
 

RELAZIONE 
ILLUSTRATIVA 

 

 

 

Comune di Asti 
 

 
 

PIANO REGOLATORE GENERALE 
Approvato con D.G. R. n°30-71 del 24/05/2000 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
PROGETTO DEFINITIVO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

RIELABORAZIONE PARZIALE ai sensi del 15° comma dell ’art. 15 della L.R. 56/77 e s.m. ed i. 

VARIANTE STRUTTURALE PER LA DEFINIZIONE DELLE 
PREVISIONI PER IL RIUSO DEGLI IMMOBILI IN CORSO DI 

DISMISSIONE DA PARTE DELL’A.S.L. AT  
(redatta ai sensi del 4° comma del’art.17 della L.R . 56/77 e s.m. ed i.) 

 

SETTORE URBANISTICA 

ADOZIONE PRELIMINARE:    
DELIBERA DEL CONSIGLIO COMUNALE N° 43 DEL 23/06/2009 
APPROVAZIONE DEFINITIVA: 
DELIBERA DEL CONSIGLIO COMUNALE N° __ DEL __/__./____ 

 
 

ELABORATO AGGIORNATO A SETTEMBRE 2009 

 

 
 
 

PROGETTO URBANISTICO 
Arch. Angelo Demarchis 

 
 

COLLABORATORI 
Arch. Marco Montrucchio 

Mario Opessio 
Arch. Orazio Farinella 

 
 

CONSULENZA URBANISTICA 
Arch. Antonio Fassone 

 
 

IL SINDACO 
Prof. Giorgio Galvagno 

 
 

L’ASSESSORE ALL’URBANISTICA 
Dott. Fabrizio Imerito 

 
 

IL DIRIGENTE DEL  
SETTORE URBANISTICA  

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Arch. Angelo Demarchis 

 
 

IL SEGRETARIO GENERALE 
Dott.ssa Vincenzina Giaretti 



 

Indice 
 
1.  INQUADRAMENTO 1 

1.1. LA SITUAZIONE DEGLI STRUMENTI URBANISTICI 1 
1.2.1 L’ITER DEL PROGETTO DEFINITIVO 2 
1.2.2 L’ITER DELLA RIPUBBLICAZIONE DELLA VARIANTE RIELABORATA 
A SEGUITO DEL PARERE REGIONALE 3 
1.3  STUDI E INDAGINI SUL PATRIMONIO EDILIZIO ESISTENTE 4 

2. LE MODIFICHE DELLA VARIANTE STRUTTURALE 11 
2.1  OGGETTO E FINALITÀ DELLA VARIANTE 11 
2.2  DELIMITAZIONE DEGLI AMBITI DELLA VARIANTE 14 
2.3 INDICAZIONE DEI CONTENUTI CARTOGRAFICI E NORMATIVI DELLA 
VARIANTE COSÌ COME RIELABORATA A SEGUITO DELLA RELAZIONE 
D’ESAME DELLA DIREZIONE PIANIFICAZIONE E GESTIONE URBANISTICA 
DELLA REGIONE PIEMONTE 15 
2.3.0 COMPATIBILITÀ CON IL PIANO TERRITORIALE PROVINCIALE 17 
2.3.1 VARIANTI CARTOGRAFICHE 18 
COMPLESSO DELL’OSPEDALE VECCHIO – Via Botallo, Viale alla Vittoria, Via 
Prandone, Piazzetta Santa Maria Nuova 18 
COMPLESSO DESTINATO AL DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - Via Duca 
D’Aosta 18 
COMPLESSO DESTINATO AD UFFICI E AMBULATORI - Via Orfanotrofio 18 
AREA RESIDENZIALE DI TRASFORMAZIONE T.4 19 
AREA DI TRASFORMAZIONE RIMANDATA A STRUMENTO URBANISTICO 
ESECUTIVO DI INIZIATIVA PUBBLICA TP 9 – Piazza Marconi, Piazza Campo del 
Palio, Piazza Alfieri, Parco della Resistenza 19 
2.3.2 VARIANTI NORMATIVE 20 
ART. 17 AREE RESIDENZIALI DI CONSERVAZIONE 20 
ART. 18 AREE RESIDENZIALI CONSOLIDATE E DI CONSOLIDAMENTO 21 
ART. 19 AREE RESIDENZIALI DI TRASFORMAZIONE 22 
ART. 20 AREE RESIDENZIALI DI TRASFORMAZIONE PER LA CREAZIONE DI 
SERVIZI, OCCUPATE DA IMPIANTI PRODUTTIVI DA RILOCALIZZARE E SPECIALI 
RIMANDATE A STRUMENTO URBANISTICO DI INIZIATIVA PUBBLICA E PRIVATA 23 
2.4  CONTENUTI DEL PIANO PARTICOLAREGGIATO 25 
2.5  BILANCIO URBANISTICO  ED ECONOMICO DELLA VARIANTE 27 
2.6  SINTESI DEI CONTENUTI NORMATIVI DELLA VARIANTE COSÌ COME 
RIELABORATA A SEGUITO DELLA RELAZIONE D’ESAME DELLA 
DIREZIONE PIANIFICAZIONE E GESTIONE URBANISTICA DELLA 
REGIONE PIEMONTE 28 

3. ELENCO ELABORATI. 30 
4.  STRALCIO PLANIMETRICO P.R.G.C. VIGENTE CON INDIVIDUAZIONE AREE OGGETTO DI 
MODIFICA 31 
5. TABELLE RIASSUNTIVE 33 

5.1 DETERMINAZIONE DEI VOLUMI DELLA VARIANTE STRUTTUTALE 
"A.S.L. AT" 33 
5.2  CAPACITA' INSEDIATIVA  TEORICA DEL P.R.G.C. 34 
5.3   CALCOLO SPAZI PUBBLICI  A SERVIZIO DELLE AREE RESIDENZIALI 
E ALLA LORO TERZIARIZZAZIONE - VARIANTE STRUTTUTALE "A.S.L. AT" 36 

 
 



 

 

1

 

1.  INQUADRAMENTO 

 
1.1. LA SITUAZIONE DEGLI STRUMENTI URBANISTICI 

 
Il comune di Asti è dotato di un P.R.G. redatto ai sensi del titolo III della L.R. 56/'77 e s. m. 

ed i., approvato dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. 30-71 del 24 mag. 2000 con modifiche 
introdotte “ex officio” dalla Regione stessa ai sensi dell’art. 15 della citata L.R.; successivamente 
sono state apportate numerose Varianti Parziali approvate rispettivamente con: D.C.C. n° 10 del 
13.02.2001 (Variante Parziale 1),  D.C.C. n° 26 del  12.04.2001 (Variante Parziale 2), D.C.C. n° 51 
del 19.06.2001 (Variante Parziale 3), D.C.C. n° 89 del 20.09.2001 (Variante Parziale 4), D.C.C. n° 
23 del 21.03.2002 (Variante Parziale 5), D.C.C. n° 124 dell’11.12.2003 (Variante Parziale 6), 
D.C.C. n° 1 del 29.01.2004 (Variante Parziale 7), D .C.C. n° 58 del 27.09.2004 (Variante Parziale 
8), D.C.C. n° 76  del 18.07.2005 (Variante Parziale  10), D.C.C. n° 78  del 18.07.2005 (Variante 
Parziale 11), D.C.C. n° 01  del 17.01.2006 (Variant e Parziale 12), D.C.C. n° 96 del 06.11.2007 
(Variante Parziale 13), D.C.C. n° 15 dell’8.02.2007  (Variante Parziale 14), D.C.C. n° 44 del 
23.06.2009 (Variante Parziale 15), D.C.C. n° 82 del  25.11.2008 (Variante Parziale 16), D.C.C. n° 
13 del 12.02.2009 (Variante Parziale 17), D.C.C. n° 45 del 23.06.2009 (Variante Parziale 18). 

 
Nella seduta del Consiglio Comunale del 28.07.2009, con deliberazioni n.ri 52 e 53 sono 

stati inoltre rispettivamente adottati il Progetto Preliminare della Variante Parziale 21 “Modifica 
parametri pertinenze fabbricati residenziali in area agricola” e il Progetto Preliminare della Variante 
Parziale 22 “Modifica della viabilità e dei servizi nel tratto viario compreso tra via Cuneo e il 
cavalcavia Giolitti”. Entrambi i provvedimenti sono attualmente in itinere. 

 
Con la Deliberazione del Consiglio Comunale n° 70 d el 30.06.2005 è stato inoltre adottato 

il Progetto Definitivo della Variante strutturale di adeguamento al Piano di Assetto Idrogeologico 
(P.A.I.), redatta ai sensi del 4° comma dell’art.17  della L.R. 56/77 e s.m. ed i., relativamente al 
quale, le osservazioni espresse successivamente dalla Regione Piemonte nella propria Relazione 
d’esame, pervenuta in data 09.08.2006 ns. prot. 73756, hanno indotto l’Amministrazione 
Comunale ad approvare in via prioritaria con D.C.C. n° 80 del 25.11.2008, avvalendosi delle 
procedura di cui alla L.R. 1/2007, una specifica variante di adeguamento al P.A.I. relativa alle sole 
aree economiche produttive lungo il Torrente Versa comprese nel quadrilatero definito a nord 
dall’Autostrada Torino Piacenza, ad ovest dalla Ferrovia Asti – Mortara, ad est dalla Tangenziale 
per Moncalvo e a sud dalla Ferrovia Torino - Genova, proseguendo nel contempo gli studi e le 
analisi occorrenti alla condivisione del rischio idrogeologico per il restante territorio comunale in 
sede di gruppo interdisciplinare di lavoro di cui alla D.G.R. 31-3749 del 6.08.2001, avvenuta in 
data 10/09/09. 

 
Si ritiene opportuno precisare a tale proposito che le modificazioni che si intendono 

assumere con la presente Variante Strutturale non contrastano con alcuna delle previsioni 
contenute nei sopra citati provvedimenti urbanistici, attualmente in itinere. 

 
Il Comune di Asti ha inoltre approvato, con D.C.C. n° 71 del 30.06.2005 il Piano di 

Classificazione Acustica (P.C.A.) del territorio comunale, redatto ai sensi della legge quadro 
447/95 e della Legge Regionale n. 52 del 20 ottobre 2000;  anche in questo caso, come meglio 
esplicato nell’apposito capitolo successivo, le modifiche introdotte dalla presente variante parziale 
non contrastano con detto provvedimento e la relativa normativa di riferimento in materia.  Una 
successiva revisione del Piano di Classificazione Acustica (P.C.A.), provvederà inoltre, ove 
occorrente, ad adeguare le indicazioni in esso contenute con le modifiche urbanistiche introdotte 
dalle varianti approvate successivamente alla sua entrata in vigore, incluso il presente 
provvedimento. 
  

Quella attuale, denominata Variante Strutturale volta alla “Definizione delle previsioni per il 
riuso degli immobili in corso di dismissione da parte dell’ASL AT” è redatta secondo i disposti del 
4° comma dell’art. 17 della L.R. 56/'77 e s. m. ed i. in quanto incrementa la capacità insediativa 
residenziale del Piano Regolatore Generale, pur senza determinare un fabbisogno aggiuntivo di 
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aree per servizi ex artt. 21 e 22 della stessa L.R. 56/77, in quanto il loro dimensionamento 
abbondante rispetto alla capacità insediativa approvata con il Piano nel 2000, è sufficiente a 
soddisfare anche la domanda aggiuntiva ingenerata dal presente provvedimento.  
 
 
1.2.1  L’ITER DEL PROGETTO DEFINITIVO  
  

Il progetto preliminare adottato con D.C.C. n° 118 del 19.12.2005 è stato depositato per 30 
giorni interi consecutivi, dal 4.01.2006 al 2.02.2006, presso la Segreteria Generale del Comune. 
  

Conseguentemente a tale deposito sono pervenute n° 6 osservazioni nei 30 giorni 
successivi il termine della pubblicazione, quindi nei termini e nessun’altra oltre questo termine 
temporale.  
  

Il Consiglio Comunale con D.C. n° 7 in data 30.01.2 007, esecutiva dal 23.02.2007, ha 
quindi controdedotto alle osservazioni e proposte presentate nei termini e, dando atto che non è 
pervenuta alcuna altra osservazione fuori dai termini, ha adottato il progetto definitivo di variante, 
che è stato, in data 20.03.2007 trasmesso alla Regione Piemonte per l’approvazione. 

 
Successivamente Il Settore Regionale Verifica e Approvazione Strumenti Urbanistici ha 

richiesto l’integrazione degli atti prodotti con una relazione geologico-tecnica relativa alle aree 
interessate dalla variante e con idoneo elaborato di Verifica Acustica finalizzato alla puntuale 
valutazione della validità delle nuove previsioni insediative, atti predisposti dall’amministrazione, 
adottati con D.C.C. n° 110 in data 21.12.2007 e tra smessi alla Regione Piemonte ad integrazione 
di quanto già prodotto e allegato alla D.C.C. n° 7 del 30.01.2007. 

 
Sentito il parere della Commissione Tecnico Urbanistica espresso nella seduta del 

16.06.2008 l’Assessorato Politiche Territoriali Regionali, in data 15.07.2008, ha provveduto a 
trasmettere al Comune di Asti la Relazione d’esame predisposta dalla competente Direzione 
Regionale contenente puntuali rilievi all’impostazione progettuale proposta dall’Amministrazione 
Comunale. Tali osservazioni regionali determinano, ai sensi del 15° comma dell’art.15 della L.R. 
56/77 e s.m. ed i., la necessità di dover rielaborare parzialmente il progetto di variante. 

 
La richiesta di revisione del progetto adottato si articola, nel parere regionale, in puntuali  

osservazioni che riguardano diversi aspetti del provvedimento, dal riuso dei volumi esistenti, al 
dimensionamento della capacità insediativa residenziale, alla dotazione delle aree per servizi 
pubblici, agli aspetti normativi, agli aspetti ambientali, ecc. 

 
Al fine di controdedurre in modo specifico ad ogni singolo rilievo espresso nella relazione 

d’esame regionale, la presente Variante viene dotata di un nuovo elaborato denominato appunto 
“Determinazioni dell’Amministrazione Comunale in merito alla Relazione d’esame predisposta 
dalla Direzione Pianificazione e Gestione Urbanistica della Regione Piemonte” al quale si rimanda 
per conoscere in modo dettagliato le motivazioni delle modifiche introdotte al provvedimento 
rispetto alla versione adottata con D.C.C. n° 7 del  30.01.2007.  

 
Oltre ai rilievi contenuti nella relazione d’esame regionale, l’Assessorato Politiche 

Territoriali Regionali ha provveduto anche a formulare proprie richieste di integrazioni, 
direttamente espresse nel testo della lettera di trasmissione in data 15.07.2008, al fine di 
perseguire la corretta progettazione degli interventi previsti nella Variante da subordinare a 
successivi appropriati Piani Particolareggiati, come condiviso dalla Giunta Regionale con verbale 
n° 235/49/4.2 in data 7.7.2008. 

 
In evasione alle suddette richieste, è stato inserito nel testo della presente relazione il 

successivo capitolo 1.3 STUDI E INDAGINI SUL PATRIMONIO EDILIZIO ESISTENTE ed è stato 
implementato il capitolo della Relazione di Compatibilità Ambientale circa il rilievo delle essenze 
arboree presenti negli ambiti di intervento;  le localizzazioni per l’atterraggio dei volumi da 
trasferire e quelle dei servizi da individuare negli ambiti sono oggetto di diffusa trattazione, 
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costituendo di fatto uno dei punti di maggior qualificazione della variante, tanto nella presente 
relazione, ai capitoli 2.3, 2.3.1, 2.3.2, 2.4, quanto ai corrispondenti punti dell’elaborato 
“Determinazioni dell’Amministrazione Comunale in merito alla Relazione d’esame predisposta 
dalla Direzione Pianificazione e Gestione Urbanistica della Regione Piemonte”, cui si rimanda 
pertanto per l’esposizione analitica;  parimenti, per le indicazioni planovolumetriche e le previste 
destinazioni d’uso a cui riferire gli interventi edilizi, nonché i criteri operativi e le norme guida per i 
percorsi del verde è opportuno riferirsi a quanto dettagliatamente indicato nella presente relazione, 
in particolar modo al capitolo 2.4 CONTENUTI DEL PIANO PARTICOLAREGGIATO, 
appositamente introdotto a seguito di precisa richiesta della Direzione Pianificazione e Gestione 
Urbanistica della Regione. 
 

 

1.2.2  L’ITER DELLA RIPUBBLICAZIONE DELLA VARIANTE RIELABORATA A SEGUITO 
DEL PARERE REGIONALE  

 
Il Progetto della Variante, rielaborato come detto secondo i rilievi formulati dalla Regione 

Piemonte nella propria Relazione d’esame del 15.07.2008, è stato quindi adottato nella sua forma 
preliminare, ai sensi del 15° comma dell’articolo 1 5 della L.R. 56/77 e s.m. ed i., in data 
23.06.2009 con la Deliberazione del Consiglio Comunale n° 43. 

 
La Rielaborazione è stata successivamente depositata in pubblicazione presso la 

Segreteria Comunale per 30 giorni interi consecutivi a far tempo dall’ 8.07.2009 al 6.08.2009. 
Dell’avvenuto deposito è stata dato avviso attraverso manifesti affissi all’Albo Pretorio ed in luoghi 
pubblici, nonché a mezzo stampa così come previsto dal comma 16 dell’art. 15 della L.R. 56/77 e 
s.m. ed i., informando altresì che nei 30 giorni successivi alla pubblicazione, e quindi dal 
7.08.2009 al 5.09.2009, chiunque ne avesse interesse, ivi compresi i soggetti portatori di interessi 
diffusi, poteva presentare su carta semplice le proprie osservazioni e proposte nel pubblico 
interesse  

 
Nel periodo fissato per le osservazioni, ed anche successivamente, non è pervenuta 

alcuna osservazione al Progetto Preliminare della Rielaborazione della Variante Strutturale per la 
definizione delle previsioni per il riuso degli immobili in corso di dismissione da parte dell’A.S.L. 
AT. 
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1.3  STUDI E INDAGINI SUL PATRIMONIO EDILIZIO ESIST ENTE  
 

Dall’analisi del materiale storico a disposizione, emerge un’ampia documentazione 
cartografica e scritta relativa agli edifici del “Vecchio Ospedale Civile ” che per la vicinanza al 
nucleo urbano, e al complesso delle mura ha avuto sempre una forte interazione con le dinamiche 
di sviluppo della città di Asti.  

 
La sede di tale ospedale occupa una superficie territoriale di complessivi mq. 13.000 e si 

presenta come un grande edificio di diverse epoche costruttive. 
 
Appare chiaro, infatti, come il complesso sia costituito da corpi di fabbrica costruiti e 

rimaneggiati in diverse epoche storiche, così come evidenziato dalle diverse tipologie 
architettoniche (fig. 1). 

 
Come già detto in precedenza, l’ex ospedale è situato nel cuore della città di Asti, inserito 

in un isolato delimitato da corso alfieri, via Prandone, via botallo e viale alla Vittoria  
 
La struttura originaria,  costruita dalla fine del 1500 alla seconda metà del 1800, si affaccia 

sul chiostro (originariamente era adibita a convento e in seguito a complesso ospedaliero) ed è 
vincolato dal Soprintendenza per i Beni Architettonici. Insieme all’altra porzione, realizzata nei 
primi decenni del XX secolo, è rivestita totalmente ad intonaco a vista e suddivisa in tre piani fuori 
terra (anche se il primo piano è ammezzato) ed un piano interrato . L’ingresso principale del 
complesso era situato su via Botallo. 

 
L’area occupata dagli edifici che si affacciano sui quattro lati del chiostro è di circa 7.960 

mq di cui 4.500 mq e 2.500 mq di cortili interno, come si evince dalla planimetria sotto riportata. 
 
Gli esterni del nucleo più antico dell’ospedale sono scanditi da arcate a due ordini 

sovrapposti all’interno delle quali sono inserite grandi aperture vetrate. I motivi decorativi 
riguardano anche la fascia marcapiano e il cornicione di coronamento, ampiamente sagomati. Il 
chiostro è aperto su tre lati e si sviluppa solo al piano terra; presenta volte a crociera a pianta 
quadrata, sorrette da pulvini collocati sopra le colonne binate che, a loro volta, sono collegate ad 
un basamento continuo. 

 
Il piano terra è caratterizzato da grandi ambienti voltati (oggi contro soffittati) e da corpi 

scala che portano al piano nobile. 
 
Il piano nobile è caratterizzato da coppie di finestre architravate che si inseriscono 

all’interno di coppie di arcate cieche, racchiuse a loro volta da lesene, posizionate in 
corrispondenza delle colonne binate del piano sottostante. 

 
A livello distributivo la divisione degli ambienti è prevalentemente impostata con un 

corridoio centrale che smista le stanze sui due lati che si affacciano rispettivamente sul cortile o 
sulle pubbliche vie. 
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Fig. 1 Edifici “ex ospedale” (stralcio sintetico desunto da una tesi di laurea in cui si ricostruisce attraverso le epoche 
storiche i caratteri tipologici e costruttivi del complesso del vecchio ospedale) 
 

La chiusura dell’edificio su via Botallo come sopra accennato, è avvenuta nella prima metà 
del 1900, realizzando un corpo parallelepipedo caratterizzato da una forte semplicità ed austerità: 
un ritmo regolare di finestre architravate percorre tutta la facciata, per interrompersi nella parte 
centrale, dove lascia posto ad un imponente ingresso carraio, incorniciato da due mastodontiche 
colonne (Fig. 2) 

 
All’interno del cortile, nella manica più lunga del chiostro, si inserisce un corpo 

parallelepipedo (Fig. 3) che divide simmetricamente l’edificio più antico in due parti pressoché 
identiche, quella di sinistra risalente al 1600 e quella di destra, costruita nella seconda metà del 
1800, retaggio dell’antico convento. 

 
Questo elemento aggettante si presenta in facciata suddiviso verticalmente in tre fasce, 

una centrale maggiore ospitante il portone di ingresso a tutto sesto e due laterali più piccole, nelle 
quali sono inserite due grandi finestre, anch’esse a tutto sesto. 

 
 Al livello superiore continua il disegno architettonico di tutto il convento: finestre 

architravate inserite in arcate cieche incorniciate da losene. Ancora sopra, poggiante sul 
cornicione, trova posto un fregio. 
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Fig. 2 Ingresso di Via Botallo     Fig. 3 Edificio interno al chiostro 
 

La pavimentazione del cortile interno è realizzata in cubetti di porfido, lasciando il posto a 
due grandi aiuole che ospitano alberi che ormai sono parte integrante del chiostro stesso (Fig. 4)  

 
Fig. 4 Veduta interna del chiostro 
 

L’edificio su via Prandone conosciuto come “Manica Prandone”, si registra per la prima 
volta nello “Schema di piano regolatore e d’ingrandimento” a cura del Gabbiani del 1990. Si tratta 
di un corpo di fabbrica basso e lungo  (Fig. 5) un piano fuori terra, interrotto al centro da un 
ingresso carrabile che lo divide asimmetricamente. Le aperture, estremamente semplici e lineari, 
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molte delle quali cieche, si presentano incorniciate, singolarmente o a gruppi di tre, all’interno di 
elementi rettangolari. La copertura è a falde con manto di coppi. 

 
 

 Fig. 5 Manica Prandone 
 
“L’edificio su viale alla Vittoria, costruito negli anni 1965-70 per rispondere all’ingente 

richiesta di spazi da parte della struttura ospedaliera, si presenta composto da tre blocchi distinti: 
- un corpo laterale all’incrocio con via Botallo, contiguo all’edificio del chiostro, di quattro piani 

fuori terra: semplice e regolare su viale alla Vittoria si presenta invece disordinato 
nell’organizzazione delle aperture su via Botallo, dove queste, oltre ad essere completamente 
slegate dalle linee di facciata dell’ex convento, risultano fuori asse anche tra loro ai diversi 
livelli; 

- un corpo centrale lungo viale alla Vittoria leggermente indietreggiato rispetto ai due laterali, si 
sviluppa per sette piani fuori terra. I primi due livelli si presentano rivestiti in lastre di pietra 
levigate e qui, nella parte centrale, al primo piano, trova posto l’ingresso, fortemente segnato 
da una pensilina in cemento armato a copertura della pesante scalinata a tre rampe che lo 
raccorda al livello strada. Sopra questa prima zona, il fronte è fortemente segnato 
orizzontalmente da alte fasce marcapiano intonacate, leggermente aggettanti rispetto al piano 
facciata. In corrispondenza dell’accesso alla struttura, una profonda rientranza segna 
verticalmente l’edificio, senza però riuscire a slanciare l’edificio, che rimane pesantemente 
ancorato a terra; 

- un corpo laterale all’incrocio con via Prandone, anch’esso estremamente semplice e non 
particolarmente organizzato e regolare. Elemento di nota può essere individuato nell’ingresso 
del pronto soccorso incorniciato da elementi in vetrocemento curvi, tipici dell’architettura 
fascista (Fig. 6)    

 
All’interno del cortile che trova posto tra il chiostro e la manica su via Prandone, nascono 

una serie di edifici costruiti dopo gli anni ’60, per rispondere alle continue esigenze di spazio da 
parte dell’Ospedale. Ritratta di manufatti edilizi con scarso valore architettonico, dalla forma molto 
articolata, ma senza un preciso disegno organizzativo globale e completati in tempi diversi”. [Stralcio 
sintetico desunto dalla tesi di laurea: 2002/2003 a.a. Alberto Beata Alessandro Scassa Giovanni Simula, Nuovo complesso 
universitario Hastae University Campus, Tesi di laurea (relatori Piergiorgio Tosoni, Patrizia Lombardi, Fabrizio Gagliardi) Politecnico di 
Torino, Facoltà di Architettura] 
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Ad oggi i locali sono completamente inutilizzati; il trasferimento dei vari reparti nella nuova 
struttura ospedaliera ha avuto inizio nel 2004 e si è completata nel corso degli anni successivi. 
Molti vani sono ancora oggi arredati e completi delle attrezzature sanitarie; le strutture murarie ed 
in particolare gli intonaci interni presentano segni di degrado, soprattutto nei piani inferiori a causa 
del loro inutilizzo. 
 

 

 
Fig. 6 Edificio su Via Prandone 

 
In relazione invece al complesso (Fig. 7) sito in Via Orfanotrofio (ex sede di uffici a 

ambulatori) risalente al periodo degli anni 40, da una prima indagine documentale non si rilevano 
aspetti storici di fondamentale importanza. L’edificio inoltre non presenta caratteristiche particolari 
di pregio, se non per la sua collocazione all’interno di un consolidato tessuto urbano. Esso si 
estende per una superficie territoriale di mq 1.600 all’interno del centro storico, nella zona ZTL. I 
corpi di fabbrica occupano un lotto di forma triangolare e delimitano un piccolo cortile interno; in 
adiacenza al fabbricato, all’interno del lotto, è localizzata un’area a parcheggio con ingresso da via 
Orfanotrofio, dalla quale si accede al cortile interno. L’edificio è composto da tre piani fuori terra e 
da uno seminterrato, con la sola eccezione della manica su via Hope che presenta un piano in 
meno 

 
Nel piano seminterrato ancora insistono alcuni servizi sanitari, quali ambulatori medici , 

archivi, sale riunioni, locali tecnici e uffici, in attesa di essere trasferiti. 
 
L’esterno è rifinito a intonaco a vista eccetto il piano terra che ha una zoccolatura in pietra. 
 
La facciata è molto geometrica e squadrata con finestrature regolari, di grandi dimensioni, 

aventi tutte le cornici in pietra e sistema di oscuramento con avvolgibili. 
 
La copertura presenta una porzione a falde con manto in coppi e una parte piana 

praticabile. 
 
I locali interni sono caratterizzati da finiture di scarso valore architettonico, sia per quanto 

concerne le pareti che i pavimenti, non meritevoli di essere conservati. 
 
A livello distributivo le maniche sono smistate con corridoio laterale e stanze a pettine 

aventi aerazione e illuminazione su di un solo lato. 
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(Fig. 7) Complesso di Via orfanotrofio 
 

 
L’edificio già sede della Maternità fu inaugurato il 30 settembre 1939 ed è stato sottoposto 

ad interventi di ristrutturazione tra il 1983 e il 2000. La superficie territoriale del lotto risulta essere 
di mq 8.285 e la superficie coperta di mq 2.350. 

 
L’immobile si adagia perfettamente all’andamento dell’area disponendosi su due diversi 

livelli, permettendo verso il cortile interno di offrire un ampio spazio a verde  (Fig. 8) 
 
Le strade che circondano l’edificio si sviluppano linearmente e su terreno pianeggiante . 
 
Il fabbricato si sviluppa su tre piani fuori terra ed uno seminterrato (Fig. 9); quast’ultimo 

dalla parte del cortile risulta essere libero. 
 
La copertura è a tetto con falde spioventi e non è praticabile. Il fronte principale presenta 

ampie aperture regolari, disposte simmetricamente rispetto all’ingresso e sottolineate da un 
rivestimento in pietra. 

 
I corpi scala interni alla struttura sono illuminati da pareti in vetrocemento che si sviluppano 

per tutta l’altezza dei vani, senza interruzione in corrispondenza dei solai. 
 
Sul lotto, oltre all’edificio principale, insistono alcuni corpi di fabbrica ad un piano fuori terra, 

adibiti un tempo a locali tecnici, reception e ambulatori vari. Era inoltre presente un edificio 
prefabbricato, oggi demolito, ad un piano furi terra utilizzato per studi medici ed ambulatori. Sono 
ancora visibili all’interno del cortile le fondazioni in cemento armato di questo corpo di fabbrica. 

 
L’edificio è circondato da un’area adibita in parte a verde con alberature ad alto fusto e in 

parte a percorsio carrabili e pedonali pavimentati in cemento o in asfalto. 
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Attualmente l’edificio non è più utilizzato e presenta alcuni segni di degrado, in particolare 
negli intonaci interni. Ad eccezione del piano interrato, i locali risultano prIvi di arredi ed 
attrezzature. 

 
 

 
 
(Fig. 8) Complesso ex Maternità 

 
 

 
 
(Fig. 9) Complesso ex Maternità 
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2. LE MODIFICHE DELLA VARIANTE STRUTTURALE  

 
2.1  OGGETTO E FINALITÀ DELLA VARIANTE 

 
La variante ha  come finalità il riuso degli immobili dell’ASL AT, variamente localizzati 

nell’area urbana  di Asti, in corso di dismissione a seguito  della costruzione della nuova sede  
ospedaliera  in località Fontanino. 

 
Gli immobili interessati dalla variante, visualizzati nelle allegate planimetrie  di PRG, sono i 

seguenti: 
· La sede principale del vecchio ospedale  al margine est del centro storico, nel quadrilatero 

compreso tra la piazza Santa Maria Nuova, la via Botallo, il Viale alla Vittoria, la via Matteo 
Prandone, immobile principale e oggetto “primario” della variante. 

· Altri immobili di rilievo  definiti “secondari“ agli effetti della variante, di cui è comunque prevista 
la dismissione e cioè: 
- La sede dei reparti di pediatria e  ginecologia   meglio conosciuta  come “maternità”, nella 

zona settentrionale della città in via Duca d’Aosta  all’angolo con la via  Filippo Corridoni. 
- Gli uffici e ambulatori siti nel complesso edificato  di Via Orfanotrofio nel centro storico 

della città. 
 

La  variante affronta il problema di consentire una riutilizzazione degli immobili necessaria  
perchè l’ASL possa reperire le risorse utili per il proprio bilancio, in considerazione delle somme 
erogate in anticipazione di spesa dalla Regione Piemonte, per la completa attrezzatura della 
nuova sede, in un quadro non solo di compatibilità con il tessuto urbano  della città  ma, 
soprattutto, di valorizzazione della struttura urbana, sfruttando  come occasione di riordino  la 
disponibilità di grandi contenitori in aree strategiche la cui trasformazione può divenire leva e 
propellente per  nuovi indirizzi di rifunzionalizzazione e sviluppo del centro  della città, ove si attivi 
un processo di coordinamento tra  le occasioni, le esigenze e le opportunità che si offrono per la 
gestione del patrimonio dell’ASL e quelle legate alla valorizzazione delle aree pubbliche e private 
attigue. 

 
In questa chiave la variante comprende anche  il sistema delle piazze centrali della città e 

particolarmente  la piazza  Campo del  Palio, possibile area  d’implementazione dei  servizi  
connessi  al riuso dell’immobile dell’ospedale vecchio  con conseguente  maggior fabbisogno di 
standard  urbanistici, come definiti nella presente variante 

 
La variante  è sorretta, dal punto di vista delle sue potenzialità di attuazione, da un 

meccanismo  di premi d’incentivazione modulabili sulla base delle opportunità offerte dai vari 
immobili coinvolti. 

 
I premi d’incentivazione sono volti a conseguire due obbiettivi: 

1) L’unitarietà  di attuazione  di tutte le previsioni della variante  quale modalità tale da consentire 
ed agevolare  la massima efficacia economica della trasformazione complessiva e, al 
contempo, la massima governabilità urbanistica agli effetti delle possibili trasformazioni 
urbane.  

2) La possibilità di generare con certezza trasformazioni non solo edilizie, ma  anche urbanistiche 
con un sistema di trasferimento di volumi tale da alleggerire aree urbanisticamente 
congestionate, valorizzare sistemi edificati altrimenti poco  usufrubili e potenziare la funzione di  
grande  struttura di servizio alla città espressa  dall’ area di piazza Campo del Palio. 

 
Il meccanismo di premio, che trova attuazione nelle norme  del piano regolatore variate  e 

integrate, consente di  intervenire su parte degli immobili coinvolti, su cui viene eliminato il vincolo 
di destinazione d’uso a  servizi ospedalieri, (la maternità e l’edificio di via Orfanatrofio) prevedendo 
nel primo caso indici volumetrici superiori a quelli in atto, e creando così la possibilità di realizzare 
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maggiori volumi, a condizione che gli interventi vengano ricompresi in unica convenzione di 
attuazione che leghi gli immobili compresi nella variante, come più avanti meglio illustrato. 
 

Un altro meccanismo “premiale” consente di prevedere che le eventuali parziali o totali 
demolizioni di volumi aggiunti nella seconda metà del 900 all’edificio storico  del  vecchio ospedale 
possano venir compensate, ad eccezione delle cosiddette “superfetazioni”, con diritti edificatori per 
l’edificazione di nuovi volumi in quantità pari o incrementata (appunto con funzione di premio) in 
altra zona di P.R.G.C, esterna all’Area TP9.1, che a seguito dei rilievi regionali sul progetto 
definitivo viene ora individuata nel quadrante sud orientale dell’area urbana compreso tra la 
direttrice viabile per Alessandria  a nord, la ferrovia a sud e ad est e il sistema delle piazze centrali 
a ovest, allo scopo di riqualificare un contesto che sta da tempo subendo una trasformazione che 
nel piano  regolatore  della città era prevista, quasi come implicita, fino dagli anni ‘60, ma che ha 
cominciato ad avverarsi  alla fine degli anni ’80,  con le  dismissioni o rilocalizzazioni degli impianti 
industriali  più vecchi  e  innervati nella città  e delle  infrastrutture non più funzionali (il complesso 
ex SIS, l’AVIR, le attrezzature militari della piazza d’armi, ma, anche, altre vecchie piccole 
aziende). 

 
L’eventuale fabbisogno supplementare di standard urbanistici verrebbe soddisfatto, oltre 

che nel sedime originario del fabbricato demolito, mediante precise indicazioni di valorizzazione di 
aree per servizi, quali la piazza Campo del Palio, nell’ambito  di un Piano Particolareggiato  di 
iniziativa pubblica corrispondente a quello dell’area TP9.1 i cui confini vengono ridisegnati  
comprendendo il quadrilatero di via Botallo, Viale alla Vittoria, via Matteo Prandone, piazzetta di 
Santa Maria Nuova. 
 

Si accenderebbe così un’operazione di trasformazione del cuore della città che  dovrebbe 
portare ad una valorizzazione della parte storica del complesso dell’ospedale vecchio, liberato da 
superfetazioni e da  volumi incongrui che hanno ormai raggiunto limiti tali  da dequalificare l’intero 
complesso, e quindi collegato  funzionalmente al sistema di servizi costituito dai giardini pubblici  e 
dalla piazza  campo del Palio. 

 
Quest’ultima, a sua volta, dovrebbe diventare non solo più uno spazio vuoto di sosta  

parcheggio, ma  dovrebbe venir valorizzata  nella sua funzione  di  vero e proprio  polo integrato di 
servizi posto  nell’accesso alla parte meridionale del centro urbano con un sistema di parcheggio  
diversamente attrezzato rispetto ad oggi  anche sfruttando  “in positivo” il dislivello  che la separa 
dal centro urbano vero e proprio 

 
Il risultato finale  dell’attuazione della variante  dovrebbe  consentire all’ ASL  un’adeguata 

valorizzazione del suo patrimonio, liberandolo da vincoli di destinazione  ma, anche, esaltandone, 
ove possibile, le potenzialità insediative (negli immobili esterni al centro urbano) o la qualità di 
posizione  agli effetti della realizzazione di insediamenti strategici per la città  pubblici o privati (nei 
complessi siti nel centro storico). 

 
L’attuazione della variante  dovrebbe inoltre accendere un   processo più ampio in cui  alla 

riduzione di aree per servizi ospedalieri corrisponda una valorizzazione di aree pubbliche  
destinate a servizi in oggi poco valorizzate o sottoutilizzate in proporzione alle potenzialità 
espresse dalla loro posizione (Il piano delle piazze dell’area TP 9) e una valorizzazione del 
complesso monumentale  del vecchio ospedale costituente fulcro della parte orientale del centro 
storico. 

 
La presente variante si inserisce infatti coerentemente nelle politiche di programmazione 

dell’amministrazione comunale, che hanno trovato esplicitazione nei programmi denominati 
Contratti di Quartiere II (approvato con DCC n. 27 del 1 aprile 2004), Programma Integrato di 
Sviluppo Locale (approvato con DCC n. 84 del 17 ottobre 2006) Programma Territoriale Integrato 
(approvato con DCC n. 44 del 23 giugno 2008), volte alla rifunzionalizzazione della parte orientale 
del centro urbano cittadino, necessaria a seguito dei fenomeni di svuotamento derivanti dalla 
delocalizzazione di importanti servizi pubblici (il Battaglione Guastalla dalla Colli di Felizzano, il 
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Campo militare dalla piazza d’Armi, il vecchio ospedale) e delle industrie insediatesi all’inizio del 
‘900 (la Vetreria, la Way Assauto, ecc). 
 

In tali programmi, cui si rinvia per i dettagli, la valorizzazione e il potenziamento della “spina 
centrale di servizi”, costituita dall’asse “Stazione ferroviaria – piazza del Palio – piazza Alfieri – 
Vecchio Ospedale – caserma Colli di Felizzano”, sono considerati  il “motore” del rilancio del 
tessuto cittadino e il patrimonio immobiliare pubblico viene utilizzato come “innesco” per interventi 
di rilancio economico. 
 

Si evidenziano infatti la presenza del “Movicentro” (il centro di interscambio tra trasporto 
pubblico urbano, extraurbano e su rotaia) e della piazza Leonardo da Vinci, dove sono già stati 
realizzati i lavori per il recupero dell’ex caserma dei vigili urbani (uno spazio espositivo a pochi 
passi dall’Enofila, che con la stessa costituisce un polo potenzialmente suscettibile di grandi 
opportunità di sviluppo).  

 
Tutte queste strutture sono servite dai parcheggi realizzati all’interno dell’ex scalo 

ferroviario Babilano e della parte già dismessa dell’area della Way Assauto. 
 

Gli immobili interessati dalla presente variante sono oggetto di un “tavolo di lavoro” 
istituzionale che vede impegnati Comune, Provincia, Agenzia Territoriale per la Casa e Asl con le 
rappresentanze della maggiori forze economiche ed imprenditoriali locali (Fondazione Cassa di 
Risparmio di Asti, Unione Industriale della Provincia di Asti, Consorzi di Cooperative, ecc…) nel 
tentativo di definire i contenuti della presente Variante e del successivo Piano Particolareggiato 
attuativo per recuperare anche spazi culturali e sociali, da porre in relazione con la vicina sede 
universitaria della ex caserma Colli di Felizzano, in corso di realizzazione. 

 
La variante prevede che il maggior fabbisogno di servizi per l’area centrale della città 

connesso a riutilizzazioni a terziario o residenza  del complesso dell’ospedale vecchio o di sue 
parti, debba essere  risolto  con la destinazione a servizi di parti dell’ospedale vecchio stesso, 
sotto forma di aree di risulta o di immobili  e, in alternativa  o in modo complementare, con la 
riqualificazione e il potenziamento dell’ampia area a servizi costituita dalla piazza campo del Palio. 

 
Si evidenzia inoltre come il percorso integrato proposto, sia già stato concretamente avviato 

con la redazione dello studio di fattibilità ex art. 128 d.lgs. 163/2006 per il riuso degli immobili 
oggetto della presente variante, finanziato dalla Direzione Pianificazione e Gestione Urbanistica 
regionale con i fondi del Programma di Edilizia Residenziale Pubblica denominato “10.000 alloggi 
entro il 2012”, approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 626 del 23 dicembre 2008, e 
trasmesso alla regione Piemonte per il finanziamento delle quote di Edilizia Residenziale Pubblica 
(sovvenzionata ed agevolata) in esso ipotizzate. 

 
Tale studio prende avvio dalla conoscenza storica dei luoghi, articolandosi 

successivamente in indagini e rilievi del contesto, utili, congiuntamente alle ipotesi in esso 
formulate e confrontate anche sotto il profilo della fattibilità tecnico-economica, alla prossima 
redazione dello strumento urbanistico esecutivo di iniziativa pubblica, comprensivo di norme guida 
e di criteri operativi d’intervento. 

 
Da ultimo, si evidenzia come, nei suoi meccanismi di premialità e possibilità di 

trasferimento su altre aree della volumetria eccedente, già presenti nel progetto preliminare 
originariamente adottato dal Consiglio Comunale il 19.12.2005, la presente variante abbia di fatto 
anticipato la ratio ispiratrice dei contenuti dell’art. 14 – Interventi di riqualificazione edilizia, della 
Legge Regionale 14 luglio 2009, n. 20 “Snellimento delle procedure in materia di edilizia e 
urbanistica”. 
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2.2  DELIMITAZIONE DEGLI AMBITI DELLA VARIANTE  

 
Gli ambiti  della variante sono  puntualmente identificati e  delimitati nella cartografia di 

piano  e  la variante si concentra  esclusivamente su di essi per  consentire il massimo  di efficacia  
dell’atto amministrativo  che la sorregge. 

 
Una gestione unitaria dei processi di trasformazione delineati dalla variante potrà 

consentire il conseguimento di  molteplici obbiettivi: 
a) La ottimizzazione della redditività economica  per l’alienazione dei beni ASL offrendo, oltre alla  

eliminazione dei vincoli a servizi  anche  compensazioni  simultanee all’attuazione sotto forma 
di indici volumetrici premiali  e di diritti edificatori  corrispondenti alle eventuali  demolizioni 
previste consentendo quindi  al complesso  di realizzare il massimo valore   in caso di vendita 
o conferimento. 

b) L’incentivazione alla nascita, dal tessuto  economico della città, di un soggetto imprenditore, 
con eventuale partecipazione di  risorse pubbliche,  capace di gestire  in modo coordinato e 
finalizzato  il processo di trasformazione urbana  che il trasferimento delle attività dell’ASL  nel 
nuovo ospedale innescherà e di costituire ,in prospettiva ,soggetto  forte, concorrente agli altri 
processi di trasformazione urbana di rilievo  che si vanno delineando. 

c) La possibilità di  far nascere un progetto complessivo di riordino e valorizzazione di una  spina 
di servizi centrale  della città lungo un asse che si diparte dalla stazione ferroviaria e dal  
centro intermodale per proseguire verso nord con un sistema di servizi “rari” costituiti dal verde 
urbano dei giardini pubblici, da un nuovo  polo  costituito dal vecchio complesso conventuale 
dell’ospedale  “ossigenato” e valorizzato   tramite l’ eliminazione delle edificazioni più recenti e 
delle superfetazioni e la loro sostituzione con spazi e attrezzature di servizio,  fino  a  chiudersi 
nel nascente polo universitario della ex caserma Colli di Felizzano. 

 
Pur finalizzata alla unitarietà d’intervento la variante viene normativamente articolata in 

modo da consentire anche  un suo snellimento attraverso  la possibilità, residuale nella logica dello 
strumento urbanistico, di trasformazioni degli immobili interessati al di fuori della convenzione 
generale con riferimento però solo a quegli immobili, definiti “secondari” su cui, per un verso, la 
premialità della variante è meno significativa e, per altro verso, le trasformazioni possibili hanno 
più modesta incidenza urbanistica rispetto a quelle previste  nell’ospedale vecchio. 

 
È comunque  auspicabile, per la maggior efficacia della strategia  prevista dalla variante, 

che tutti complessi ASL in dismissione siano coinvolti nel processo unico di trasformazione che la 
variante delinea ed è comunque indispensabile che il complesso del vecchio ospedale e la Piazza 
Campo del Palio siano unitariamente gestiti secondo le indicazioni della variante, pena la non 
realizzazione di larga parte dei suoi obbiettivi fondamentali. 

 
Pertanto, mentre  per gli altri immobili la variante prevede veri e propri meccanismi di 

premio connessi all’unitarietà dell’intervento, per il complesso del vecchio ospedale viene invece  
prevista  anche una norma di disincentivazione alla sua utilizzazione indipendente dalle previsioni 
della variante, limitando gli interventi possibili in questo caso alla semplice manutenzione 
straordinaria  senza variazione di destinazione d’uso��

�
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2.3 INDICAZIONE DEI CONTENUTI CARTOGRAFICI E NORMAT IVI DELLA VARIANTE 

COSÌ COME RIELABORATA A SEGUITO DELLA RELAZIONE D’E SAME DELLA 
DIREZIONE PIANIFICAZIONE E GESTIONE URBANISTICA DEL LA REGIONE 
PIEMONTE 
 
La variante  individua le aree d’intervento, di proprietà dell’ ASL AT, nell’ambito delle zone 

urbanistiche in cui sono comprese, tramite apposita simbologia.  
 

La  variante ridelimita l’area di PRG TP 9, “piano delle  piazze” al fine di comprendere al 
suo interno  il complesso del vecchio ospedale trattandolo in modo coordinato con il sistema delle 
piazze centrali della città. 

 
La variante, infine individua nel quadrante sud orientale dell’area urbana compreso tra la 

direttrice viabile per Alessandria  a nord, la ferrovia a sud e ad est e il sistema delle piazze centrali 
a ovest, una nuova area residenziale di trasformazione, cui si assegna la sigla distintiva T4, sulla 
quale far convogliare i diritti edificatori che si potranno determinare dalla demolizione della parte 
recente del vecchio ospedale così come incrementati secondo il meccanismo “premiale” previsto 
dalla presente variante. 

 
Le ipotesi di ricollocazione dei volumi  provenienti dalle potenziali demolizioni dell’ala più 

recente del vecchio ospedale e del fabbricato di Via Orfanotrofio, e dai relativi premi di cubatura, 
vanno inquadrate nella  logica di intervento strutturale sul piano regolatore che ha ispirato la 
variante sin da  principio. 

 
La variante si propone di affrontare il riuso dei contenitori dell’ASL dismessi in una logica 

non solo puntuale, di  soluzione contingente per una serie di frammenti urbani edificati  rimasti 
senza finalità, ma di inquadrare il problema in una strategia di trasformazione urbana, 
agganciando  alla ristrutturazione e al riuso del vecchio ospedale   una valorizzazione  del sistema 
di servizi esistenti  costituito dalle  piazze centrali . 

 
Sta alla base di questa proposta il riconoscere la dismissione degli immobili ASL e, in 

particolare, dell’ospedale vecchio non solo come  semplice problema di riorganizzazione 
funzionale di un servizio ma, al contempo, come segnale  di una nascente criticità di usi e funzioni 
di una parte della città. 

 
La parte sud-occidentale del vecchio insediamento urbano consolidato, compresa tra la 

direttrice viabile per Alessandria  a nord, la ferrovia a sud e ad est e il sistema delle piazze centrali 
a ovest, sta da tempo subendo una trasformazione che nel piano  regolatore  della città era 
prevista, quasi come implicita, fino dagli anni ‘60, ma che aveva cominciato da avverarsi  alla fine  
anni ‘80  con le  dismissioni o rilocalizzazioni degli impianti industriali  più vecchi  e  innervati nella 
città  e di  infrastrutture non più funzionali (il complesso ex SIS, l’AVIR le attrezzature militari della 
piazza d’armi, ma, anche, altre  vecchie piccole aziende).  
 

Il riuso degli spazi e dei volumi di risulta, ora residenziale, ora misto, e solo nel caso dell’ex 
AVIR e della ex Piazza D’Armi progettato nel quadro di un disegno urbanistico unitario, presentava 
e continua a presentare  elementi di criticità e di difficoltà. 

 
Anche il riuso della ex piazza d’armi, nell’ambito dei contratti di quartiere e dopo una serie 

d’interventi privati e pubblici sui bordi della piazza, comunque non sembra in grado di risolvere, di 
per se,  alcune delle criticità  proprie  del quadrante  sud orientale del centro urbano, ancora 
pesantemente connotato dalle originarie  caratteristiche di commistione tra la vecchia periferia  
industriale e i  più recenti insediamenti residenziali.    

 
Il quadrante sud orientale dell’area urbana, di cui il vecchio ospedale costituisce, con le 

aree di servizi cui è collegato dal piano particolareggiato previsto dalla variante,  confine verso il 
centro città e  polo   di servizi, rimane caratterizzato da un insediamento novecentesco misto con 
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forti presenze, se pur funzionalmente residuali, di attività produttive dismesse, in corso di 
dismissione o comunque in sofferenza. 

 
La morfologia stessa  degli insediamenti, per la sovrapposizione di presenze residenziali o 

di terziario di recente insediamento, lungo gli assi viabili, a vecchi impianti residenziali e vecchi 
edifici ad originaria destinazione produttiva all’interno degli isolati di maglia irregolare, e delimitati o 
traversati da strade di origine ancora agricola, rende difficili, in assenza di una  pianificazione  di 
dettaglio, ma estesa a comparti urbani ampi, interventi di riqualificazione complessiva capaci  di 
dare una qualità urbana alta per invertire un trend che vede indebolirsi la vitalità di quella parte di 
città per la perdita progressiva di elementi di attrazione e di fuochi (l’ospedale, le fabbriche,  etc…) 
senza che nuovi poli si inseriscano organicamente ed in modo strutturato. 

 
La capacità di attrarre risorse ed investimenti per la trasformazione degli immobili e dei 

sistemi edificati più vecchi e con destinazioni miste siti in questo quadrante è ridotta a causa della 
compresenza ancora determinante di impianti e attrezzature produttive in via di dismissione, ma di 
incerto destino (la Way Assauto, la sottostazione elettrica presso la piazza d’armi e altri ancora) 
che costituiscono elementi di criticità e incertezza e che, inoltre, sono caratterizzati  da irregolarità  
di disegno e di forma delle proprietà immobiliari  che rendono difficili interventi di riqualificazione 
complessiva e consentono invece solo  interventi frammentari che finiscono per perpetuare le 
anomalie di disegno della maglia urbana.  

 
In parallelo ampie parti del quadrante urbano di cui si tratta sono penalizzate non solo da 

problemi di conformazione e tipologia delle proprietà immobiliari  e  da  compresenza di funzioni 
disomogenee, ma sono, altresì, potenzialmente compromesse da possibili inquinamenti dei 
sedimi, connessi alle  vecchie destinazioni industriali, con l’incombente rischio che una qualsiasi 
progettata operazione di trasformazione si porti appresso costi di bonifica assai rilevanti e tali  da 
impedirla,  consolidando per un arco temporale non prevedibile lo stato di fatto, a meno che non si 
mettano in campo significativi incentivi tali da ridare  attrattività economica all’operazione stessa. 

 
Per le considerazioni sopra  esposte è pertanto  utile e coerente con la logica della variante 

ASL  ipotizzare, così come opportunamente suggerito nei rilievi regionali, che i volumi di risulta  
delle eventuali demolizioni e i conseguenti premi volumetrici possano essere per larga parte, fatta 
salva la porzione di volumi eventualmente destinata  ad incrementi volumetrici sul complesso della 
ex maternità, destinati al riordino urbano e alla riqualificazione del quadrante  sopra descritto che 
potrebbe essere indicato e perimetrato come zona T4. 
 

Si ritiene necessario in tal caso prevedere che  detti volumi costituiscano una riserva di 
capacità insediativa da utilizzare solo tramite strumenti urbanistici esecutivi di iniziativa pubblica,  
interessanti perimetri sufficientemente ampi o, comunque, significativi per generare miglioramenti 
qualitativi generali del sistema urbano ivi compresi eventuali interventi di bonifica, operando 
ridisegni  e razionalizzazioni della maglia urbana e comprendendo al loro interno non solo  le 
opere di urbanizzazione primaria necessarie ma anche  interventi di urbanizzazione secondaria  
significativi. 

 
I volumi in causa rimarrebbero di fatto nella disponibilità comunale di gestione del piano, 

attribuiti indifferenziatamente ad un comparto urbano ma pronti per essere usati, come una sorta 
di aumento della potenzialità di rendita e quindi quale incentivo, a fronte di interventi che, per 
dimensioni e complessità, potrebbero non trovare sufficiente motivazione e attuabilità nelle vigenti 
previsioni del piano regolatore. 

 
Si replicherebbe altresì la logica con cui il piano regolatore vigente ha attribuito volumi di 

riserva ad alcune altre aree urbane di prima periferia ( vedi aree T1, T2 e T3) per rispondere ad 
esigenze di riordino e ricucitura affrontabili solo  con strumenti urbanistici esecutivi “premiali” e 
appunto per questo governati, almeno nella definizione dei loro perimetri e dei contenuti 
fondamentali, dalla parte pubblica. 
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Dal punto di vista normativo e prescrittivo la variante comprende, oltre alle norme di 
attuazione modificate di seguito riportate, l’elencazione dei contenuti fondamentali della 
convenzione urbanistica che dovrà regolare l’attuazione unitaria delle trasformazioni previste. 

 
La variante, oltre a prevedere le specifiche norme per la sua attuazione con riferimento alle 

modalità e condizioni di attribuzione ai vari interventi che la compongono degli eventuali ulteriori 
diritti edificatori premiali  connessi  al loro coordinamento nel  quadro  di un’unica convenzione, 
prevederà altresì le condizioni e le eventuali modalità di attuazione degli interventi residuali, ove 
possibili, se non connessi alla convenzione generale. 

 
Là dove la variante prevede in normativa  l’eliminazione di volumi o l’incremento dei volumi 

esistenti le relative previsioni  sono state  formulate nell’ambito di una valutazione della morfologia 
dell’edificazione esistente in modo tale da consentire incrementi volumetrici tramite interventi non 
diseconomicamente invasivi delle strutture esistenti ovvero decrementi volumetrici tramite  
eliminazioni di interi corpi di fabbrica così che in sede attuativa  la puntuale  applicazione delle 
norme di incentivazione dovrà comunque essere attuata con interventi architettonicamente 
organici e coerenti  con i sistemi edificati esistenti. 

 
In particolare,  sono state individuate con maggior precisione in cartografia tre tipologie di 

fabbricati costituenti il complesso dell’ex ospedale: 
1. Immobili da preservare in ogni caso nella consistenza attuale (vincolati dalla Sovrintendenza) 
2. Immobili, assimilabili ai lotti di tipo E del Centro Storico, di cui è permessa la demolizione, con 

trasferimento e premio di volumetria, solo subordinatamente alla demolizione di quelli di cui al 
punto successivo (parte nuova) 

3. Immobili da cui iniziare la demolizione, senza trasferimento e premio di volumetria, per il 
reperimento dei cosiddetti “standard edilizi – parcheggio privato di lotto e verde privato di lotto” 
(superfetazioni) 

 
 
2.3.0 COMPATIBILITÀ CON IL PIANO TERRITORIALE PROVI NCIALE 
 

Il progetto della presente Variante Strutturale, così come rielaborata a seguito dei rilievi 
contenuti nella Relazione d’esame predisposta dalla Regione Piemonte, è stato trasmesso, come 
indicato dalla Circolare dell’Assessorato all’Urbanistica della Regione Piemonte 23 Maggio 2002 n. 
5/PET, all’Amministrazione Provinciale per il pronunciamento di compatibilità con il Piano 
Territoriale Provinciale e con i progetti sovracomunali approvati. 

 
Con Deliberazione n° 297 del 3.09.2009  la Giunta P rovinciale ha ritenuto la Variante in 

oggetto compatibile con il P.T.P., e con i progetti sovracomunali approvati, a condizione che 
fossero recepite all’interno degli elaborati della Variante i contenuti e le valutazioni del parere 
espresso dall’Ufficio Pianificazione Territoriale della stessa Amministrazione Provinciale. 

 
Nella fattispecie, il sopra citato parere ritiene necessario che gli elaborati della variante 

siano integrati con specifici riferimenti alle accortezze da assumere durante le fasi di cantiere in 
materia di gestione dei rifiuti e di emissioni in atmosfera e con l’adozione all’interno delle N.T.A. di 
prescrizioni a tutela acustica della Classe I relativa al Parco Pubblico adiacente al vecchio 
ospedale.   
 

Ritenendo di accogliere sostanzialmente le indicazioni illustrate nel parere allegato alla 
deliberazione dell’Amministrazione Provinciale, vengono introdotte, rispetto ai contenuti del 
Progetto Preliminare della Rielaborazione della Variante Strutturale, puntuali modifiche di carattere 
esclusivamente normativo, adattandole tuttavia, sia al contesto territoriale oggetto della presente 
Variante che, più in generale, alla struttura normativa del vigente P.R.G.C. 

 
Tali modifiche sono evidenziate ai successivi paragrafi 2.3.2 e 2.4 della presente Relazione 

Illustrativa con il carattere corsivo grassetto sottolineato .   
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2.3.1 VARIANTI CARTOGRAFICHE  
 

Come si evince dall’esame delle tavole di piano, che sono parte integrante della presente 
Variante, le modifiche si localizzano nel centro urbano e vengono di seguito puntualmente 
illustrate. Quelle derivanti, in tutto o in parte, dai rilievi contenuti nella Relazione d’esame della 
competente Direzione Regionale, sono riportate in carattere grassetto  
 
COMPLESSO DELL’OSPEDALE VECCHIO – Via Botallo, Viale alla Vittoria, Via Prandone, 

Piazzetta Santa Maria Nuova 
 
Variante  
Dal complesso, precedentemente ricadente all’interno dell’area residenziale di conservazione A.1, 
viene rimosso il vincolo ad area per attrezzature sociali, sanitarie ed ospedaliere; l’ambito del 
complesso viene puntualmente individuato e contrassegnato con la sigla VA1. Sull’elaborato n° 27 
Tavola del Centro Storico Urbano, vengono individuate le tre tipologie di fabbricati descritte al 
precedente punto 2.3 ultimo comma  
 
Commento  
Il complesso viene liberato dal vincolo a servizi pubblici e individuato con apposita sigla VA1 cui 
fanno riferimento specifiche norme attuative. La modifica comporta da una parte una riduzione 
degli standard articolo 22 L.R. 56/77 di mq. 13.000 e dall’altra un aumento della capacità 
insediativa residenziale di 1.133 abitanti teorici, determinati dalle volumetrie che la presente 
variante prevede di mantenere nella localizzazione attuale. Viene altresì modificato l’Elaborato 27 
per fornire un ulteriore supporto cartografico esplicativo in scala adeguata alla miglior 
comprensione del dettato normativo.  
 
COMPLESSO DESTINATO AL DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - Via Duca D’Aosta 
 
Variante  
Dal complesso, ricadente all’interno dell’area residenziale di consolidamento B1.1, viene rimosso il 
vincolo ad area per attrezzature sociali, sanitarie ed ospedaliere; l’ambito viene puntualmente 
individuato e contrassegnato con la sigla VA3. Sulla stessa area viene altresì individuato un 
ambito di conservazione assimilato ai lotti di tipo “D” nelle aree di conservazione 
 
Commento  
Il complesso viene liberato dal vincolo a servizi pubblici e individuato con apposita sigla VA3 cui 
fanno riferimento specifiche norme attuative. La modifica comporta da una parte una riduzione 
degli standard articolo 22 L.R. 56/77 di mq. 8.285 e dall’altra un aumento della capacità insediativa 
residenziale compresa tra un minimo di 320 e un massimo di 460 abitanti teorici in base al 
riutilizzo dell’area usufruendo delle sole potenzialità volumetriche esistenti o, in aggiunta, anche 
dell’incentivo previsto dalla presente variante, in caso di intervento con Piano Particolareggiato 
di iniziativa pubblica esteso all’immobile del vecc hio ospedale ed, eventualmente anche 
all’immobile di  via Orfanatrofio .  
 
COMPLESSO DESTINATO AD UFFICI E AMBULATORI - Via Orfanotrofio 
 
Variante  
Dal complesso, ricadente all’interno dell’area residenziale di conservazione A.1, viene rimosso il 
vincolo ad area per attrezzature sociali, sanitarie ed ospedaliere; l’ambito viene puntualmente 
individuato e contrassegnato con la sigla VA4  
 
Commento  
Il complesso viene liberato dal vincolo a servizi pubblici e individuato con apposita sigla VA4 cui 
fanno riferimento specifiche norme attuative. La modifica comporta da una parte una riduzione 
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degli standard articolo 22 L.R. 56/77 di mq. 1.600 e dall’altra un aumento della capacità insediativa 
residenziale compresa tra un massimo di 96 ed un minimo di 48 abitanti teoric i in base al 
riutilizzo dell’area a seconda della soluzione pres celta (intervento autonomo o Piano 
Particolareggiato di iniziativa pubblica unitario c on Ospedale Vecchio ed eventualmente ex 
Maternità)  
 
AREA RESIDENZIALE DI TRASFORMAZIONE T.4  
 
Variante 
Viene individuata una nuova area residenziale di tr asformazione cui si assegna la sigla 
distintiva T.4 sull’area compresa tra C.so F. Caval lotti, C.so G. Ferraris, Via P. Chiesa, il 
perimetro sud dell’area di trasformazione T2, Via A llende, Via A. Ippodromo, Stabilimento 
ex SIS e ferrovia Torino - Genova. 
 
Commento 
A seguito di specifico rilievo contenuto nella rela zione d’esame predisposta dalla Regione, 
è stata individuata una nuova area residenziale di trasformazione contraddistinta dalla sigla 
T.4 nel quadrante sud orientale del vecchio insedia mento urbano consolidato, dove 
allocare i volumi provenienti dalle potenziali demo lizioni dell’ala più recente del vecchio 
ospedale,  del fabbricato di via Orfanotrofio e dai  relativi premi di cubatura. La volumetria 
potenzialmente assegnata all’area ammonta a comples sivi mc 71.175 (65.800 vecchio 
ospedale + 5.375 via Orfanotrofio)   
 
AREA DI TRASFORMAZIONE RIMANDATA A STRUMENTO URBANISTICO ESECUTIVO DI 

INIZIATIVA PUBBLICA TP 9 – Piazza Marconi, Piazza Campo del Palio, Piazza Alfieri, 
Parco della Resistenza 

 
Variante  
Il perimetro che individua l’Area di trasformazione rimandata a strumento urbanistico esecutivo di 
iniziativa pubblica TP 9 è suddiviso in due sub aree TP9.1 e TP9.2; il perimetro dell’area TP9.1 è 
ampliato ricomprendendo al suo interno il complesso dell’ospedale vecchio delimitato da Via 
Botallo, Viale alla Vittoria, Via Prandone, Piazzetta Santa Maria Nuova. 
 
Commento  
Al fine di consentire l’attuazione delle previsione della presente variante, l’Area di trasformazione 
rimandata a strumento urbanistico esecutivo di iniziativa pubblica TP 9 è suddivisa in due sub aree 
contraddistinte dalle sigle TP9.1 e TP9.2; l’area TP9.1 è inoltre ampliata ricomprendendo al suo 
interno il limitrofo complesso dell’ospedale vecchio che viene pertanto stralciato dall’area di 
conservazione A1. 
Le previsioni della presente Variante non mutano la  destinazione prevista dal vigente 
P.R.G.C. delle aree a servizi individuate sulla pia zza Alfieri riconfermando tanto l’area a 
parcheggio (prevista in Piano sia in soprasuolo che  in interrato) che l’area per attrezzature 
sociali, sanitarie ed ospedaliere, nelle misure e n elle modalità già riconosciute dal P.R.G.C. 
vigente approvato dalla D.G.R. del 2000. 
L’area di piazza Alfieri non è interessata dalla pr esente Variante, se non per una mera 
esigenza formale di riclassificazione, avendo proce duto la Variante, alla suddivisione 
dell’originaria area TP 9 nelle due nuove aree TP 9 .1 di Piazza Campo del Palio e Parco 
della Resistenza (con l’inclusione nell’area del co mplesso del vecchio Ospedale) e TP 9.2 di 
Piazza Alfieri, Piazza Libertà, ecc…, non oggetto d i variante. 
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2.3.2 VARIANTI NORMATIVE 
 
 La variante ha la finalità di prevedere la valorizzazione e  il riuso degli immobili  in corso di 
dismissione da parte dell’ASL a seguito della realizzazione della nuova sede ospedaliera  in 
località Fontanino; il riuso dovrà avvenire  garantendo  un sensibile miglioramento della qualità 
urbana con particolare riferimento al complesso dell’ospedale vecchio,  in cui la variante  consente  
l’eliminazione parziale o totale delle parti di edificazione prive di valore storico monumentale e al 
connesso sistema delle piazze identificato dal piano regolatore come area TP9.1, in cui la variante 
prevede  una complessiva  riorganizzazione della Piazza campo del Palio anche tramite  la 
realizzazione di strutture per il potenziamento e la riqualificazione del sistema di servizi e viabilità 

 
La variante prevede specifiche modalità e condizioni di riutilizzazione per ognuno degli   

immobili  interessati, identificandolo nelle cartografie di piano, indicando gli interventi ammessi e 
prevedendo  inoltre  incentivi  agli  interventi di riuso, ove coerenti con le finalità generali  della 
variante, tramite  l’applicazione di indici volumetrici puntualmente riferiti ovvero la possibilità di 
rilocalizzare volumi di cui sia prevista la demolizione  anche   incrementandone le quantità. Il riuso  
del complesso  dell’ospedale vecchio, che viene  incluso nell’area TP9.1 avverrà nell’ambito di uno 
strumento urbanistico esecutivo d’iniziativa pubblica volto a definirne in dettaglio i contenuti e le 
modalità. 

 
Gli incentivi per gli interventi di riuso potranno trovare applicazione esclusivamente  nel 

caso in cui gli interventi stessi avvengano tramite permessi di costruire  singoli o convenzionati  
coordinati,  coerenti e derivanti da una  “convenzione quadro generale” per il riutilizzo degli  
immobili dell’ASL  che dovrà essere definita nell’ambito dello strumento urbanistico esecutivo  
d’iniziativa pubblica  dell’area TP9.1. Detta convenzione, da stipularsi tra il comune di Asti e le 
proprietà degli immobili  avrà  almeno i seguenti contenuti: 
- Indicazione  delle  nuove destinazioni previste per i singoli immobili. 
- Indicazione  delle modalità di riuso  dei volumi  di cui è prevista demolizione e rilocalizzazione. 
- Previsione  di  dotazioni di aree a standard a compensazione delle nuove  eventuali capacità 

insediative localizzate nell’ospedale vecchio. 
- Indicazione dei tempi  di attuazione degli interventi. 
- Indicazione delle  quantità e tipologie delle opere di urbanizzazione connesse agli interventi. 
- Definizione di congrue garanzie finanziarie  o  di modalità di attuazione  a tutela delle previsioni  

della variante. 
 

Le modifiche apportate dalla presente Variante mutano l’impianto normativo approvato 
dalla Regione Piemonte; esse sono state inserite sul  testo delle Norme Tecniche di  Attuazione 
del P.R.G. vigente, cioè quello coordinato sia con le modifiche introdotte ex officio ai sensi dell’11° 
comma dell’art. 15 della L.R. 56/77 e s.m. ed i. dalla Delibera della Giunta Regionale n. 30-71 del 
24 maggio 2000 che con quelle derivanti  dalle Varianti Parziali 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18; le modifiche apportate dalla presente variante sono  evidenziate, nel testo 
normativo allegato quale parte integrante, nel modo seguente: carattere corsivo sottolineato per le 
introduzioni effettuate e carattere barrato sottolineato per gli stralci operati dalla presente Variante 
Strutturale volta alla “Definizione delle previsioni per il riuso degli immobili in corso di dismissione 
da parte dell’ASL AT”. Quelle derivanti, in tutto o in parte, dai rilievi contenuti nella Relazione 
d’esame della competente Direzione Regionale, sono riportate in carattere grassetto . 
 
ART. 17 AREE RESIDENZIALI DI CONSERVAZIONE 
 
Variante  
In calce all’articolo viene introdotto il seguente comma: 
“10. Nell’area perimetrata e contrassegnata in cartografia con la sigla VA4 oltre agli interventi 
consentiti nei lotti edificati di tipo E, sono consentite, nell’ambito di permesso di costruire  
convenzionato  coerente  e coordinato con i contenuti  della convenzione quadro per il riutilizzo 
degli immobili dell’ASL derivante da Piano Particolareggiato unitario con l ’area perimetrata e 
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contraddistinta in cartografia con la sigla VA1 , demolizioni di volumi fuori terra esistenti con 
loro rilocalizzazione sull’area perimetrata e contraddistinta in cartografia con la sigla VA3 e/o 
sull’area residenziale di trasformazione T.4 . Le  demolizioni potranno essere  estese  fino alla 
concorrenza del 50% dei volumi esistenti e dovranno essere comunque tali da garantire la 
continuità della cortina edilizia lungo la Via Orfanotrofio. Nella convenzione  quadro  per il riutilizzo 
degli immobili ex ASL potranno essere previsti premi di volumetria conseguenti la demolizione e 
rilocalizzazione dei volumi  tali da consentire nuove edificazioni  con un incremento fino al 25%  
dei volumi demoliti con possibilità  di dismissione o assoggettamento ad uso pubblico di parti dei 
sedimi di risulta dalle demolizioni. Ove gli interventi non avvengano nell’ambito della citata 
convenzione quadro   saranno ammessi  solo  gli interventi consentiti  per i lotti di tipo E, con  
esclusione di ogni incremento volumetrico” 
 
TABELLA  
  
Variante  
In calce alla finca Tipi di intervento ammessi (art. 5 n.t.a.), è introdotta la frase “- Per il comparto 
VA4: interventi di cui al comma 10 del presente articolo” 
 
Commento 
La norma è finalizzata a consentire la rilocalizzazione di una quota fino al 50% della volumetria del 
fabbricato esistente, di non particolare pregio dal punto di vista architettonico, sulle aree 
perimetrate e contrassegnate in cartografia con la sigla VA3 e/o sull’area residenziale di 
trasformazione T.4 , così da diminuire la densità fondiaria dal complesso, inserito nel tessuto 
storico cittadino, mantenendo però la continuità della cortina edilizia su via Orfanotrofio e 
consentendo inoltre, anche al fine di incentivare la dismissione o l’assoggettamento ad uso 
pubblico di parti del sedime di risulta delle demolizione, di usufruire di un premio di volumetria fino 
al 25% di quella rilocalizzata.    
 
ART. 18 AREE RESIDENZIALI CONSOLIDATE E DI CONSOLIDAMENTO 
 
Variante  
In calce all’articolo viene  introdotto il seguente comma: 
“10. Nelle aree perimetrate e contrassegnate in cartografia con la sigla VA3, previa verifica delle 
competenze della Soprintendenza per i Beni Architet tonici e Paesaggistici del Piemonte sul 
fabbricato ed eventuale acquisizione del relativo p arere,  è consentita,  esclusivamente 
nell’ambito di permesso di costruire convenzionato  coerente  e coordinato con la convenzione 
quadro per il riutilizzo degli immobili dell’ASL derivante da Piano Particolareggiato unitario con 
l’area perimetrata e contraddistinta in cartografia  con la sigla VA1  tale da prevedere il 
trasferimento di volumi  provenienti da demolizioni previste dal Piano Particolareggiato stesso 
nell’area TP9.1 o nell’area perimetrata e contraddistinta in cartografia con la sigla VA4, 
l’applicazione di un indice volumetrico di 5,00 mc/mq per interventi di nuova costruzione . Ove 
l’intervento non avvenga nell’ ambito della citata convenzione quadro saranno ammessi 
esclusivamente attraverso Piano di Recupero di iniz iativa privata interventi sul patrimonio 
edilizio esistente fino alla ristrutturazione edili zia” 
 
TABELLA AREE RESIDENZIALI DI CONSOLIDAMENTO 
  
Variante  
Alla finca Parametri (art. 3 n.t.a.), prima del periodo “Per le aree di consolidamento contraddistinte 
dalla sigla B.2.n.:” è introdotta la frase “Per il comparto VA3: interventi di cui al comma 10 del 
presente articolo” 
 
Commento 
La norma è finalizzata a consentire la rilocalizzazione di una quota fino al 50% della volumetria del 
fabbricato esistente, di non particolare pregio dal punto di vista architettonico, sulle aree 
perimetrate e contrassegnate in cartografia con la sigla VA3 e/o sull’area residenziale di 
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trasformazione T.4 , così da diminuire la densità fondiaria dal complesso, inserito nel tessuto 
storico cittadino, mantenendo però la continuità della cortina edilizia su via Orfanotrofio e 
consentendo inoltre, anche al fine di incentivare la dismissione o l’assoggettamento ad uso 
pubblico di parti del sedime di risulta delle demolizione, di usufruire di un premio di volumetria fino 
al 25% di quella rilocalizzata.    
 
Commento 
La norma è finalizzata a consentire mediante permesso di costruire convenzionato  coere nte  
e coordinato con la convenzione quadro per il riuti lizzo degli immobili dell’ASL  la 
rilocalizzazione, sull’area dell’immobile interessato, di una quota di volumi da trasferire a seguito 
dalla demolizione dei corpi di fabbrica non aventi rilievo storico monumentale del complesso 
dell’”ospedale vecchio” (VA1), eventualmente incrementata del premio di cubatura  previsto dallo 
strumento urbanistico esecutivo per detta area, o dell’area perimetrata e contrassegnata in 
cartografia con la sigla VA4 fino al raggiungimento dell’indice fondiario indicato. Qualora invece 
si intenda intervenire in modo autonomo sul solo co mparto VA3, la norma consente 
esclusivamente attraverso Piano di Recupero di iniz iativa privata interventi sul patrimonio 
edilizio esistente fino alla ristrutturazione edili zia con esclusione, trattandosi nello 
specifico di un ambito di conservazione assimilabil e ai lotti edificati di tipo D in area di 
conservazione, di demolizione e contestuale ricostr uzione.   
 
ART. 19 AREE RESIDENZIALI DI TRASFORMAZIONE 
 
TABELLA 
 
Variante 
Alla finca Sigle distintive, è aggiunta la sigla “-  T.4” 
Alla finca Classificazione ai sensi dell’art. 2 del  D.M. 2.4.68 n° 1444, dopo “per le aree di 
consolidamento ricadenti nel perimetro delle aree T .1, T.2, T.3” è aggiunta la sigla “T.4”. 
Alla stessa finca Classificazione ai sensi dell’art . 2 del D.M. 2.4.68 n° 1444, dopo “per le 
aree di nuovo impianto ricadenti nel perimetro dell e aree T.1, T.2, T.3” è aggiunta la sigla 
“T.4”. 
Alla finca Modalità di attuazione (art. 2 n.t.a.), dopo le parole “A seguito di apposita 
Deliberazione del Consiglio Comunale assunta ai sen si dell’art. 17, comma”  il numero “6” 
è sostituito dal numero “8”. 
Alla finca Parametri (art. 3 n.t.a.), dopo la frase  “Per gli interventi consentiti, fino all' 
approvazione del Piano Particolareggiato, vengono u tilizzati i parametri relativi alle aree di 
PRGC ricadenti all'interno della perimetrazione del le aree T.1, T.2, T.3”, è aggiunta la sigla 
“, T.4”. 
In calce alla stessa finca Parametri (art. 3 n.t.a. ), è aggiunta la frase “- Per le aree di 
trasformazione contraddistinte dalla sigla T.4  :  di mc. 71.175”  di mc. 50.000
 
Commento 
Le modifiche apportate alla tabella allegata all’ar t. 19 sono determinate dall’individuazione 
sulle tavole della Variante della nuova area di tra sformazione T.4, nel quadrante sud 
orientale del vecchio insediamento urbano consolida to, dove allocare i volumi provenienti 
dalle potenziali demolizioni dell’ala più recente d el vecchio ospedale, del fabbricato di via 
Orfanotrofio e dai relativi premi di cubatura. La v olumetria potenzialmente assegnata 
all’area ammonta a complessivi mc 71.175 (65.800 ve cchio ospedale + 5.375 via 
Orfanotrofio) pari a complessivi 791 abitanti teori ci. 
Si provvede inoltre ad adeguare il riferimento norm ativo relativo alla Deliberazione del 
Consiglio Comunale circa l’individuazione dell’area  da sottoporre a strumento urbanistico 
esecutivo (art. 17, 8° comma lett. e) L.R. 56/77 e s.m. ed i.     
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ART. 20 AREE RESIDENZIALI DI TRASFORMAZIONE PER LA CREAZIONE DI SERVIZI, 
OCCUPATE DA IMPIANTI PRODUTTIVI DA RILOCALIZZARE E SPECIALI RIMANDATE 
A STRUMENTO URBANISTICO DI INIZIATIVA PUBBLICA E PRIVATA 

 
Variante  
In calce all’articolo vengono introdotti i seguenti commi: 
“7. Lo  strumento  urbanistico esecutivo d’iniziativa  pubblica  dell’area TP 9.1 identifica e  
disciplina le aree destinate a pubblica viabilità, a servizi sociali, a parcheggio, nonché quelle 
destinate a residenza, anche a valenza sociale (min. 10% della volumetria complessiva per 
Edilizia Residenziale Pubblica, di cui 5% Edilizia Sovvenzionata e 5% Edilizia Agevolata)  e 
ad attività  commerciali, direzionali  o turistico recettive. Le funzioni sopra elencate potranno 
essere localizzate, nell’ambito della convenzione quadro per il riutilizzo degli immobili dell’ASL, nel 
complesso dell’ospedale vecchio, contrassegnato con la sigla VA1, con particolare riferimento  a 
destinazioni  a servizi pubblici connessi alla valorizzazione del tessuto sociale e culturale della 
città, nonché  nella Piazza Campo del Palio, in quest’ultima limitatamente alle destinazioni  a 
viabilità, parcheggio e servizi e solo in sede di attuazione  dello strumento  urbanistico esecutivo 
dell’area TP9.1, che, per l’area di piazza campo del Palio, dovrà essere finalizzato alla 
valorizzazione delle funzioni e del disegno urbanistico storicamente consolidati della piazza. Tutte 
le funzioni previste dallo strumento urbanistico es ecutivo dovranno inoltre tener conto 
dell’aspetto acustico in modo da minimizzare l’acco stamento critico con l’adiacente zona 
destinata a parco pubblico ricadente nella classe a custica I del P.C.A. . La convenzione 
quadro sopra citata  potrà comprendere anche le trasformazioni previste negli altri immobili 
variamente localizzati  nell’area urbana all’esterno dell’area TP9.1, contraddistinti dalle sigle VA3 
e VA4. Lo strumento urbanistico esecutivo d’iniziativa pubblica potrà prevedere altresì la 
demolizione parziale o totale dei  corpi di fabbrica non aventi  rilievo storico monumentale del 
complesso dell’” ospedale vecchio” secondo quanto indicato nell’Elab. n. 27 – Tavola del Centro 
Storico Urbano e contestualmente  la cessione o assoggettamento ad uso pubblico di  parte dei 
sedimi di risulta.  
8. Nell’ambito dello S.U.E. di iniziativa pubblica la quantità di aree a servizi ex art. 21 L.R. 56/77 
cartograficamente indicata in P.R.G.C. dovrà essere incrementata con riferimento ai disposti 
dell’art 21 della legge regionale 56/1977 e s.m. e.i in maniera direttamente proporzionale alle 
quote di capacità insediative residenziali o terziarie che verranno previste  nel complesso 
dell’ospedale vecchio. Dette aree potranno essere reperite sia in attrezzature multipiano delle 
rimanenti  aree a servizi, sia mediante la dismissione o l’assoggettamento ad uso pubblico dei 
sedimi dei volumi demoliti. Lo strumento urbanistico esecutivo indicherà inoltre le modalità di 
demolizione, le possibilità di riedificazione dei volumi demoliti tramite il trasferimento di diritti 
edificatori all’interno dell’area residenziale di trasformazion e T4, la destinazione delle aree di 
risulta dalle demolizioni, le destinazioni  e gli interventi ammessi per le porzioni non demolite di 
pregio storico monumentale, le modalità d’incentivazione delle trasformazioni secondo principi di 
architettura  ecosostenibile. I volumi demoliti, potranno essere  riedificati  con  un premio  di 
cubatura  fino al  40% della loro consistenza, sempre nei limiti e secondo le indicazioni 
planovolumetriche  previste dallo strumento urbanistico esecutivo stesso.  In assenza  del citato 
strumento urbanistico esecutivo e al di fuori della convenzione quadro per il riutilizzo degli  
immobili dell’ ASL gli edifici  facenti parte  del complesso dell’ex ospedale, contrassegnati in 
cartografia con la sigla VA1, potranno essere oggetto solo d’interventi di straordinaria 
manutenzione senza modifica della destinazione d’uso per quanto riguarda i volumi che la variante 
prevede di conservare  o rilocalizzare e  di demolizione per quanto riguarda i  volumi che la 
variante prevede di eliminare  senza rilocalizzazione, sempre secondo le indicazioni contenute 
nell’Elaborato 27 – Tavola del Centro Storico Urbano.”  
 
Commento 
Il comma introdotto nel presente articolo rappresenta il fulcro, dal punto di vista normativo, 
dell’assetto programmatico dell’intera variante volta alla “Definizione delle previsioni per il riuso 
degli immobili in corso di dismissione da parte dell’ASL AT”. Esso è orientato infatti a disciplinare 
le modalità di riuso del complesso “ospedale vecchio”, di gran lunga il più importante tra gli 
immobili oggetto di dismissione da parte dell’A.S.L. AT, attraverso uno S.U.E. di iniziativa pubblica 
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(Piano Particolareggiato) che disegni l’assetto urbanistico finale dell’area. Di particolare rilevanza 
sono la norma che consente di localizzare nell’area di Piazza del Palio le quote di servizi  
necessari  alle trasformazioni previste nel complesso dell’ospedale vecchio e la norma che fissa 
un minimo (10% della volumetria complessiva del Pia no Particolareggiato) per Edilizia 
Residenziale Pubblica . 
E’ stata inoltre recepita l’indicazione contenuta n el parere allegato alla deliberazione 
dell’Amministrazione Provinciale di introdurre nell e Norme di Attuazione una prescrizione a 
tutela acustica della Classe I relativa al Parco Pu bblico adiacente al vecchio ospedale  
 
TABELLA  AREE SPECIALI DI TRASFORMAZIONE RIMANDATE A STRUMEN TO 
URBANISTICO DI INIZIATIVA PUBBLICA 
  
Variante  
Alla finca Sigle distintive, dopo TP9 è aggiunto “.n” 
Alla finca Modalità di attuazione (art. 2 n.t.a.), dopo  la sigla TP.9 è aggiunto “.n” e prima di “- 
Piano tecnico esecutivo delle opere pubbliche” è inserito “- Piano Particolareggiato” 
Alla finca Tipi di intervento ammessi (art. 5 n.t.a.), dopo “- manutenzione straordinaria” è introdotta 
la frase “Per l’area contraddistinta dalla sigla TP.9.1 comparto VA 1:  
- demolizione, senza rilocalizzazione, dei volumi degli immobili indicati come “superfetazioni” 

nell’Elaborato 27 – Tavola del Centro Storico Urbano” 
Alla finca Parametri, prima del paragrafo introdotto da “Per l’area contraddistinta dalla sigla TP.10 
(Ordine Mauriziano):” è inserito: 
“Per l’area contraddistinta dalla sigla TP.9.1, in presenza di destinazioni diverse da quelle a servizi 
pubblici o di interesse pubblico, dovranno essere individuate, anche per le volumetrie esistenti, le 
aree da destinare a Verde privato di lotto e a Parcheggio privato di lotto, secondo le seguenti 
quantità: 
Vpl = 20% 
Ppl = 1mq/10 mc”  
Alla finca Aree per servizi da cedere al Comune, da assoggettare ad uso pubblico o da 
monetizzare  (art. 8 n.t.a.), dopo “Per le aree contraddistinte dalle sigle:  
TP.8 (Tribunale) 
TP.9” 
è aggiunto “2” e la parola “Piazze” è sostituito da “Piazza Alfieri”;  dopo “I prescritti Strumenti 
Urbanistici Esecutivi disciplinano unicamente aree destinate a pubblica viabilità, servizi sociali ed 
attrezzature a livello comunale, servizi sociali ed attrezzature di interesse generale ed attrezzature 
pubbliche di tipo direzionale”, è aggiunto il seguente periodo: 
“Per l’area contraddistinta dalla sigla TP.9.1 (Piazza Campo del Palio): 
Il prescritto Strumento Urbanistico Esecutivo disciplinerà la cessione o l’assoggettamento ad uso 
pubblico di tutte le aree necessarie al soddisfacimento degli standard, in maniera direttamente 
proporzionale alle quote di capacità insediative residenziali o terziarie che verranno previste  nel 
complesso dell’ospedale vecchio”  
 
Commento 
Le finche della tabella relativa alle aree TP.n vengono coordinate con i disposti introdotti dal nuovo 
comma 7 dell’art. 20. 
Viene inoltre introdotto l’obbligo di reperimento de servizi Verde privato di lotto e del Parcheggio 
privato di lotto, anche per le volumetrie esistenti, per le destinazioni, diverse da quelle a servizi 
pubblici, o di interesse pubblico ammesse all’interno dell’area di trasformazione TP.9.1 relativa al 
vecchio ospedale  
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2.4  CONTENUTI DEL PIANO PARTICOLAREGGIATO  
 

La  variante ASL si pone, tra gli altri, l’obbiettivo di  evitare che  l’emergenza  della 
rilocalizzazione del vecchio ospedale generi solo episodi di riuso specifici di singoli tasselli urbani 
con destinazione “casuali” e  non di sistema. 

 
Si è inteso trattare con unico strumento urbanistico con la dignità di variante strutturale un 

episodio che diversamente governato, con singoli specifici provvedimenti ad hoc, avrebbe rischiato 
di implementare la problematica di visione frammentata  degli spazi urbani e, in particolare, di  loro 
ulteriore frammentazione senza un progetto  generale  tale da individuare  anche  una trama di 
servizi. 
 

La variante  ha come filo conduttore una riqualificazione complessiva  di un  sistema di 
servizi centrale della città e  guarda come riferimento generale alla possibile  valorizzazione  di 
un’area  ben più grande del complesso ex ospedaliero, area  cha va  dalla stazione ferroviaria alla 
ex caserma Colli di Felizzano futura sede universitaria. 
 

Gli effetti di ricaduta della variante, anche in forza delle modifiche ed integrazioni 
conseguenti le osservazioni regionali, potranno estendersi  ulteriormente fino a  offrire  potenzialità 
di  bonifica  e riqualificazione  degli “spazi minori residuali” che nel quadrante sud orientale del 
centro urbano   sono presenti in modo significativo. 
 

Si è proposta  una variante  strutturale al piano regolatore per costruire non solo nuove 
norme e destinazioni, in una logica tradizionale di urbanistica “regolamentativa” che si cerca di 
superare ma una vera e propria strategia  complessiva di riqualificazione di una parte di  città. 

 
La strategia ha al suo interno alcune precise indicazioni di valorizzazione di aree per 

servizi, quali la piazza Campo del Palio,  in un contesto di valorizzazioni differenziate degli 
immobili a destinazione ospedaliera dismessi capaci di essere o, di per se, elementi di crescita 
della qualità urbana (l’antico convento dell’ex ospedale) o elementi capaci di generare risorse con 
cui riqualificare contesti più ampli (gli spazi minori residuali, appunto, di cui all’osservazione). 

 
Anche  se l’attuazione  delle valorizzazioni di aree per servizi è delegata a strumenti 

urbanistici d’iniziativa pubblica di successiva  redazione, la variante ha comunque al suo interno 
sufficienti elementi indicatori, rafforzati anche dalle  modificazioni e integrazioni apportate in sede 
di controdeduzione, per garantire che il processo di attuazione e riqualificazione delle aree per 
servizi vada di pari passo con i processi di trasformazione edilizia  a destinazione privata. 

 
L’intero sistema inquadrato dalla variante dovrà trovare attuazione con uno strumento 

urbanistico esecutivo che garantirà la coerenza e il collegamento funzionale, temporale ed 
economico tra i vari interventi pubblici e privati.  

 
Il Piano Particolareggiato indicherà pertanto precisi percorsi di metodo e di coerenza 

operativa, stabilendo e quantificando nel dettaglio le cessioni e gli assoggettamenti degli spazi 
pubblici, anche nel sedime dell’ambito come prescritto ai commi 7 e 8 dell’art.20 delle NTA, da 
attuarsi contestualmente agli interventi, i collegamenti con il parco pubblico e le infrastrutture 
urbane, il corretto ripristino delle preesistenze architettoniche di pregio in considerazione del ruolo 
di riferimento architettonico e tipologico che queste eserciteranno sul contesto urbano, e  
individuerà con adeguato dettaglio la traccia del sistema dei servizi connessa agli elementi di 
pregio del sistema esistente. 

 
Allo stesso modo il Piano Particolareggiato dovrà  dare le necessarie indicazioni per  il 

reperimento, nel quadro generale  sopra delineato,  degli spazi  per servizi anche in attrezzature 
multipiano  sulla piazza Campo del Palio, la cui definizione  in termini pre-progettuali e 
dimensionali  sarà funzione specifica e propria dello strumento urbanistico. 
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Lo strumento urbanistico esecutivo preciserà altresì le funzioni che andranno ad allocarsi 
nei corpi di fabbrica di maggior pregio, in relazione alle loro caratteristiche architettoniche, idonee 
per ospitare funzioni pubbliche o parzialmente pubbliche, e contemporaneamente dovrà prevedere 
una quota minima (10% della volumetria complessiva, di cui 5% Edilizia Sovvenzionata e 5% 
Edilizia Agevolata) per Edilizia Residenziale Pubblica. 
 

Sarà proprio pertanto il Piano Particolareggiato a stabilire con precisione per il comparto 
VA1 le consistenze edilizie e le destinazioni d’uso, tra quelle ammesse dalla presente Variante, e 
quindi a determinare con precisione le quote di aree a servizi ex art. 21 L.R. 56/77 occorrenti in 
relazione alle porzioni di capacità insediativa effettivamente previste. 
 

A maggior chiarimento del meccanismo procedurale relativo alle modalità di reperimento 
dei servizi previsto dalla Variante per il comparto VA1, si precisa che il Piano Particolareggiato 
dovrà individuare con precisione all’interno dell’area TP9.1 le aree a servizi ex art. 21 L.R. 56/77 
occorrenti in misura direttamente proporzionale alle quote di capacità insediativa effettivamente 
previste nel comparto stesso, nelle modalità precisate al punto precedente: è evidente che un suo 
utilizzo poco “intensivo” in termini di destinazioni d’uso private (residenziali o terziarie), sia per il 
mantenimento di funzioni a servizi pubblici in parti dell’ex immobile ospedaliero, che per 
l’eventuale demolizione di altre parti di esso, con trasporto della volumetria al di fuori dell’area 
TP9.1, consentirà agevolmente il soddisfacimento del requisito all’interno del sedime del 
complesso attuale, mentre un utilizzo per funzioni private di tutta, o quasi, la volumetria attuale del 
comparto (102.000 mc. circa oltre alle superfetazioni) comporterà necessariamente il reperimento 
delle aree per servizi occorrenti fuori del sedime del comparto VA1, e cioè mediante la creazione 
di attrezzature multipiano di proprietà pubblica sull’attuale area a servizi di Piazza Campo del 
Palio. 

 
Il Piano Particolareggiato dovrà porre inoltre particolare attenzione agli aspetti del verde, 

sia in termini di conservazione, per quanto compatibile con gli interventi che verranno progettati, 
delle essenze arboree presenti negli ambiti di intervento previa verifica dello stato di salute 
delle stesse , anche con analisi critiche di confronto tra varie soluzioni in relazione al tema, che di 
ideazione e di indicazione di criteri operativi e norme guida dei progetti delle aree e dei percorsi 
con essenze di nuovo impianto.  

 
La definizione delle funzioni che andranno ad alloc arsi nei vari fabbricati dovrà 

inoltre tener conto dell’aspetto acustico in modo d a minimizzare l’accostamento critico con 
l’adiacente zona destinata a parco pubblico ricaden te nella classe acustica I del P.C.A.  

 
Il Piano Particolareggiato dovrà disciplinare accur atamente le fasi di cantiere anche 

per quanto riguarda la gestione dei rifiuti e dei m ateriali di risulta delle demolizioni in 
genere, per l’uso di sostanze e materiali che potra nno determinare un impatto sul terreno e 
per il massimo contenimento delle emissioni in atmo sfera.      
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2.5  BILANCIO URBANISTICO  ED ECONOMICO DELLA VARIA NTE 
 

Il bilancio della variante risulta essere un bilancio attivo  con riferimento ad una serie di 
tematiche fondanti che  costituiscono le  motivazioni della variante  stessa. 
1) Le aree  e immobili di proprietà dell’ASL  o, comunque, di proprietà pubblica, messe in gioco 

dalla variante, dovranno generare un adeguato ritorno  alla comunità  che potrà avvenire  sotto 
forma direttamente economica, con la loro valorizzazione nell’ambito dell’attuazione degli 
interventi e, in maniera più significativa, in forma indiretta tramite apprezzabili miglioramenti  
della qualità urbana e implementazioni del sistema dei servizi del centro urbano.  

2) Il bilancio  della variante dovrà essere in attivo per le finalità istituzionali dell’ASL, nel senso di 
consentire la valorizzazione degli immobili nel compendio compreso dalla variante almeno 
secondo le stime  previsionali  formulate dall’ ASL stessa. 

3) Il processo di  trasformazione e valorizzazione degli immobili messi in gioco dalla variante 
dovrebbe avvenire nell’ambito di un sistema di operazioni edilizie ed urbanistiche nel 
complesso capaci di produrre utile  così che l’attuatore unico  o gli attuatori  tra loro coordinati  
trovino vantaggio economico nel procedere in modo unitario e coordinato secondo le 
indicazioni della variante stessa. 

 
E’ il caso di sottolineare come la variante  si proponga di diventare  lo strumento di  

massima valorizzazione del grande investimento pubblico  nel nuovo  ospedale  evitando  che il 
suo  ritorno nell’economia  della città  si  chiuda con la  chiusura  del  cantiere di costruzione del 
nuovo edificio. 

 
La variante dovrebbe fare in modo che l’avvenuta costruzione del nuovo ospedale  

costituisca l’innesco di un processo di trasformazione assai più ampio  e complesso, capace di 
coinvolgere risorse economiche  esistenti in città e di richiamarle dall’esterno e capace al 
contempo di riattivare la ricchezza “entropizzata” in immobili pubblici a tutt’oggi non  
completamente utilizzata a servizio della città , incidendo profondamente  non   più sul disegno di 
sviluppo della città ai suoi margini, ma sulla strategia  della sua riorganizzazione interna, nel cuore  
del centro urbano. 

 
Le  valutazioni economico-finanziarie  possibili sono largamente indicative e  hanno la 

funzione non tanto di stime economiche  definitive quanto di indicazioni “di metodo” delle  modalità 
di stima degli effetti economici della variante; esse sono  evidentemente suscettibili di affinamenti 
alla luce di più puntuali elementi di valutazione  delle potenzialità edificatorie e suscettibili di 
variazioni, anche sensibili, a fronte di modificazione delle quantità e tipologie di incentivi che si 
intenderà mettere in campo e, infine e soprattutto, a fronte  del rapporto che si andrà ad instaurare 
con il mercato  rappresentato dal soggetto o dai soggetti economici attuatori degli interventi.   

 
Le tabelle che seguono  delineano per ogni singolo intervento il  bilancio urbanistico e di 

incrementi  di capacità insediativa e di incrementi o decrementi di aree per servizi a seconda che 
vengano o meno applicate le condizioni premiali previste della variante. 

 
Da questi valori si desume con chiarezza come la variante si configuri come variante 

strutturale; dato quest’ultimo desumibile non solo dai semplici numeri delle capacità insediative di 
progetto con riferimento all’art. 17 della legge regionale urbanistica piemontese, ma prima ancora 
dai suoi effetti sul disegno urbano  e dalle  trasformazioni che essa si propone di innescare, già 
sinteticamente  sopra delineate. 
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2.6  SINTESI DEI CONTENUTI NORMATIVI DELLA VARIANTE  COSÌ COME RIELABORATA 
A SEGUITO DELLA RELAZIONE D’ESAME DELLA DIREZIONE P IANIFICAZIONE E 
GESTIONE URBANISTICA DELLA REGIONE PIEMONTE 

 
Il presente capitolo ha unicamente lo scopo di illustrare in modo sintetico e speditivo i 

contenuti della Variante, così come diffusamente esposti ai capitoli precedenti, cui si rimanda 
pertanto per maggiori approfondimenti. 
 
· OSPEDALE VECCHIO (AREA VA1): 

- Obbligo di Piano Particolareggiato di iniziativa pubblica per cambio destinazione d’uso sia per 
intervento su solo immobile che per intervento unitario con ex Maternità e/o via Orfanotrofio 
Destinazioni ammissibili: 
- Residenziale; 
- Commerciale per la vendita al dettaglio in conformità con i disposti del piano commerciale 

(fino a 400 mq. di superficie di vendita);  
- Commerciale per la vendita all' ingrosso (fino a 400 mq. di Slp per unità immobiliare); 
- Direzionale; 
- Produttiva artigianale di servizio (fino a 800 mq. di Slp per unità immobiliare); 
- Turistica e ricettiva; 
- Sportiva e per l' impiego del tempo libero; 
- Servizi pubblici o privati di uso pubblico di interesse comunale o sovracomunale (art. 8 

NTA) 

- Obbligo di demolizione senza recupero della volumetria dei fabbricati costituenti superfetazioni 
(5.000 mc.) 

- Possibilità (non obbligo) di demolizione delle volumetrie di recente costruzione (max 47.000 
mc.) con premio del 40% (max 18.800 mc.) 

- Individuazione di una zona T.4 di trasformazione sovrapposta alla zonizzazione vigente di 
possibile allocazione delle eventuali volumetrie derivanti dalle demolizioni di cui sopra (max 
65.800 mc. + 5.375 mc. da via Orfanotrofio) 

- Possibilità di riuso delle eventuali volumetrie derivanti dalle demolizioni di cui sopra (max 
65.800 mc. + 5.375 mc. da via Orfanotrofio) disciplinate dal Piano Particolareggiato all’interno 
della zona T.4 

- Utilizzo del 10% della volumetria complessiva del Piano Particolareggiato (sia solo Ospedale 
Vecchio che eventuale intervento unitario con ex Maternità e/o via Orfanotrofio) per Edilizia 
Residenziale Pubblica (5% Edilizia Sovvenzionata e 5% Edilizia Agevolata) 

 
· EX MATERNITA’: 

- Possibilità di cambio destinazione d’uso con Piano di Recupero di iniziativa privata autonomo 
e svincolato dagli altri immobili ASL con mantenimento della volumetria attuale (28.800 mc.) 
senza demolizione e contestuale ricostruzione del fabbricato (massimo livello ammesso: 
ristrutturazione edilizia) 
Destinazioni ammissibili: 
- Residenziale; 
- Commerciale per la vendita al dettaglio in conformità con i disposti del piano commerciale 

(fino a 250 mq. di superficie di vendita);  
- Commerciale per la vendita all' ingrosso; 
- Direzionale; 
- Produttiva artigianale di servizio; 
- Turistica e ricettiva; 
- Sportiva e per l' impiego del tempo libero; 
- Servizi pubblici o privati di uso pubblico di interesse comunale o sovracomunale (art. 8 

NTA) 
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- (In alternativa) Piano Particolareggiato di iniziativa pubblica unitario con Ospedale Vecchio (ed 
eventualmente via Orfanotrofio) per demolizione e contestuale ricostruzione del fabbricato con 
possibilità di incremento della volumetria, derivante dalle eventuali demolizioni dell’ Ospedale 
Vecchio e/o di via Orfanotrofio, fino all’indice fondiario di 5,00 mc./mq. (max 41.425 mc. totali / 
12.625 mc. di incremento) 

 
· VIA ORFANOTROFIO: 

- Possibilità di cambio destinazione d’uso con D.I.A. o Permesso di Costruire singolo (massimo 
livello ammesso: ristrutturazione edilizia) o con Piano di Recupero di iniziativa privata 
autonomo e svincolato dagli altri immobili ASL (massimo livello ammesso: sostituzione 
edilizia) con mantenimento della volumetria attuale (8.600 mc.)  
Destinazioni ammissibili: 
- Residenziale; 
- Commerciale per la vendita al dettaglio in conformità con i disposti del piano commerciale 

(fino a 400 mq. di superficie di vendita);  
- Commerciale per la vendita all' ingrosso (fino a 400 mq. di Slp per unità immobiliare); 
- Direzionale; 
- Produttiva artigianale di servizio (fino a 800 mq. di Slp per unità immobiliare); 
- Turistica e ricettiva; 
- Sportiva e per l' impiego del tempo libero; 
- Servizi pubblici o privati di uso pubblico di interesse comunale o sovracomunale (art. 8 

NTA) 

- (In alternativa) Piano Particolareggiato di iniziativa pubblica unitario con Ospedale Vecchio (ed 
eventualmente ex Maternità) per demolizione e contestuale ricostruzione del fabbricato con 
possibilità di decremento della volumetria (max 4.300 mc.) con premio del 25% (max 1.075 
mc.) da allocarsi nella zona di trasformazione T.4 e/o sull’ex Maternità 
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3. ELENCO ELABORATI. 

 Gli elaborati della Variante Strutturale volta alla “Definizione delle previsioni per il riuso 
degli immobili in corso di dismissione da parte dell’ASL AT” sono i seguenti 
 
RELAZIONE ILLUSTRATIVA 
RELAZIONE COMPATIBILITÀ AMBIENTALE, ai sensi dell’art. 20 della Legge Regionale n° 40/98 
e s. m. ed 
NORME TECNICHE DI ATTUAZIONE 
Testo coordinato degli articoli oggetto di variante 
TAVOLE DI PIANO:  

Elab. n. 25.1.1  Centro urbano ovest - Tavola del Centro urbano e aree produttive: 
classificazione aree – strumenti operativi, in scala 1:5.000 
Elab. n. 25.1.2  Centro urbano est - Tavola del Centro urbano e aree produttive: classificazione 
aree – strumenti operativi, in scala 1:5.000 
Elab n. 26.3 Centro urbano ovest – Tavola del Centro Urbano : Servizi, Viabilità - Individuazione 
(ai sensi del titolo IV delle L. 457/78) delle Zone di Recupero e degli immobili sottoposti a Piano 
di Recupero (scala 1:2.000) 
Elab n. 26.4 Centro urbano est – Tavola del Centro Urbano : Servizi, Viabilità - Individuazione 
(ai sensi del titolo IV delle L. 457/78) delle Zone di Recupero e degli immobili sottoposti a Piano 
di Recupero (scala 1:2.000) 
Elab. n. 27.1 Ovest – Tavola del Centro Storico Urbano (scala 1:1.000) 
Elab. n. 27.2 Est – Tavola del Centro Storico Urbano (scala 1:1.000) 

RELAZIONE GEOLOGICO – TECNICA 
VERIFICA ACUSTICA 
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4  STRALCIO PLANIMETRICO P.R.G.C. VIGENTE CON INDIV IDUAZIONE AREE 

OGGETTO DI MODIFICA 

 
Gli stralci planimetrici che seguono individuano le aree oggetto di modifica da parte del presente 
provvedimento indicandone la classificazione del P.R.G.C. vigente aggiornato alla Variante 
Parziale 17 approvata con D.C.C. n° 13 del 12.02.20 09 
 
 
 
 

 

Classificazione P.R.G.C. vigente 
 
Area per attrezzature sociali sanitarie ed 
ospedaliere in Area Residenziale di Conservazione 
A1. 

 
 
 
 

 

Classificazione P.R.G.C. vigente 
 
Area per attrezzature sociali sanitarie ed 
ospedaliere in Area Residenziale di 
Consolidamento B1.1 
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Classificazione P.R.G.C. vigente 
 
Area per attrezzature sociali sanitarie ed 
ospedaliere in Area Residenziale di Conservazione 
A1. 
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5.2  CAPACITA' INSEDIATIVA  TEORICA DEL P.R.G.C.   
        
  VARIANTE STRUTTURALE A.S.L. AT   
         
        
   Abitanti a Abitanti a Abitanti a Var ASL   
   162 mq/ab 100 mc/ab 90 mc/ab 90 mc/ab C.I.R.T. 
Tessuto edilizio esistente (1) (2) (3) (4)   
Centro Storico 8.150 0 0 96 8.246 
Aree di completamento (B) 34.085 19542 0 320 53.947 
Aree di nuova impianto (C) 2.242 1286 0 0 3.528 
Aree di completamento (TP) 139 80 0 1.133 1.352 
Nuclei frazionali 6.213 3562 0 0 9.775 
Area agricola 5.628 3227 0 0 8.855 
        
Totale esistente 56.457 27.697 0 1.549 85.703 
        
Incrementi di Piano      
AREE B CONCENTRICO 0 0 1425 140 1.565 
AREE C CONCENTRICO 0 0 4464 0 4.464 
AREE B - C - PEEP NUCLEI FRAZ.     0 0 6303 0 6.303 
AREE P.E.E.P CONCENTRICO 0 0 2.804 0 2.804 
AREE TS 0 0 344 0 344 
AREE TD 0 0 3.980 0 3.980 
AREE TP 0 0 3.242 0 3.242 
AREE T 0 0 3.250 81 3.331 
P.P.A. CONCENTRICO 0 0 8.235 0 8.235 
P.P.A. NUCLEI FRAZIONALI 0 0 1.029 0 1.029 
P.P.A. EXTRAURBANO 0 0 368 0 368 
RECUPERO RUSTICI 0 0 6.135 0 6.135 
        

Totale incremento 0 0 41.579 221 41.800 
        
      TOTALE 127.503 
        
                
(1) Abitanti calcolati sul patrimonio edilizio ante 1972 
(2) Abitanti calcolati sul patrimonio edilizio post 1972 
(3) Abitanti calcolati sull'incremento del  patrimonio edilizio  
(4) Incremento alla C.I.R. determinato dalla Variante strutturale ASL AT 
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