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NOTE GENERALI:

. Le quote altimetriche sono espresse in metri e riferite al livello del mare.
. Tutte le dimensioni sono espresse in centimetri.
° Le informazioni riportate sulla presente tavola sono di carattere architettonico; per I'esatta definizione delle

componenti ingegneristiche strutturali ed impiantistiche occorre fare riferimento alle tavole dei progetti
specialistici, ai quali si rimanda integralmente. In caso di difformita tra gli elaborati, il contrasto sara risolto
dal progettista architettonico responsabile del presente elaborato.

° | presenti elaborati sono basati sui rilievi messi a disposizione da A.R.T.E.
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