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RELAZIONE TECNICO-DESCRITTIVA (da allegare alla domanda di contributo, in formato non editabile, come ad es. pdf)
A. INTESTAZIONE E DATI GENERALI DEL SOGGETTO PROPONENTE e CATEGORIA DI APPARTENENZA
A.1.
Dati del Soggetto Proponente
	(A.1.1) Denominazione
	

	(A.1.2) Codice Fiscale / Partita IVA
	


A.2.
Categoria di appartenenza del Soggetto proponente

	
	(A.2.1) ente pubblico o privato (ivi compresi gli enti ecclesiastici)

	
	(A.2.2) cooperativa



	
	(A.2.3) fondazione



	
	(A.2.4) altre istituzioni private


dotati di personalità giuridica, operanti senza scopo di lucro, aventi sede legale nell’Unione europea ed almeno una sede operativa nella provincia di Trento

B. DESCRIZIONE RESIDENZA
Nota di compilazione: 
La residenza universitaria oggetto della presente richiesta di contributo deve essere collocata in un immobile che possa permettere la realizzazione di alloggi o residenze universitarie per studenti delle istituzioni della formazione superiore per un numero di posti letto non inferiore a n. 20 (venti) unità, anche frazionatamente, purché ricompresi in un programma unitario che trovi la sua collocazione in un unico edificio, in coerenza con gli standard minimi qualitativi individuati dall’Allegato 1 dei Criteri
B.1.
Identificazione della Residenza
	(B.1.1) Denominazione della Residenza universitaria (eventuale)
	

	(B.1.2) Via/Piazza
	

	(B.1.3) n. civico
	

	(B.1.4) CAP
	

	(B.1.5) Città
	

	(B.1.6) Provincia
	

	(B.1.7) Riferimenti per la geolocalizzazione
	00°00’00.0”N 00°00’00.0”E

	(B.1.8) Dati catastali
CC, Foglio, particella, subalterno, ..
	

	(B.1.9) Eventuale descrizione della porzione dell’immobile oggetto dell’intervento 
	

	(B.1.10) Destinazione d’uso attuale dell’immobile
	

	(B.1.11) N° piani dell’immobile
	

	(B.1.12) Anno della prima realizzazione 
	

	(B.1.13) E’ stato oggetto di successive ristrutturazioni? Quando? Breve descrizione
	

	(B.1.14) Classe energetica attuale
	

	(B.1.15) Classe energetica di progetto 
	

	(B.1.13) Classificazione sismica
	

	(B.1.14) Descrizione della struttura tipologica dell’immobile
	

	(B.1.15) Principali finiture presenti nell’immobile
	

	(B.1.16) Descrizione delle attuali dotazioni di arredamento 
	


C.
DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTERVENTO.
C.1.
TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	a)
sistemazione e ampliamento di edifici esistenti di proprietà del Soggetto da destinarsi a residenze universitarie (nei Criteri  anche solo “sistemazione e ampliamento”), ed in particolare:
	    SI          NO

	i. interventi di manutenzione straordinaria, recupero, ristrutturazione, restauro, risanamento, all'interno dei quali possono essere comprese operazioni di abbattimento delle barriere architettoniche e adeguamento alle vigenti disposizioni in materia di sismica e di igiene e sicurezza, di immobili esistenti da adibire a strutture residenziali universitarie;
	    SI          NO

	ii. interventi di ampliamento o completamento nonché interventi di demolizione e ricostruzione di immobili esistenti da adibire a strutture residenziali universitarie.
	    SI          NO

	b)
acquisto degli arredi e attrezzature a completamento degli interventi di cui al punto a) o c) (nei Criteri anche solo “arredamento”)
	    SI          NO

	c)
acquisto di edifici, esistenti da almeno 5 anni, da destinare a residenze universitarie (nei Criteri anche solo “acquisto immobili”)


	    SI          NO


ELEMENTI DESCRITTIVI DELL’INTERVENTO TIPOLOGIA a)
	(C.2) Specificare il tipo di intervento


	 SHAPE 



manutenzione straordinaria
 SHAPE 



recupero
 SHAPE 



ristrutturazione edilizia
 SHAPE 


ristrutturazione urbanistica
 SHAPE 


restauro
 SHAPE 


risanamento
 SHAPE 


demolizione e ricostruzione

 SHAPE 


trasformazione

 SHAPE 


ampliamento o completamento di immobile esistente

	(C.3) Specificare se sono comprese, all’interno dell’intervento, anche opere di
	 SHAPE 



adeguamento alle vigenti disposizioni in materia antisismica
 SHAPE 



adeguamento alle vigenti disposizioni in materia di igiene e sicurezza
 SHAPE 



abbattimento delle barriere architettoniche
 SHAPE 


efficientamento e/o miglioramento energetico

	(C.4) rapidità di esecuzione dell’intervento in relazione alla definizione progettuale già disponibile
	 SHAPE 



disponibilità del progetto di fattibilità tecnica ed economica
 SHAPE 



disponibilità del progetto esecutivo

	(C.5) Intervento su edificio di interesse storico e/o sottoposto a vincoli di natura storica, artistica, archeologica, paesaggistica o di qualsiasi natura
	    SI          NO in caso di risposta affermativa descrivere gli eventuali interessi/vincoli interferenti sull’immobile interessato e 


	(C.6) Indicatore di sostenibilità energetica:impiego di energie rinnovabili
	 SHAPE 



solare 
 SHAPE 



eolica
 SHAPE 



idrica
 SHAPE 



geotermica
 SHAPE 



biomasse
breve descrizione: 


	(C.7) livello di servizi offerti
	Wi-Fi
	    SI          NO

	
	Spazi di co-working
	    SI          NO

	
	Biblioteca        
	    SI          NO

	
	Sala musica
	    SI          NO

	
	Sala TV    
	    SI          NO

	
	Palestra          
	    SI          NO

	
	Sala conferenze
	    SI          NO

	
	Altri spazi funzionali alle attività di studio e/o benessere psico-fisico degli studenti
se SI, quali: _________
	    SI          NO

	
	Servizi specifici per portatori di handicap 
se SI, quali: _________
	    SI          NO

	
	Pulizia della camera
se SI, ogni quanto: _________
	    SI          NO

	
	Cambio biancheria da letto
se SI, ogni quanto: _________
	    SI          NO

	
	Reception, portineria
	    SI          NO

	
	Custodia, sorveglianza
	    SI          NO

	
	Pulizia spazi comuni 
se SI, ogni quanto: _________
	    SI          NO

	
	Aria condizionata in spazi comuni 
	    SI          NO

	
	Aree verdi di pertinenza della residenza
	    SI          NO

	
	Parcheggio bici e monopattini
	    SI          NO

	
	Deposito/magazzino utilizzabile dagli studenti
	    SI          NO

	
	Sala lavanderia in comune
	    SI          NO

	
	Mensa
	    SI          NO

	
	Cucina comune
	    SI          NO


D. DATI RELATIVI ALLA PROSSIMITA’ DELLA RESIDENZA COMPLESSIVA
D.1. Elenco delle principali Sedi di insegnamento Universitario in prossimità della Residenza
	Denominazione sede di insegnamento
	Indirizzo completo
	Distanza in linea d’aria dalla Residenza (m)
	Tempo in minuti  percorrenza a piedi rilevabile con google maps dalla Residenza alla sede universitaria
	Tempo in minuti  percorrenza con mezzi di trasporto pubblico rilevabile con google maps / mezzo dalla Residenza alla sede universitaria
	Mezzo pubblico considerato per i tempi indicati nella colonna precedente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E.
DATI TECNICI DELL’INTERVENTO

E.1.
Tipologia della Residenza 
	
	(E.1.1) Ad albergo

	
	(E.1.2) A minialloggi

	
	(E.1.3) A nuclei integrati

	
	(E.1.4) Misti

	
	(E.1.5) Altro (specificare)


F. FUNZIONI RESIDENZIALI

F.1. Funzioni residenziali della Residenza
	n°___
	(F.1.) Numero complessivo posti letto della Residenza 



	n° ___
	(F.1.1) Numero di posti letto per utenti con disabilità fisiche o sensoriali

	mq___
	(F.1.2) Superficie per posti letto destinati a utenti con disabilità fisiche o sensoriali

	n°___
	(F.1.3) Numero camere con 1 posto alloggio senza angolo cottura
	superficie della camera minore
	mq___

	n°___
	(F.1.4) Numero camere con un 1 posto alloggio con angolo cottura
	superficie della

camera minore
	mq___

	n°___
	(F.1.5) Numero camere con 1posto alloggio per utenti con disabilità fisiche o sensoriali
	superficie della

camera minore
	mq___

	n°___
	(F.1.6) Numero camere con 2 posti alloggio  senza angolo cottura
	superficie della

camera minore
	mq___

	n°___
	(F.1.7) Numero camere con 2 posti alloggio con angolo cottura
	superficie della

camera minore
	mq___

	n°___
	(F.1.8) Numero camere con 2 posti alloggio per utenti con disabilità fisiche o sensoriali
	superficie della

camera minore
	mq ___

	n°___
	(F.1.9) Numero complessivo di servizi igienici afferenti all’AF1
	Superficie del servizio igienico minore
	mq ___

	n°___
	(F.1.10) Numero complessivo di servizi igienici destinati a utenti con disabilità fisiche o sensoriali afferenti all’AF1
	Superficie del servizio igienico minore
	mq___

	n°___
	(F.1.11) Numero cucine-pranzo collettive

	mq___
	(F.1.12) Superficie dell’area per le attività di igiene e cura personale, preparazione e consumazione pasti, relax, socializzazione

	mq___
	(F.1.13) Superficie totale dell’Area Funzionale residenziale AF1


G. FUNZIONI DI SERVIZIO

Nota di compilazione: 
Le funzioni di servizio costituiscono un accessorio della Residenza complessiva
G.1. Funzioni di servizi culturali e didattici riferiti alla Residenza complessiva (AF2)
	n°___
	(G.1.1) Numero sale studio

	mq___
	(G.1.2) Superficie totale sale studio

	n°___
	(G.1.3) Numero sale riunioni

	mq___
	(G.1.4) Superficie totale sale riunioni

	n°___
	(G.1.5) Numero delle altre unità ambientali

	mq___
	(G.1.6) Superficie totale delle altre unità ambientali

	(G.1.7) Tipologie delle altre unità ambientali AF2 (es: Spazi di co-working, biblioteca, altro):

[specificare]


	mq___
	(G.1.8) Superficie totale dell'Area Funzionale servizi culturali e didattici AF2


G.2. Funzioni di servizi ricreativi riferiti alla Residenza complessiva (AF3)
	n°___
	(G.2.1) Numero unità ambientali

	(G.2.2) Tipologie delle unità ambientali AF3 (es: sala tv, sala musica, sala conferenze, palestra, altri spazi funzionali alle attività di studio e/o benessere psico-fisico degli studenti):

[specificare]


	mq___
	(G.2.3) Superficie totale dell'Area Funzionale servizi ricreativi AF3


G.3. Funzioni di servizi di supporto, gestionali e amministrativi riferiti alla Residenza complessiva (AF4)
	n°___
	(G.3.1) Numero unità ambientali

	(G.3.2) Tipologie delle unità ambientali AF4 (es: lavanderia, portineria, mensa, bar o cucine comuni, deposito, parcheggi):

[specificare]



	mq___
	(G.3.3) Superficie totale dell'Area Funzionale servizi di supporto AF4


G.4. Funzioni di servizi riferiti alla Residenza complessiva (AF2+AF3+AF4)
	mq___
	(G.4.1) Superficie totale delle Aree Funzionali di servizi AF2+AF3+AF4


G.5. Funzioni di parcheggio e servizi tecnologici riferiti alla Residenza complessiva
	mq___
	(G.5.1) Superficie totale destinata a parcheggio

	mq___
	(G.5.2) Superficie totale destinata a servizi tecnologici

	mq___
	(G.5.3) Superficie totale delle Funzioni di parcheggio e servizi tecnologici


H.
VERIFICA DI COMPATIBILITA’ CON GLI STRUMENTI URBANISTICI
	(H.1) Pareri, autorizzazione, permessi, nulla-osta, ecc. già acquisiti
	

	(H.2) Pareri, autorizzazione, permessi, nulla-osta, ecc. da acquisire.
	


I. RELAZIONE ILLUSTRATIVA DI DETTAGLIO DEGLI INTERVENTI 
(i contenuti di seguito individuati possono costituire un documento separato se vi è la necessità di integrarli con progetti o immagini)
I.1. Descrizione illustrativa della Residenza con analisi del contesto di riferimento e descrizione di inquadramento dell’intervento
(situazione iniziale, esigenze e bisogni da soddisfare, funzioni che dovrà svolgere l’intervento) evidenziando la capacità dello stesso di integrarsi e qualificare il contesto territoriale/urbano di riferimento 
	(Da compilare. Max 4.000 caratteri; non inserire progetti o immagini ma eventualmente allegarli alla relazione)




I.2 Descrizione sintetica dei lavori da realizzare 
Descrizione degli interventi necessari alla sua messa in esercizio, in coerenza anche con il cronoprogramma allegato alla domanda di contributo ed evidenziando gli aspetti di riqualificazione e valorizzazione del patrimonio edilizio
	(Max 5.000 caratteri; non inserire progetti o immagini ma eventualmente allegarli alla relazione)




I.3 Individuazione delle principali caratteristiche volumetrico-spaziali, tipologiche, funzionali e tecnologiche dell’opera e requisiti normativi da rispettare
	(Max 5.000 caratteri; non inserire progetti o immagini ma eventualmente allegarli alla relazione)




I.4 descrizione sintetica delle strutture, impianti e componenti e le relative prestazioni con costituiranno l’opera, indicandone, sommariamente, i principali materiali utilizzati e le relative specifiche tecniche coerenti con i costi parametrici assunti a base della stima;
	(Max 5.000 caratteri; non inserire progetti o immagini ma eventualmente allegarli alla relazione)




I.5 Sulla base di carte tematiche, dati di letteratura, indagini e studi pregressi, inquadramento generale e problematiche di carattere idrogeologico e geotecnico, stabilità dei versanti, individuazione delle aree a rischio geologico e geotecnico;

	(Max 5.000 caratteri; non inserire progetti o immagini ma eventualmente allegarli alla relazione)




I.6 Verifica della sottoposizione a valutazioni di carattere ambientale in fase di progettazione 

	(Max 4.000 caratteri; non inserire progetti o immagini ma eventualmente allegarli alla relazione)




I.7. Descrizione delle eventuali acquisizione di arredi previste (alla domanda deve essere allegato un preventivo analitico di spesa)
	(Max 1.000 caratteri, non inserire progetti o immagini ma eventualmente allegarli alla relazione)




PIANO DI GESTIONE
L.1 Tariffa media di mercato (art. 4, comma 8, dei Criteri) calcolata dal Servizio telematico: _______€

L.2 Importi tariffari proposti dal Soggetto proponente
	a) Tariffa RIDOTTA applicata per studente in camera singola (TMR singola)


	€ ______________
riduzione del ______% rispetto alla Tariffa media di mercato

	b) Tariffa RIDOTTA applicata per studente in camera doppia (TMR doppia)
	€ _______________


	c) Tariffa DSU applicata per Studenti capaci e meritevoli, anche se privi di mezzi, in camera singola (art. 4, co. 2 dei Criteri)
	€ 230 tariffa Opera universitaria

	d) Tariffa DSU applicata per Studenti capaci e meritevoli, anche se privi di mezzi, in camera doppia (art. 4, co. 2 dei Criteri)


	€ 190 tariffa Opera universitaria

	e) Tariffa senza vincoli applicata per studente in camera singola 


	€ ______________



	f) Tariffa senza vincoli applicata per studente in camera doppia 


	€ ______________




L.3. Modello di Gestione della Residenza
Modelli di gestione

[image: image22.wmf]In caso di concessione del contributo, il soggetto individuato per un “sistema integrato” di gestione della struttura deve sottoscrivere l’Atto di incarico e deve presentare congiuntamente al Soggetto attuatore il PEF-SIEG per la verifica della sovra compensazioni. 

Il Soggetto a cui sarà affidata la gestione della struttura è: ____________________________________________________________________ 

(da compilare se già individuato)

Indicare la tipologia del modello di gestione scelto per ciascun servizio offerto, utilizzando il codice riportato nella tabella dei modelli di gestione soprastante. 
	Servizi, ove offerti
	Codice

	Servizi di property management
	

	Assegnazione/cambio alloggio (sopralluogo, consegna chiavi, visione dei regolamenti ecc.)
	

	Gestione diretta Incasso e contabilizzazione dei canoni e degli oneri accessori
	

	Recupero morosità
	

	Formazione dei dati previsionali e redazione dei rendiconti
	

	Gestione della comunicazione con l'utenza (informazioni e assistenza)
	

	Gestione dei reclami e delle proposte
	

	Verifica del rispetto delle regole di funzionamento della struttura
	

	Gestione delle sanzioni amministrative
	

	Servizi di facility management
	

	Servizio reception/portineria
	

	Sorveglianza con personale diverso dalla portineria
	

	Sorveglianza con video terminali
	

	Pulizia della camera
	

	Pulizia spazi comuni (incluse cucine)
	

	Smaltimento rifiuti speciali e/o ingombranti
	

	Sgombero materiali diversi e magazzinaggio
	

	Gestione e sviluppo sistemi informativi
	

	Gestione utenze:
	

	· Elettricità
	

	· Gas
	

	· Acqua
	

	· Internet
	

	· Telefono
	

	Gestione del calore
	

	Gestione tecnico-manutentiva (ordinaria):
	

	· Verde comune
	

	· Manufatti edilizi
	

	· Impianti
	

	· Arredi
	

	Raccolta rifiuti ordinari differenziati
	

	Igiene ambientale: derattizzazione, disinfestazione ecc.
	

	Logistica: facchinaggio e trasporti
	

	Servizio di ristorazione Servizio bar
	

	Servizio mensa Altro (specificare)
	


M.
DO NO SIGNIFICANT HARM della Residenza
	(N.1) Mitigazione dei cambiamenti climatici.

Ci si attende che l’Intervento comporti, in fase di costruzione e uso, significative emissioni di gas a effetto serra?
	Sì/No

	(N.2) Adattamento ai cambiamenti climatici.
Ci si attende che l’intervento conduca a un peggioramento degli effetti negativi del clima attuale e del clima futuro previsto su sé stessa o sulle persone, sulla natura o sugli attivi?
	Sì/No

	(N.3) Uso sostenibile e protezione delle acque e delle risorse marine.

Ci si attende che l’intervento nuoccia (i) al buono stato o al buon potenziale ecologico di corpi idrici, comprese le acque di superficie e sotterranee o (ii) al buono stato ecologico delle acque marine?
	Sì/No

	(N.4) Economia circolare, compresi la prevenzione e il riciclaggio dei rifiuti.

Ci si attende che l’intervento (i) comporti un aumento significativo della produzione, dell’incenerimento o dello smaltimento dei rifiuti, ad eccezione dell’incenerimento di rifiuti pericolosi non riciclabili o (ii) comporti inefficienze significative, non minimizzate da misure adeguate, nell’uso diretto o indiretto di risorse naturali in qualunque fase del loro ciclo di vita o (iii) causi un danno ambientale significativo e a lungo termine sotto il profilo dell’economia circolare (art. 27 Tassonomia)?
	Sì/No

	(N.5) Prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua e del suolo.

Ci si attende che l’intervento comporti un aumento significativo delle emissioni di inquinanti nell’aria, nell’acqua o nel suolo?
	Sì/No

	(N.6) Protezione e ripristino della biodiversità e degli ecosistemi.

 Ci si attende che l’intervento (i) nuoccia in misura significativa alla buona condizione e alla resilienza degli ecosistemi o (ii) nuoccia allo stato di conservazione degli habitat e delle specie, compresi quelli di interesse per l’Unione?
	Sì/No

	(N.7) Conformità dell’intervento alla pertinente normativa ambientale dell’UE e nazionale.

L’intervento è conforme alla pertinente normativa ambientale dell’UE e nazionale?
	Sì/No


Luogo e data
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO PROPONENTE (o suo delegato)
· [image: image23.wmf]                                                   
____________________________________________

Modello�
Descrizione�
Codice�
�
Gestione diretta�
Gestione di un servizio totalmente o prevalentemente svolta attraverso personale dipendente del Soggetto attuatore�
1�
�
Gestione indiretta (outsourcing, Global service/appalto multiservizi)


�
Affidamento tramite contratto di appalto di uno o più specifici servizi ad un soggetto esterno al Soggetto attuatore che provvede alla loro erogazione, ovvero affidamento ad un “sistema integrato” di gestione della struttura.�
2�
�
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