
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
Modello CARSU Quater - Modello Cofinanziamento Alloggi e Residenze Studenti Universitari

Codice dell'intervento: E7SW4SW/01
A. Intestazione e Dati Generali

A.1 Destinazione

A.1.1 Al Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
Direzione Generale per lo Studente, lo Sviluppo e l'Internazionalizzazione della Formazione Superiore -
UFFICIO II Via Michele Carcani n. 61, 00153 Roma.

A.1.2 Regione / Provincia autonoma SICILIA

Indirizzo
Via/Piazza  Via Notarbartolo
Città Palermo CAP 90100 PA

A.2 Oggetto

A.2.1 Il sottoscritto
PIETRO NAVARRA

A.2.2 in qualit di legale rappresentante di
Università degli Studi di Messina

formula richiesta di cofinanziamento per interventi per alloggi e residenze per studenti universitari ai sensi della legge 14
novembre 2000, n. 338, confermando di avere preso piena conoscenza delle norme e condizioni generali e specifiche di cui alla
legge ed ai relativi decreti attuativi, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, mediante il presente
modello debitamente sottoscritto e la documentazione elencata al punto I.1.
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B. Categoria di appartenenza (D.M. 937/2016, art. 2, comma 1)

B.1. Categoria di appartenenza del soggetto richiedente
B.1.4      Università statali, ad esclusione delle università telematiche, e i loro enti strumentali
aventi personalità giuridica ovvero le fondazioni uni-versitarie di cui all'articolo 59, comma 3,
della legge 23 dicembre 2000, n. 388       (d)

B.2. Soggetto richiedente

B.2.1 Codice fiscale

80004070837

B.2.2 Denominazione o ragione sociale

Università degli Studi di Messina

Via/Piazza  Piazza Pugliatti n.  1

Città  MESSINA CAP  98100 ME

Telefono  0906768109 Fax  0906768121

Email  blaspada@unime.it

B.3. Legale rappresentante del soggetto richiedente

B.3.1 Codice fiscale

80004070837

B.3.2 Cognome
NAVARRA

Nome
PIETRO

Via  Piazza Pugliatti n.  1

Città  MESSINA CAP  98100 ME

Telefono  0906768109 Fax  0906768121

Email  blaspada@unime.it

B.4. Responsabile del procedimento designato con apposito atto

B.4.1 Codice fiscale

80004070837

B.4.2 Cognome
La Spada

Nome
Biagio

Via  Via Consolato del Mare n.  41

Città  Messina CAP  98100 ME

Telefono  0906768109 Fax  0906768121

Email  blaspada@unime.it
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B.5. L'ente svolge istituzionalmente o per delega le funzioni di sostegno agli studenti
ai sensi della legge n. 390/91, art. 25, comma 1 e specifiche disposizioni di legge
nazionali, regionali e provinciali

  
B.5.2 - No
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C. DATI IDENTIFICATIVI DELL'INTERVENTO

C.1. Identificazione dell'intervento

C.1.1 Intervento singolo (Modello CARSU singolo)

C.2 Localizzazione dell'intervento

Regione SICILIA Provincia ME

Città MESSINA Cap 98100

Via/Piazza VIA CONSOLARE VALERIA n. 1

Denominazione della residenza Residence per studenti universitari all'interno del
Padiglione A del Policlinico Universitario

Particella catastale foglio 141 part.51 sub 3

C.3 Tipologia dell'intervento (D.M. 937/2016, art.3 comma 1)
C.3.1      Manutenzione straordinaria, recupero, ristrutturazione edilizia ed ur-banistica,
restauro, risanamento, all'interno dei quali possono esse re comprese operazioni di
abbattimento delle barriere architettoniche e adeguamento alle vigenti disposizioni in materia
antisismica e di igiene e sicurezza,  di immobili adibiti o da adibire a strutture residenziali
universitarie, nell'ambito dei quali è obbligatorio effettuare interventi di efficientamento e/o
miglioramento energetico, ove non si attesti che l'immobile risulti essere già stato oggetto di
tali ultimi interventi (A1)

C.4 Descrizione dell'intervento

C.4.1 Denominazione
dell'intervento
(max 200
caratteri)

Lavori di realizzazione di un residence universitario all'interno del
Padiglione A del Policlinico Universitario "G.Martino"

C.4.2 Descrizione
sintetica
dell'intervento
(max 1000
caratteri)

L'intervento in progetto prevede l'esecuzione di lavori interni su
porzione dei piani seminterrato, rialzato, primo, secondo, terzo e
copertura al padiglione A, che sarà completamente ristrutturato nelle
parti interessate dal presente progetto, pertanto non si procederà
all'esecuzione di opere che comporteranno alcun aumento di volume,
e di conseguenza rimarranno invariati gli indici di destinazione
urbanistica. La tipologia di alloggi adottata è “ad albergo” nella quale
l'organizzazione spaziale è impostata su corridoi lungo i quali si
affacciano le camere singole e doppie, ognuna con bagno di
pertinenza. In totale è prevista la realizzazione di n.129 camere atte
ad ospitare n.206 utenti.

C.5 Solo per interventi di tipologia A1 e A2 (D.M. 937/2016, art. 3, comma 1)

C.5.1 Intervento su edificio di interesse storico NO

C.5.2 Intervento su bene vincolato NO

C.5.3 In caso di risposta affermativa ai punti C.5.1 e C.5.2, indicare l'autorità e
gli estremi del provvedimento

C.5.4 Intervento su immobile già adibito a residenza per studenti NO

Intervento su immobile da adibire a residenza per studenti SI

C.5.5 Specificare il tipo di intervento secondo la classificazione risultante nel
D.M. 937/2016, art. 3, comma 1

Ristrutturazione edilizia

C.5.6 Specificare se sono comprese, all'interno degli interventi di tipologia A1,
anche opere di:

Adeguamento alle vigenti disposizioni in materia
di igiene e sicurezza

Abbattimento delle barriere architettoniche

Efficientamento e/o miglioramento energetico

C.5.7 Solo per interventi di tipologia A1 (D.M. 937/2016, art. 3, comma 1) C
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Classe energetica raggiunta con gli interventi di efficientamento energetico.

C.5.8 Solo per interventi di tipologia A2 (D.M. 937/2016, art. 3, comma 1)
Classe energetica raggiunta con gli interventi di efficientamento energetico.

C.8. Disponibilità dell'area e/o dell'immobile oggetto dell'intervento

C.8.1 Disponibilità dell'area su cui realizzare l'intervento SI

Disponibilità dell'immobile oggetto dell'intervento SI

C.8.2 In caso di indisponibilità, specificare le modalità di acquisizione

C.9. Specifici requisiti del soggetto richiedente

C.9.1 Specificare se il soggetto richiedente è attivo nel settore del diritto allo studio
universitario?
in caso affermativo:

NO

C.9.2 Numero di anni di attività nel settore del diritto allo studio universitario

C.9.3 Numero complessivo di posti alloggio gestito negli ultimi tre anni (2014, 2015 e 2016)
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D. LOCALIZZAZIONE RISPETTO ALLE SEDI UNIVERSITARIE

D.1 Elenco delle principali sedi di insegnamento universitario cui fa riferimento la
residenza

nº Sede Distanza in linea d'aria Tempo medio di percorrenza (minuti) Distanza terminal mezzo
(metri) Tempo medio di percorrenza

(minuti)
pubblico (metri)

1. Policlinico
Universitario

300 a piedi 10 in bici
2

bus
0

metro
0

300

D.2. Sintesi di congruità dell'intervento rispetto al fabbisogno nella località di
realizzazione
D.2.1La realizzazione del residence in progetto si pone come obiettivo di migliorare le condizioni di permanenza degli studenti e renderle tali da

agevolare la frequenza ed il conseguimento del titolo di studio, sia per quanto attiene alle funzioni residenziali e alle funzioni di supporto
correlate, sia per quanto attiene alle funzioni di supporto alla didattica, alla ricerca ed alle funzioni culturali e ricreative.
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E) DATI TECNICI DI PROGETTO (solo per interventi di tipologia A1,B,C)

E.1 Tipologia del complesso o del programma

E.1.1  - Ad albergo

E.2 Dotazioni

E.2.2 Con parziale dotazione di servizi comuni in quanto già esistenti

E.3. Documentazione dimostrativa di conformit agli standard

E.3.1 Negli elaborati di progetto dovranno essere indicati per ogni vano:

- la superficie espressa in m2;

- la destinazione d'uso;

- l'area funzionale di appartenenza;

- tutti gli arredi.

Ai fini di una immediata valutazione della documentazione, dovrà essere prodotto un apposito elaborato (pianta in
formato ridotto, schema planimetrico o quanto ritenuto idoneo) in assoluta corrispondenza con il progetto dove siano
evidenziate, mediante l'uso di campiture dei colori di seguito indicati, le superfici totali di ciascuna area funzionale:

- rosso (area funzionale AF1);

- verde (area funzionale AF2);

- blu (area funzionale AF3);

- giallo (area funzionale AF4);

- grigio (area funzioni di accesso e distribuzione).

Nelle planimetrie di ciascun piano dovrà essere riportata una tabella riepilogativa delle superfici totali di piano distinte
per aree funzionali.

E.4. Funzioni residenziali AF1

E.4.1 Numero totale di posti alloggio 206

E.4.2 Incremento del numero di posti alloggio a seguito dell'intervento 206

E.4.3 Numero di posti alloggio per studenti capaci e meritevoli privi di mezzi 206

E.4.4 Numero di posti alloggio per utenti con disabilità fisiche o sensoriali 11

E.4.5 Superficie per posti alloggio destinati ad utenti con disabilità fisiche o
sensoriali

mq219,75

E.4.6 Numero camere con un 1 p.a. 52 Superficie della camera minore mq11,30

E.4.6.1 Numero camere con un 1 p.a. con angolo cottura 0 Superficie della camera minore mq 0,00

E.4.7 Numero camere con camere 2 p.a. 77 Superficie della camera minore mq16,65

E.4.7.1 Numero camere con camere 2 p.a. con angolo cottura 0 Superficie della camera minore mq 0,00

E.4.8 Numero servizi igienici per le residenze 101 Superficie del servizio igienico minore mq3,20
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E.4.9 Numero cucine-pranzo collettive 16

E.4.10 Superficie dell'area per le attività di igiene e cura personale, preparazione e consumazione pasti,
relax, socializzazione

mq 467,10

E.4.11 Superficie totale dell'Area Funzionale residenziale AF1 mq
2.992,30

E.4.12 Superficie dell'Area funzioni di accesso e distribuzione di AF1 mq
1.511,45

E.5. Funzioni di servizi culturali e didattici (AF2)

E.5.1 Numero sale studio 1 Superficie totale sale studio mq144,50

E.5.2 Numero aule riunioni 1 Superficie totale aule riunioni mq86,50

E.5.3 Numero altre unità ambientali 2 Superficie totale altre unità
ambientali

mq1.118,80

E.5.4 Elenco delle unità ambientali Sala studio, aula riunioni, biblioteca, cortile.

E.5.5 Superficie totale dell'Area Funzionale servizi culturali e
didattici AF2

mq 1.349,8

E.6. Funzioni di servizi ricreativi (AF3)

E.6.1 Numero unità
ambientali

7 Superficie
totale unità
ambientali

mq790,50

E.6.2 Elenco delle unità
ambientali opzionali

Palestra-fitness, sala giochi, sala
video, sala musica, spazio
internet, ingresso/emeroteca,
portico.

E.6.3 Superficie totale
dell'Area Funzionale
servizi ricreativi AF3

mq 790,5

E.7. Funzioni di servizi di supporto, gestionali e amministrativi (AF4)

E.7.1 Numero altre unità
ambientali

10 Superficie
totale
altre unità
ambientali

mq893,05

E.7.2 Elenco delle unità
ambientali

Cucine collettive, uffici, depositi,
magazzini, spazio raccolta
differenziata, lavanderia/stireria,
deposito biancheria, guardaroba,
parcheggio biciclette,
minimarket.

E.7.3 Superficie totale
dell'Area Funzionale
supporto, gestionali e
amministrativi AF4

mq 893,05
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E.8. Funzioni di parcheggio e servizi tecnologici

E.8.1 Superficie totale destinata a parcheggio mq46,60

E.8.2 Superficie totale destinata a servizi
tecnologici

mq1.400,00

E.8.3 Superficie totale delle Funzioni di
parcheggio auto e servizi tecnologici
(E.8.1+E.8.2)

mq
1.446,6

E.9. Funzioni di servizi (AF2+AF3+AF4)

E.9.1 Superficie totale delle Aree Funzionali di servizi AF2+AF3+AF4 mq 3.033,35

E.9.2 Superficie totale dell'Area Funzioni di accesso e distribuzione per AF2+AF3+AF4 mq400,45

E.10. Funzioni residenziali e di servizi (AF1+AF2+AF3+AF4)

E.10.1 Superficie complessiva Area Funzionale
residenziale AF1 (E.4.12+E.4.13)

mq
4.503,75

E.10.2 Superficie complessiva Aree Funzionali di servizio
AF2+AF3+AF4 (E.9.1+E.9.2)

mq
3.433,8

E.10.3 Area Funzionale residenziale/Aree Funzionali di
servizio (E.10.1/E.10.2)

1,31

E.10.4 Superficie dell'area di intervento mq3.726,90

E.10.5 Superficie complessiva dell'intervento (esclusi spazi
esterni)

mq8.457,35

E.10.6 Superficie area di intervento/superficie complessiva
dell'intervento (E.10.4/E.10.5)

0,44

E.10.7 Volumetria complessiva dell'intervento m 3

33.829,40
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F) PROGETTAZIONE ED ADEMPIMENTI PREVENTIVI

F.1 Definizione progettuale già disponibile

F.1.1 Disponibilità del progetto definitivo SI

F.1.2 Disponibilità del progetto esecutivo NO

F.2 Progettista

CognomeSofi NomeGiusj

Via  Via Consolato del
Mare

n.  41

Città  MESSINA CAP  98100 ME

Tel  0906768107 Fax
 0906768121

Email  gsofi@unime.it

F.3. Pareri, autorizzazione, permessi, nulla-osta, ecc. già acquisiti

nº Tipo Data

F.4. Pareri, autorizzazione, permessi, nulla-osta, ecc. da acquisire

nº Tipo Data presunta
1. richiesta Parere VVF prot.5866 del 21.04.2017 25/05/2017

2. Richiesta Confor. Urban. prot. 104697 del 24.04.17 25/05/2017

3. Richiesta Parere igienico sanitario del 21.04.17 25/05/2017

Firma legale rappresentante ______________________________
10



G) QUADRO TECNICO ECONOMICO

G.1 Lavori e forniture

G.1.1 Lavori e forniture (IVA esclusa) 12.185.277

G.1.2 Oneri per la sicurezza (IVA esclusa) 224.995

G.1.2.1 L'ente recupera l'IVA NO

G.1.3 IVA 1.241.027

G.1.4 Imprevisti (max 10%) 1.241.027

G.1.5 Totale (G.1.1+G.1.2+G.1.3+G.1.4) 14.892.326

G.2. Acquisti ed espropri

G.2.1 Acquisto o esproprio area o fabbricato (IVA inclusa)

G.2.1.1 L'ente recupera l'IVA

G.2.2 Oneri fiscali su acquisto o esproprio

G.2.3 Totale (G.2.1+G.2.2)

G.3.	Spese

G.3.1 Spese per arredi e attrezzature didattiche e scientifiche (solo per interventi di tipologia A1, B e C) (iva
esclusa)

494.400

G.3.1.1 L'ente recupera l'IVA NO

G.3.2 IVA 108.768

G.3.3 Totale (G.3.1+G.3.2) 603.168

G.3.4 Altre spese non cofinanziabili (rilievi, diagnosi iniziali, accertamenti e indagini, stime immobiliari;
spese tecniche relative alla progettazione, direzione lavori e al coordinamento della sicurezza in fase di
esecuzione; allacciamenti ai pubblici servizi, ecc.) (IVA inclusa)

1.103.533

G.4 Valore dell'immobile

G.4.1 Valore dell'immobile 10.204.300

G.5.	Totale dell'intervento

G.5.1 Totale lavori, acquisti, espropri e spese per arredi e attrezzature didattiche e scientifiche
(G.1.5+G.2.3+G.3.3)

15.495.494

G.5.2 Valore immobile (G.4.1) 10.204.300

G.5.3 Totale (G.5.1+ G.5.2) 25.699.794

G.5.4 Totale complessivo dell'intervento (IVA inclusa)
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G.6. Quantificazione dell'importo cofinanziabile

G.6.1 Totale lavori, acquisti, espropri e spese per arredi e
attrezzature didattiche e scientifiche (G.5.1)

15.495.494

G.6.2 Valore dell'immobile (articolo 7, comma 2 D.M.
937/2016) utilizzato come apporto ai fini della
copertura finanziaria della quota a carico del
soggetto richiedente

10.204.300

G.6.3 Totale dell'intervento comprensivo del valore
dell'immobile (G.6.1+ G.6.2)

25.699.794

G.6.4 Totale cofinanziamento a carico dello Stato
(importo <= al totale dell'intervento, ovvero
G.6.4<=G.6.1)

15.495.494

G.6.5 Totale cofinanziamento a carico del soggetto
richiedente

10.204.300

G.6.6 Totale cofinanziamento a carico del soggetto
richiedente al netto del valore dell'immobile
(G.6.5-G.6.2)

0

G.6.7 Totale finanziamento a carico del soggetto
richiedente incluse le spese non cofinanziabili
(G.6.6+G.3.4)

1.103.533

G.7. Fonti di copertura finanziaria della quota a carico del soggetto richiedente

G.7.1 Importo del finanziamento con risorse proprie 0

G.7.2 Importo del finanziamento con contributo di Regione/Provincia Autonoma 0

G.7.3 Importo del finanziamento con fondi statali per l'edilizia residenziale pubblica 0

G.7.4 Importo altre fonti 0

G.7.5 Importo complessivo (G.7.1+G.7.2+G.7.3+G.7.4=G.6.6) 0
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G.8 Spese sostenute in fase anteriore a quella del decreto di assegnazione del
cofinanziamento

G.8.1 Il richiedente intende avvalersi della facoltà di presentare richiesta di cofinanziamento per spese effettivamente sostenute in data
successiva a quella di pubblicazione del D.M. 937/2016 ma comunque anteriore a quella del decreto di assegnazione del cofinanziamento.

NO

H) CRONOGRAMMA TECNICO AMMINISTRATIVO

H.1 Temporizzazione dei termini di scadenza delle fasi del processo

Tempo di ciascuna
fase in giorni

H.1.1
Aggiudicazione

90

H.1.2   Contratto
appalto

150

H.1.3   Consegna
cantiere

195

H.1.4   Verbale
inizio lavori

210

H.1.5
Ultimazione
lavori

1110

H.1.6   Collaudo 1170

H.1.7   Piena
funzionalità

2000

H.3 Eventuali casi particolari
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I) DOCUMENTAZIONE

I.1 Allegati

I.1.1 Documentazione atta a dimostrare l'appartenenza alla specifica categoria (per i soggetti di cui
all'art. 2, comma 1, lettere h), i), j) del D.M. 937/2016)

NO

I.1.2 Relazione tecnico illustrativa di sintesi dell'intervento e del progetto proposto (art. 5, comma
5, lettera b, D.M. 937/2016)

SI

I.1.3 Progetto completo di documentazione (art. 5, comma 5, lettera c) e art. 6, comma 1, lettere a),
b) e c) D.M. 937/2016)

SI

I.1.4 Dichiarazione del progettista di conformità del progetto ai requisiti espressi dalla vigente
normativa in materia di lavori pubblici

SI

I.1.5 Documentazione atta a dimostrare la piena disponibilità dei beni immobili oggetto di
intervento (art. 5, comma 5, lettera d) e art. 6, comma 1, lettera d) D.M. 937/2016)

SI

I.1.6 Relazione e documentazione atta a dimostrare la rispondenza dell'intervento al fabbisogno
presente nella località di realizzazione dello stesso (art. 5, comma 5, lettera g) D.M. 937/2016)

SI

I.1.7 Documentazione attestante la copertura finanziaria della quota a carico del soggetto
richiedente (art. 5, comma 5, lettera h) e art. 6, comma 1, lettera c) D.M. 937/2016)

SI

I.1.8 Dichiarazione del rispetto degli standard minimi per tipologia di intervento (Allegato A, D.M.
936/2016), come documentato nel punto E del presente Modello

SI

I.1.9 Documentazione attestante la congruità del costo previsto e la disponibilità anche sotto forma
di acquisto (art. 5, comma 5, lettera i), D.M. 937/2016) (in caso di acquisto/esproprio)

NO

I.1.10 Copia della ricevuta della raccomandata inviata alla Regione/Provincia Autonoma SI

N.B.per la definizione completa degli allegati vedasi articoli citati

I.2 Documentazione

I.2.1 Domanda completa di tutta la documentazione NO

I.2.2 In caso di domanda incompleta, il soggetto richiedente si avvale della facoltà
di integrazione (art. 7, comma 11, D.M. 937/2016)

I.2.2.1 Progetto esecutivo SI

I.2.2.2 Documentazione relativa all'immediata realizzabilità
dell'intervento

SI

I.2.2.3 Altro (specificare)

L) DICHIARAZIONE

L.1 Il legale rappresentante del soggetto richiedente dichiara espressamente la veridicità dei dati riportati nel presente Modello, la
perfetta corrispondenza con i dati riportati negli elaborati tecnici di progetto e la completezza assoluta della documentazione
presentata.
Il legale dichiara inoltre l'assoluta corrispondenza tra il progetto presentato per la richiesta di cofinanziamento e l'eventuale
progetto concessionato/autorizzato.

Firma legale rappresentante ______________________________
14


