
TABELLA RIASSUNTIVA VOLUMI E  REQUISITI IGIENICO SANITARI CASE C1 E C2

PIANO

N° LOCALE ALTEZZA 

MEDIA 

(ml.)

SUPERFICIE 

RESIDENZIALE 

(mq.)

VOLUME 

RESIDENZIALE 

(mc.)

SUPERF 

AER/ILL.  

(mq.)

SUPERF. 

AER/ILL  

MINIMO

P T 1 CUCINA PRANZO SOGGIORNO 2,55 41,04 104,65 13,16 1/8 5,13

P T 2 WC DOCCIA 2,55 5,46 13,92 0,99  0,60

P T 3 INGRESSO 2,55 4,39 11,19

P T 4 LAVANDERIA 2,55 6,03 15,38 0,99

P T 5 POSTI AUTO COPERTI 2,55 37,58 95,83

P 1 6 CAMERA DOPPIA 2,63 18,23 47,94 3,36 1/10 1,82

P 1 7 CAMERA 2,67 9,87 26,35 2,10 1/10 0,99

P 1 8 CAMERA DOPPIA 2,59 14,25 36,91 2,10 1/10 1,43

P 1 9 BAGNO 2,59 8,68 22,48 1,05 0,60

P 1 10 DISBRIGO 3,05 5,71 17,42 0,81

P 1 11 POGGIOLO 2,63 4,33 11,39

P 1 12 POGGIOLO 2,63 6,38 16,78

TOTALE 161,95 420,24


