 DSA 07 01| 1100150  Febbraio 2023
\ \
****ﬁ******f—————ffffff\f777 - \ \ progetto/attivita n. garan. direzione lavori n. padiglione/livello scala di plot
| | T . | — — S | X/01/21 : : 012.00/07 1:1
‘ ‘ ‘ ‘ validazione revisione 1 1 Emissione data Febbraio 2023 controllato
J J J J é‘ ‘}l = revisione 2 data . controllato
‘\6 ‘\5 ‘:4 3/‘ o - ¢ N\ . revisione 3 data . controllato
revisione 4 data . controllato
PIANO COPERTURA 1:100 il presente elaborato non pud essere riprodotto, consegnato a terzi od utilizzato a scopi diversi da quello di destinazione senza l'autorizzazione scritta del SATL che ne detiene la proprieta
|




	DS A 07 01 Destinazione d'uso - Piano Copertura

		2024-08-21T09:40:25+0200




