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IL QUADRO NORMATIVO

La normativa nazionale prescrive [’adeguamento delle strutture sanitarie, nuove ed esistenti, ai
sistemi di protezione antincendio.

- IID.P.R. del 14 gennaio1997, relativo all’Atto di indirizzo alle Regioni in materia di requisiti
strutturali, tecnologici generali e organizzativi minimi per I’esercizio delle attivita sanitarie da
parte delle strutture pubbliche e private.

- L’art. 6, comma 2, della legge 8 novembre 2012, n. 189, di conversione del Decreto Legge 13
dicembre 2012, n. 158, dispone che .. .le risorse residue di cui al programma pluriennale di cui
all’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, rese annualmente disponibili nel bilancio dello
Stato, sono in quota parte stabilite con specifica intesa sancita dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, finalizzate agli
interventi per I’adeguamento alla normativa antincendio”.

- LaDelibera CIPE 8 marzo 2013 n. 16, pubblicata sulla G.U. 17 luglio 2013, n. 166, per la

. prosecuzione del programma pluriennale straordinario di investimenti in sanita ex L. n. 67/1988
ripartisce, tra le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, I’importo di 90.000.000 di
euro per ’adeguamento a norma degli impianti antincendio.

- Con D.M. del 19 marzo 2015 il Ministero dell’Interno, di concerto con il Ministero della salute e
il Ministero dell’Economia e delle Finanze, & stato adottato il decreto recante “Aggiornamento
della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e ’esercizio delle

strutture sanitarie pubbliche e private di cui al decreto 18 settembre 2002.” (G.U. 25 marzo
2015).

Con Circolare prot. 26648 del 18.09.2015 il Ministero della Salute ha avviato P’attuazione del
Programma di investimenti ex art. 20 I, 67/88 — relativo all’adeguamento alla normativa antincendio, di cui
alle risorse assegnate con delibera CIPE n. 16 dell’08.03.2013.

Entro 360 giorni dalla suddetta circolare le Regioni devono approvare il programma di utilizzo delle
risorse loro assegnate.

Nel rispetto delle prerogative di programmazione regionale, in coerenza con il dettato normativo, il
Ministero ha individuato le seguenti priorita nell’uso dei finanziamenti:

- interventi sugli ospedali di riferimento della rete regionale per acuti;

- interventi di completamento della rete antincendio che portino al rilascio del titolo di
certificazione antincendio, con particolare riferimento alle strutture che hanno avuto visite
ispettive e applicazione di sanzioni;

- interventi che portino al rispetto delle scadenze individuate dal D.M. 19 marzo 2015;

- interventi presenti nei piani regionali ed individuati come strategici;

- interventi per ottemperare a quanto previsto all’art. 2 comma 1 lettere a) e b) del D.M. 19 marzo
2015, per le “strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero
ovvero in regime residenziale a ciclo continuativo ovvero diurno, con oltre i 25 posti letto”
(ospedali, ospedali di comunita...), all’art. 3 comma 1 lettera a) per le “strutture che erogano
prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, aventi superficie maggiore di 500
m2 e fino a 1.000 m2 ” e all’art. 3 comma 4 lettere a) e b) per le “strutture che erogano

prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale aventi superficie maggiore di
1.000 m2>;

- ulteriori interventi segnalati dalle regioni.

PROGRAMMA DEGLI INTERVENTI NEL MOLISE

Il citato D.M. del 19.03.2015 recante“Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la
progettazione, la costruzione e I’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al decreto 18
settembre 2002.”, prevede che per le strutture sanitarie esistenti, entro un anno dalla pubblicazione del
decreto stesso, venga approvato un programma di investimenti per I’adeguamento dellattivita disciplinata

dalla normativa ed entro i successivi nove anni, la certificazione attestante il completo adeguamento alle
prescrizioni tecniche del D.M. 18/09/2002.

I1 Decreto prevede:
- lasuddivisione delle strutture nelle seguenti tipologie:




1) Strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero ovvero in regime
residenziale a ciclo continuativo ovvero diurno, con oltre 25 posti letto;

2) Strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, aventi
superficie maggiore di 500 mq e fino a 1000 mq; '

3) Strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, aventi
superficie maggiore di 1000 mq;

- esecuzione obbligatoria di alcuni interventi e la contestuale presentazione del progetto:

1) Entro 12 mesi dalla sua pubblicazione, per le strutture ospedaliere e quelle territoriali con superficie
superiore a 1000 mq;

2) Entro 6 mesi per le strutture con superfici superiore a 500 mq e inferiore a 1000 mq.

Con le somme stanziate dalla delibera CIPE 16/2013, paria € ........... la Regione Molise intende
finanziare prioritariamente le opere urgenti di adeguamento (cio¢ quelle da eseguirsi prima della scadenza
del 1° anno, al momento della presentazione della SCIA) per tutte le strutture sanitarie regionali.

METODOLOGIA PER LA DEFINIZIONE DEL FABBISOGNO A NOVE ANNI

Fissato I’obiettivo e i criteri vincolanti per I*utilizzo del finanziamento, la metodologia per la
redazione del programma & cosi riassumibile:

Individuare I’entitd economica necessaria per I’esecuzione delle opere sia nel totale dei nove anni sia
per il primo anno al fine di consentire I’applicazione della norma.

Di seguito sono riassunti gli adempimenti obbligatori, previsti dalla norma, articolati per anno.

La Tabella 1) & riferita alla scelta di intervenire nei nove anni per linee orizzontali (tutte le parti di

ospedali per categorie antincendio).

TABELLA 1)

Entro 1 ANNO

Punto 17.1 ¢. 2:
Punto 17.2.4 :
Punto 17.3.1¢. 2:
Punto 17.4.1¢. 1:

Punto 17.5¢. 1e7:

Valutazione Progetto + Sistema Gestione Sicurezza + SCIA per i seguenti
punti (TITOLO HI):

- Aree ed impianti a rischio specifico, Generalitd bombole gas;

- Depositi di sostanze infiammabili ;

- Distribuzione gas combustibili ;

- Progettazione impianti di condizionamento, climatizzazione e ventilazione
in conformita alla normativa vigente;

- Impianti elettrici in conformita L. 186/1968 ¢ D.M. 37/2008;

Punto 18.2: - Ubicazione estintori;

Punto 19.1: - Organizzazione e gestione della sicurezza antincendio D.M. 10 marzo
1998 — squadre di addetti organizzate per area, piani e compartimenti;

Punto 19.2: - Procedure da attuare in caso di incendio — tenere aggiornato un piano di
emergenza;

Punto 20: - Informazione e formazione D.M. 10 marzo 1998;

Punto 21: - Segnaletica di sicurezza individuazione apparecchiature ¢ norme
comportamentali da adottare in caso di emergenza D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.
(e D.P.R. 503/1996 art.1 - eliminazione barriere architettoniche);

Punto 22: - Istruzioni di sicurezza da esporre su ciascun piano e nei locali di accesso
dell’utenza,

Entro 3 ANNI SCIA con i seguenti punti (TITOLO HI)

Punto 13.3 : - Rinvio a norme e criteri di prevenzione incendi: Aree tipo A ed E art. 15
D.Lgs. 139/2006. Aree tipo F applicazione All. I, lett. A D.M. 7 agosto
2012 e D.Lgs. 230/1995;

Punto 14 : - Ubicazione delle strutture sanitarie;

Puntol5.2 c. 1, lett.
f), g), h):

Punto 15.4 :
Punto 17.1c. 1
ec. 2 lett. e):

Punto 17.2.1:

- Reazione al fuoco dei materiali: materiali suscettibili su entrambe le facce
classe reazione al fuoco non superiore ad 1; mobili imbottiti e materassi
classe 1 IM, sedie non imbottite classe non superiore a 2;

- Limitazioni alle destinazione d’uso dei locali;

- Aree ed impianti a rischio specifico, realizzazione in conformita alla
normativa vigente, impianti di calore preferibilmente di tipo centralizzato,
bombole/stroller non in uso ;

- Locali adibiti a deposito di materiale combustibile aventi superficie non




- superiore a 10 m2; :

Punto 17.2.2: - Locali adibiti a deposito di materiale combustibile aventi superficie non
superiore a 50 m2;

Punto 17.2.3: - Locali destinati a deposito di materiale combustibile con superficie
massima di 500 m2;

Punto 17.2.5: - Locali adibiti a servizi generali (lab. di analisi e ricerca, lavanderie,
sterilizzazione, ecc.);

Punto 17.3.1¢. 1: - Distribuzione dei gas combustibili, condutture principali dei gas
combustibili;

Punto 17.3.2: - Distribuzione dei gas medicali;

Punto 18.5: - Impianti di rivelazione, segnalazione e allarme incendio;

Entro 6 ANNI SCIA con i seguenti punti (TITOLO III)

Punto 15.5.1 - Scale, tipo protetto/non protetto e caratteristiche resistenza al fuoco, vani

c.1,3e7: scala privi di aperture di aerazione su parete esterna;

Punto 15.5.2: - Ammissibilita di una sola scala ;

Punto 15.6: - Impianti di sollevamento;

Punto 174 : - Impianti di condizionamento, climatizzazione e ventilazione;

(esclusoc. 1 p.

17.4.1)

Punto 17.5 : - Impianti elettrici;

(esclusic. 1e7)

Punto 18.1: - Mezzi ed impianti di protezione attiva contro I’incendio, conformita alla
normativa vigente, impianto di estinzione incendi con sistema raccolta
materiale radioattivo;

| Punto 18.3: - Reti di idranti;

Punto 18.4: - Impianto automatico di spegnimento incendio;

Punto 19.3: - Centro di gestione delle emergenze;

Entro 9 ANNI SCIA
Completare tutte le prescrizioni del D.M. 19/03/2015 — TITOLO III

ELABORAZIONE DEL PROGRAMMA

Definita la tempistica ed i vincoli tecnici da perfezionare nei nove anni, si & definito il programma
con una metodologia atta ad individuare le carenze rispetto a quanto stabilito dal Decreto ed i costi totali

degli interventi di adeguamento.

Quindi, assumendo quale valore di riferimento unico ed uguale per tutti la superficie lorda per piano, si &
proceduto a definire le modalita di raccordo temporale con la normativa tecnica antincendio precedente

(D.M. 18/09/2002 e il D.M.19/03/2015).

Quindi si ¢ reso necessario procedere con una analisi dello stato dell’arte rispetto alle procedure
antincendio, che raccordi le agibilita in essere con la necessita di una loro rideterminazione per
ottemperare nel tempo alle nuove norme.

I lavoro ricognitivo ha prodotto un’elaborazione cosi articolata (facendo riferimento alle aree
previste nel D.M. 19/3/2015: A-B-C-D-E-F e al/i progetto/i esaminato/i dai VVF):

— aree adeguate in base al D.M. 18/9/2002;

— aree nelle quali sono in corso lavori di adeguamento al D.M. 18/9/2002;

— aree non ancora adeguate al progetto esaminato.

Per queste ultime € quindi importante che siano individuati i criteri secondo i quali optare per il
nuovo regime o completare il progetto in essere.

PROCEDURA METODOLOGICA PER L’ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

Analizzata la situazione reale si & proceduto all’individuazione dei costi parametrici medi da applicare alle
strutture sanitarie da adeguare. Il costo medio di adeguamento & stato successivamente ponderato per ogni
struttura in base all’esame delle stesse ed alla valutazione delle opere di adeguamento da effettuare.




- Strutture Ospedaliere: sono ricomprese in questa tipologia di strutture le strutture residenziali
sanitarie e sociosanitarie con pit di 25 posti letto (OSPEDALL RSA, ...)

- Territorio: sono comprese in questa Tipologia le strutture diurne (Distretti, ambulatori,...) ¢ le
residenziali con meno di 25 posti letto,
- Costi Parametrici:

Per il rilievo del fabbisogno dell’ Azienda sanitaria regionale sono stati utilizzati i seguenti parametri di
costo medio:

- per gli ospedali:
¢ 250 euro/mgq, per la superficie lorda non adeguata;
- per le strutture territoriali (distretti/ambulatori,..):

e 200 euro/mq per le strutture non adeguate alla previgente normativa antincendio, per le quali
non & stata perfezionata 1’autorizzazione all’esercizio;

Superficie Complessiva: il dato relativo alla superficie lorda complessiva richiesto dal Ministero,
& stato suddiviso in due sub-categorie:

o superficie da adeguare

» superficie adeguata o in corso di adeguamento

Si & potuto cosi stimare, utilizzando i parametri sopra definiti, il valore degli investimenti di
adeguamento antincendio fatti dalla Regione del Molise fino ad oggi.

1l lavoro, complessivamente, € stato riportato nella Tabella 2) con la seguente sintesi:

OSPEDALI:
- superficie da adeguare complessiva: 192.261,00 mq
- costo delle superfici da adeguare: € 58.619.707,86
- superficie gia adeguata o in corso di adeguamento: 5.140 mq (pari al 2.67% della superficie
- complessiva)
- costo totale delle superfici gia adeguate: € 2.293.883,55
- Costo complessivo dell’adeguamento: 60.913.591,41

Mediamente per la superficie da adeguare & emerso un costo medio di 244,15 €/mgq.

Quindi probabilmente & molto verosimile considerare una spesa parametrica media di € 244.15 per

]’adeguamento delle strutture ospedaliere, per i prossimi nove anni ¢ stata stimata una spesa di circa
46.940.331,64.

EXTRA OSPEDALIERO (TERRITORIO):
Queste strutture fino al 2011 (entrata in vigore del DPR 15 1/2011) non erano soggette alla
disciplina della normativa antincendio. Con I’entrata in vigore del DPR n. 15 1/2011 "Regolamento recante
semplificazione della disciplina dei procedimenti relativi alla prevenzione incendi, a norma dell’articolo 49
comma 4-quater, decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito con modificazioni, dalla legge 30 luglio
2010, n. 122" viene introdotto I’obbligo dell’esame progetto anche per le strutture sanitarie con superficie
superiore ai 500 mq.
I dati rilevati:
e superficie da adeguare complessiva: 48.397,00 mq

- costo delle superfici da adeguare: € 11.679,376,22
e superficie gid adeguata o in corso di adeguamento:0.00 mq

I fabbisogno finanziario di adeguamento antincendio ¢ stato stimato pari a circa 12 milioni
(11.679,376,22) con un costo medio a mq di circa 241.32 €/mq




Scheda 0

FINANZIAT
CODICE CODICE POSTI
TIPOLOGIA SUPERFIC! IMPORTO CARICO DELLO O CON
REGIENAL AZ|§ND STRUTTURA E LORDA |.E0TI_ IMPORTO COMPLESSIVO STATO FONDI
STATAL
OSPEDALE c c
140 201 CARDARELLI 66.500 | 443 si
AR RE 16.480.800,00 52.154,40
OSPEDALE SAN < <
140 201 TIMOTEO 46200 | 353 sI
L 11.102.021,00 51.795,45
OSPEDALE < .
140 201 VENEZIALE 19520 | 165 S|
SErA 4.292.103,60 45.656,00
OSPEDALE VIETRI € €
140 201 LARINO 32.830 | 205 | 451 704,00 46.614,00 St
OSPEDALE < p
140 201 CARACCIOLO 7.950 | 59 S|
R 3.026.464,00 30.504,27
OSPEDALE SS, . <
140 201 ROSARIO 24.442 | 140 S
CENATRD 5.587.149,04 41.963,80
POLIAMBULATORI € €
140 201 0 EX VIETRI 7580 | 16 | 1>80.831,00 18.299,80 St
POLIAMBULATORI < c
140 201 O EX SAN 8850 | 0 S|
AOES 1.610.091,00 22.363,32
POLIAMBULATORI € €
140 201 O RICCIA 2017 1 0 | 599000,00 8.247 46 sl
POLIAMBULATORI . p
140 201 0 UGO 7645 | 0 si
S TRELA 2.410.000,00 12.912,68
POLIAMBULATORI € €
140 201 0 FROSLONE 1874 | 0 | 424.788,00 6.772,94 si
POLIAMBULATORI € €
140 201 O TRIVENTO 2435 0 ) 400.547,00 8.897,75 St
EX MEDICINA DI € €
140 201 BASE 630 0 | 135.000,00 56.246,66 sl
POLIAMBULATORI € €
140 201 O ISERNIA 6506 | 0 1576333892 23.680,45 Sl
POLIAMBULATORI . <
140 201 0 830 0 si
CASTELMAURO 51.244,20 8.277 45
POLIAMBULATORI c c
140 201 | OMONTENERODI| 1540 | 0 si
SN 95.079,60 8.896,87
POLIAMBULATORI € €
140 201 0 BOJANO 3000 0 1573.300,00 8.684,15 sl
POLIAMBULATORI
O DI SANTA € €
140 201 CROCE DI 1630 0 1239.389,50 7.762,35 Sl
MAGLIANO
EX € €
140 201 | ANTITRACOMATO | 3860 | 0 s
o Ao 1.096.767,00 21.851,70
3 3
TOTALI 58.619.707,86 481.581,50 SI




Scheda 1

DESCRIZIONE DEL PARTIMONIO DELLE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE CHE NECESSITA
DI ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

NPR. CITTA’ PROV. SUP, LORDA | POSTI
- o LETTO

'OSPEDALE CARDARE X PR e s Nga

1 CAMPOBASSO' | cAMPOBASSO | CB . }66.500 443 (
OSPEDALE SAN TIM ,Eo' e DR D A

2 TERMOLL o ‘TERMOLI |cB {46200 3 . 11102021,00
OSPEDALE VENEZIALE : I o o SR

3 ERNIA ISERNIA I8 14:339 165 4:392:103,60

4 :fOSPEDALE VIETRI LARINO LARINO cB 32.830 205 TGS ;*)54,00
(OSPEDALE CARACCIOLO 1o N

5 'AGNONE AGNONE ,(?B~ : ,,:7.9:5(‘) ‘59 _ 3‘»@? 464,00
E‘OSPEDALE SS. ROSARIOi " N L Py

6 VENAFRO , VENAFRO is. 24:442 140 8714904

7 ;POLIAMBULATORIO EX VIETRI ,L,ARINO les ™ 7580 16 ~1280.831,00
:KPOLIAMBULATORIOEX SAN | o L een Y

8 TMOTEO TERMOLI B |sss0 0 1/610.091,00

9 ';POLIAMBULATORIO RICCIA ‘RICCIA _ ‘cB. 2017 0 -+ 599.000,00
.POLLAMBULATORIO UGo - <y - : ;' 000

10 hpETRELL A CAMPOBASSO | CB 7.645 0 g.g_?o.ooq,oo |

11 POLIAMBULATORIO FROSLONE 'FROSOLONE S 1874 . 0 | 424.788,00

12 -POLIAMBULATokiq 'Tfii;lvENTo TRIVENTO CB. 2435 0 400:547,00

13 EX MEDICINA DI BASE CAMPOBASSO  [CB  |630 0 135.000,00

14  POLIAMBULATORIO  ISERNIA | ISERNIA 1S 6:506 0 2.763.338,92
POLIAMBULATORIO T A

15 CASTELMAURO CASTELMAURO | CB 830 0 5124420
'POLIAMBULATORIO MONTENERODI | > o

16 MONTENERO DIBISACCIA | BISACCIA CB 1540 0 95.079,60

17 .POLIAMBULATO_'RIO BOJANO | BOJANO CB ~ 13000 0 573.300,00°
POLIAMBULATORIO DI SANTA | SANTA CROCEDI | : ’

18 CROCE DIMAGLIANO MaGLIANO | B 1630 B 239.3%9,30
EX ANTITRACOMATOSI v lo.

19 A MPOBASSO CAMPOBASSO CcB 3860 0. 1.096.767,00

TOTALE 58.619.707,86




Scheda 2

NECESSITA DI ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

DESCRIZIONE DEL PARTIMONIO DELLE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE CHE

ENOMINAZIONE

CITTA’

PROV:|  §

POSTI
LETTO

AMPOBASSO |

esiTsds

1 €2.726,08

€4565600

L €2.402.95

| €2.45337

-€1:60549

€3:208,62

. €963,15,

1.610:091,00 | - €2

| €rirro

599.000,00" |

€8.247,46 .

 €43408

YCAMPO'BAS:SO- R

2.410.000,00 |

| €12912,68

© €67961

'FROSOLONE.

424:788,00 |

€6TT2,94

€356,47

B TRIVENTO - -

CB

12435

400.547,00

€8.897,75

€468,30

CAMPOBASSO

630

135.000,00¢ |

€56.246:66

€296035

s vISERNIA

leso6 - |o

2.763.338,92

€23.680,43

€1.246,34 |

POL[AMBULATORIO
CASTELMAURO

| CAS_TELM’AURO

830 o

51:244,20 |

€827745

€435,66

- :MONTENERO
DI

ACCIA

1540 lo

95:079,60 |

€.8.896,87

€468,26

17

BOJANO

,B@JANO&

3000 0

1573.300,00°| -

€8:684,15 -

" €457,06

18

| SANTA crROCE
'DI MAGLIANO

1630 10

239:389;50.

€7.763,35

'€ 408,54

19

: ANTITRA -TOMAToso

CAMPOBASSO

CAMPOBASSO

CB

1 3860 10

1.096.767,00-

" €21.851,70

€1.150,09

TOTALE

58.619.707,86

€ 481.581,50

€25.346,39




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI
PRESENTAZIONE DELLA

RILIEVO E
SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

1

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “A. CARDARELLI”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

OSPEDALE

CAMPOBASSO - C/DA TAPPINO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) €
finalitd

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione.

€ 54.899,37 totali
€ 52.154,40 (95%)
€ 2.744,97 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI RILIEVO E
CERTIFICAZONE PER LA PRESENTAZIONE DELLA

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

SEGNALAZIONE

Progressivo procedimento / attivita

2

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “SAN TIMOTEO TERMOLI”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

OSPEDALE

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

TERMOLI (CB) - VIALE SAN FRANCESCO
N.1

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 54.521,53 totali
€ 51.795,45 (95%)
€ 2.726,08 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI RILIEVO E

CERTIFICAZONE PER LA

PRESENTAZIONE

DELLA SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

3

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “VENEZIALE ISERNIA”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

OSPEDALE

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

ISERNIA — VIA SANT’IPPOLITO N.1

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 48.058,95 totali
€ 45.656,00 (95%)
€ 2.402,95 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugnb 2017




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’

CERTIFICAZONE PER LA

PRESENTAZIONE DELLA

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

4

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO “G.
VIETRI LARINO”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

OSPEDALE

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

LARINO (CB) — VIA LUALDIN.1

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 49.067,37 totali
€46.614,00 (95%)
€ 2.453,37 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017

DI RILIEVO E
SEGNALAZIONE




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI RILIEVO E
CERTIFICAZONE PER LA PRESENTAZIONE DELLA SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

5

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “CARACCIOLO AGNONE”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

OSPEDALE

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

AGNONE (IS) — VIA MARCONI N.22

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€32.109,76 totali
€ 30.504,27 (95%)
€ 1.605,49 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD  ATTIVITA®
PRESENTAZIONE

DI RILIEVO E

DELLA SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

6

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “SS. ROSARIO VENAFRO”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

OSPEDALE

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

VENAFRO (IS) — VIA COLONIA GIULIA

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€44.172,42 totali
€ 41.963,80 (95%)
€ 2.208,62 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD
PRESENTAZIONE DELLA

ATTIVITA’ DI RILIEVO E

SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

7

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO EX “G. VIETRI
LARINO”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

LARINO (CB) - VIA MARRA

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 19.262,95 totali
€ 18.299,80 (95%)
€ 963,15 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’
PRESENTAZIONE

o

DI RILIEVO E

DELLA  SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

8

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO EX “SAN TIMOTEO
TERMOLJ”

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

TERMOLI (CB) — VIA DEL MOLINELLO N.1

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della

documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 23.540,34 totali
€22.363,32 (95%)
€ 1.177,02 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD
PRESENTAZIONE

ATTIVITA’
DELLA

DI RILIEVO E
SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

9

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

POLIAMBULATORIO RICCIA
Soggetto responsabile ASREM
Tipologia struttura sanitaria (ospedale, POLIAMBULATORIO

poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

RICCIA (CB) — VIA PIETRO SADATI N.2

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Flaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 8.681,54 totali
€ 8.247,46 (95%)
€ 434,08 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’
PRESENTAZIONE DELLA

DI RILIEVO E
SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

10

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO CAMPOBASSO

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

CAMPOBASSO — VIA UGO PETRELLA N.1

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 13.592,29 totali
€12.912.68 (95%)
€ 679,61 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD
PRESENTAZIONE

ATTIVITA’
DELLA

DI RILIEVO E
SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

11

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO FROSOLONE

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

FROSOLONE (IS) — C/DA SANT’ANNA N.22

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€7.129,41 totali
€ 6.772,94 (95%)
€ 356,47 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI RILIEVO E
CERTIFICAZONE PER LA PRESENTAZIONE DELLA SEGNALAZIONE
CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

12

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO TRIVENTO

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

TRIVENTO (CB) - VIA ACQUA
SANTIANNI

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 9.366,05 totali
€ 8.897,75 (95%)
€ 468,30 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI RILIEVO E

CERTIFICAZONE PER LA

PRESENTAZIONE DELLA

SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

13

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO EX

MEDICINA DI BASE - CAMPOBASSO

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

CAMPOBASSO ~ VIA DUCA D’AOSTA

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 59.207,01,00 totali
€ 56.246,66 (95%)
€ 2.960,35 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA®
PRESENTAZIONE DELLA

CERTIFICAZONE PER LA

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

14

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

POLIAMBULATORIO ISERNIA
Soggetto responsabile ASREM
Tipologia struttura sanitaria (ospedale, POLIAMBULATORIO

poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

ISERNIA — LARGO CAPPUCCINI

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 24.926,79 totali
€ 23.680,45 (95%)
€ 1.246,34 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017

DI RILIEVO E
SEGNALAZIONE




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI RILIEVO E

CERTIFICAZONE PER LA

PRESENTAZIONE DELLA

SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

15

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO CASTELMAURO

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

CASTELMAURO (CB) - CORSO ITALIA

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€8.713,11 totali
€ 8.277,45 (95%)
€ 435,66 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




. ,
SCHEDA 4):  PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI RILIEVO E
PRESENTAZIONE DELLA

CERTIFICAZONE PER LA

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

SEGNALAZIONE

Progressivo procedimento / attivita

16

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO MONTENERO DI
BISACCIA

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

MONTENERO DI BISACCIA (CB) - C/DA
CENTURELLE

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€9.365,13 totali
€ 8.896,87 (95%)
€ 468,26 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA ~ 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD
PRESENTAZIONE DELLA

ATTIVITA’ DI RILIEVO E
SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

17

Progressivo procedimento / attivita

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

POLIAMBULATORIO BOJANO
Soggetto responsabile ASREM
Tipologia struttura sanitaria (ospedale, POLIAMBULATORIO

poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

BOJANO (CB) - VIA COLLE BELLA VISTA
N.2

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€9.141,21 totali
€ 8.684,15 (95%)
€ 457,06 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA 4): PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD ATTIVITA’
CERTIFICAZONE PER LA PRESENTAZIONE DELLA

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

18

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO SANTA CROCE DI
MAGIANO

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

SANTA CROCE DI MAGLIANO (CB) -
LARGO CASALE

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 8.170,89 totali
€ 7.762,35(95%)
€ 408,54 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017

DI RILIEVO E
SEGNALAZIONE




SCHEDA 4):

CERTIFICAZONE PER LA

PROCEDIMENTI FINALIZZATI AD
PRESENTAZIONE DELLA

ATTIVITA’ DI RILIEVO E

SEGNALAZIONE

CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CUI AL D.M. 19 MARZO 2015

Progressivo procedimento / attivita

19

Descrizione attivita

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO
EXANTITRACOMATOSI CAMPOBASSO

Soggetto responsabile

ASREM

Tipologia struttura sanitaria (ospedale,
poliambulatorio, distretto, altra struttura
territoriale) oggetto dell’attivita di rilievo e
certificazione.

POLIAMBULATORIO

Ubicazione struttura sanitaria ( comune, Via)

CAMPOBASSO — VIA DELLE FRASCHE

Descrizione dell’attivita (con indicazioni della
documentazione tecnico-amministrativa) e
finalita

Elaborazione certificazione per documento
SCIA.

Quadro economico complessivo delle spese
sostenute per lo svolgimento delle attivita nella
misura del 95% a carico dello Stato e del 5% a
carico della Regione

€ 23.001,79 totali
€21.851,70 (95%)
€ 1.150,09 (5%)

Stima data completamento attivita di rilievo e
certificazione

Giugno 2017




SCHEDA §): INDICATORI MONITORAGGIO PROGRAMMA

Intervento N.1

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “A. CARDARELLI”

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.2

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “SAN TIMOTEO TERMOLI”

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.3

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “VENEZIALE ISERNIA”

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.4

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO “G.

VIETRI LARINO”
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione




Intervento N.5

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “CARACCIOLO AGNONE”

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.6

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
OSPEDALE “SS. ROSARIO VENAFRO”

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.7

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO EX “G. VIETRI

LARINO”
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.8

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO EX “SAN TIMOTEO

TERMOLI”
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE

di rilievo e certificazione




Data fine lavori/attivita di rilievo e
certificazione

DA DEFINIRE

Intervento N.9

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

POLIAMBULATORIO RICCIA
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.10

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO CAMPOBASSO

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.11

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO FROSOLONE

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.12

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO TRIVENTO

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE

di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e

DA DEFINIRE




| certificazione

Intervento N.13

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO EX
MEDICINA DI BASE - CAMPOBASSO

certificazione

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

Intervento N.14

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

certificazione

POLIAMBULATORIO ISERNIA
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione '
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

Intervento N.15

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO CASTELMAURO

certificazione

Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e

certificazione

data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento

Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione

Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

Intervento N.16

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO MONTENERO DI

finanziamento

BISACCIA
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE




Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.17

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

POLIAMBULATORIO BOJANO
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.18

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO
POLIAMBULATORIO SANTA CROCE DI

MAGLIANO
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione

Intervento N.19

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO

POLIAMBULATORIO EX
ANTITRACOMATOSI CAMPOBASSO
Data provvedimento Regionale di approvazione DA DEFINIRE
del progetto e dell’attivita di rilievo e
certificazione
data Decreto Ministeriale ammissione a DA DEFINIRE
finanziamento
Data aggiudicazione lavori/ affidamento attivita DA DEFINIRE
di rilievo e certificazione
Data fine lavori/attivita di rilievo e DA DEFINIRE

certificazione




