REGIONE CAMPANIA
ASSESSORATO ALL'IGIENE E SANITA'

PROGRAMMA STRAORDINARIO INTERVENTI ART. 20 L. 67/88 - 3" FASE
SCHEDA INTERVENTO N.47 - A.0.U. "S.GIOVANNI DI DIO E RUGGI D'’ARAGONA" DI SALERNO

A.0.U. "S. GIOVANNI DI DIO E RUGGI D'ARAGONA" - SA

PLESSO OSPEDALIERO RUGGI

LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA ED IMPIANTISTICA DEL
BLOCCO OPERATORIO, COMPRENDENTI OPERE EDILIZIE, IMPIANTI
IDRICO-SANITARI , IMPIANTI TERMICI DI CONDIZIONAMENTO,
IMPIANTI ELETTRICI, IMPIANTI DI GAS MEDICINALI
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Direttore Generale

Dott. Giuseppe Longo

Responsabile del Procedimento
Dott. Ing. Elvira Mastrogiovanni

Dott. Ing. Luigi Spinelli
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Percorso di uscita verso l'alto

—

Percorso di uscita verso il basso

ZZ

Percorso di uscita orizzontale

® Pulsante di allarme incendi
Q.E. Qadro elettrico

E Estintore
G.M Quadro Gas Medicale

Idrante UNI45

ldrante soprasuolo DN 70

Porta tagliafuoco REI 60

Attacco per autopompa VVF

Armadio Antincendio

Impianto Sprinkler

Rilevatore fumi
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