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Regolazione e gestione degli impianti
negli edifici ospedalieri:
"esperienza dell'azienda Us| di Rimini

Dal 2010 I’Aus| Rimini persegue |'efficienza nella gestione e regolazione dei

propri impianti attraverso inferventi strutturali e strategie gestionali avanzate,

che hanno portato a consistenti riduzioni dei consumi energetici, sia termici, sia
elettrici. Le azioni intraprese hanno riguardato sia le centrali di produzione del
freddo e del calore, sia gli impianti di distribuzione ad aria e ad acqua, sia gli
utilizzatori, in particolare le unita di trattamento dell’aria, raggiungendo anche
I'uso razionale dei personal computer.
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L’ Azienda Usl di Rimini opera nell’ambito del
servizio sanitario regionale Emilia Romagna, ed
¢ responsabile dell’erogazione delle prestazioni
sanitarie pubbliche ai cittadini nella provincia
di Rimini (gestisce cinque sedi ospedaliere, 30
sedi distrettuali e territoriali, distribuite su tutta
la provincia, per un totale di quasi 200.000 m?
di superficie utile).

La baseline dell’impronta ambientale dell’a-
zienda ¢ la seguente: acqua 233.000 m3, elettri-
cita 18.600 MWh, gas 3.217.000 m3; consumi
di energia primaria 6.440 Tep, emissioni di
CO,: 15.000 Ton.

Fin dal 2010 I’azienda ha approvato un proprio
Piano di Miglioramento della Sostenibilita, che
costituisce un approccio integrato e sistematico
per il perseguimento dell’efficienza energetica,
dell’impiego delle fonti rinnovabili e dell’uso
razionale dell’energia, tramite un approccio
multidisciplinare, con I’obiettivo (che verra
raggiunto nel 2013) di aumentare del 30% la
propria efficienza specifica (unita di consumo
ed emissioni al m? di superficie utile gestita).

Il piano, interamente gestito e portato avanti
dalla struttura tecnica interna, comprende inter-
venti di sostituzione ed ammodernamento degli
impianti termici (caldaie, isolamenti, termosta-
tiche) ed elettrici (motori, illuminazione, gruppi
frigoriferi), realizzazione di nuovi impianti a
fonti rinnovabili e di cogenerazione (per oltre
1.500 kWe), e una serie di campagne mirate
alla sensibilizzazione degli oltre 4.000 dipen-
denti aziendali, secondo un approccio teorico
basato sul concetto della piramide dell’energia
(> figura 1).
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Figura 1 - Piramide dell’energia

Fin da subito ¢ apparso rilevante il contributo
che poteva essere garantito dal sistema di rego-
lazione e supervisione presente negli ospedali
dell’azienda, essendo lo stesso costituito da un
totale di oltre 7.000 punti controllati in campo,
che gestiscono 5 ospedali, 15 centrali termiche,
120 unita di trattamento dell’aria (UTA), 20
gruppi frigoriferi, 5 torri evaporative ed oltre
150 gruppi di pompaggio.

Con Tlausilio di questo sistema sono state
implementate, oltre alle classiche tecniche di
controllo dei parametri di benessere, specifi-
che strategie di regolazione per I’ottenimento
di risparmi energetici; un’analisi dei fabbisogni
di energia delle strutture ospedaliere dimostra
infatti che la gran parte del consumo energetico
(piu del 60%) si genera per esigenze di climatiz-
zazione, trattamento aria e illuminazione degli
ambienti (P>figura 2), a causa anche delle pre-
scrizioni normative specifiche e stringenti che
riguardano le tipologie dei locali sanitari.
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In questo modo vengono esaltate
le caratteristiche di alta efficienza
delle caldaie a condensazione, che
come noto condensano nel caso
in cui la temperatura di ritorno sia
inferiore a 50 °C; poiché le ore di
esercizio con temperature infe-
riori a 0 °C sono mediamente solo
100 all’anno nella zona riminese,
si ottengono significativi aumenti

Figura 2 - Ripartizione indicativa del consumo energetico

ospedaliero

La costruzione della strategia comples-
siva di regolazione degli impianti ¢ stata
fortemente ispirata dalle indicazioni
della normativa EN 15232 [1] e tuttavia
integrata con specifiche scelte, nate dalla
conoscenza delle peculiarita ospedaliere.

Le centrali di produzione

del freddo e del calore

A causa dell’elevato coefficiente di
impiego degli impianti (le strutture ospe-
daliere operano 24 ore su 24, 7 giorni
su 7 festivi compresi) e della tipologia
impiantistica che prevede 1’impiego di
elevate quantita di ricambi orari di aria
esterna (per cui anche in estate esiste
un notevole consumo termico, dovuto
al post-riscaldamento), intervenire sulle
centrali di produzione dell’energia ter-
mica e frigorifera puo portare a notevoli
risparmi.

Regolazione delle centrali termiche
Per I’ammodernamento delle proprie
centrali termiche, 1’azienda ha investito
sostituendo generatori obsoleti con cal-
daie a condensazione. Per massimizzare
I’efficacia dell’investimento, sono state
separate le produzioni di acqua calda
per riscaldamento e per usi sanitari (che
viene prodotta a temperature pil
elevate per via del fatto che ¢
necessario uno scambiatore inter-
medio). In questo modo ¢ possi-
bile gestire il circuito termico a
temperatura compensata, OvVvero
con la temperatura di esercizio
che segue le condizioni climatiche
esterne: con temperature esterne
rigide inferiori a 0 °C si raggiunge
la temperatura nominale 80-70 °C
mentre con 10 °C o superiore si
scende a 55-45 °C (in mezzo si ha

dell’efficienza media stagionale (in
media si possono raggiungere ren-
dimenti di produzione intorno al
101% rispetto al PCI, Potere Calo-
rifico Inferiore).

Regolazione delle centrali frigorifere
La regolazione dei gruppi frigoriferi
avviene utilizzando il medesimo con-
cetto della temperatura scorrevole, anche
se ovviamente con curva rovesciata:
nelle condizioni stagionali intermedie (e
di notte), inferiori a 26 °C, il circuito fri-
gorifero viene esercito con temperature
11-16 °C mentre quando la tempera-
tura supera i 32 °C si passa ai parametri
nominali di progetto 7-12 °C (in mezzo
la regolazione & proporzionale).

Poiché I’efficienza della macchina frigo-
rifera ¢ direttamente proporzionale alla
temperatura di mandata, la regolazione
avviene impostando il set-point di man-
data come sopra specificato, mentre il
ritorno viene regolato tramite i gruppi di
pompaggio a portata variabile, al fine di
mantenere il dT fisso a 5 °C (in questo
modo si minimizza anche il consumo di
pompaggio).

La gestione avviene con una curva con-
tinua solo nel caso delle centrali frigo-
rifere pitl grandi, mentre per i gruppi
di taglia inferiore al MW si utilizza un
semplice doppio set point (diurno/pieno
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carico — notturno/carico ridotto) con un
semplice contatto pulito.

In particolare, per quanto riguarda la
centrale di Rimini, dotata di gruppi fri-
goriferi centrifughi, con compressore ad
inverter autoadattativo, condensati ad
acqua da 2.900 kWf cadauno (P> figura
3), la regolazione a temperatura scor-
revole ha consentito di raggiungere un
COP (coefficiente di prestazione) medio
stagionale pari ad 8,6 (rispetto al gia
ragguardevole 7,1 della regolazione tra-
dizionale), raggiungendo in periodo not-
turno addirittura la doppia cifra.

Gestione delle centrali di produzione
del vapore

La gestione dei circuiti di produzione
del vapore ¢ normativamente regolata
dalla normativa UNI 7550 [2], che per le
caldaie fino a 15 bar prevede I’alimenta-
zione del circuito con acqua osmotizzata
(a valle dell’addolcimento a 0 °f): tale
situazione permette elevate efficienze di
gestione, ai fini del contenimento degli
spurghi di acqua, purché associata ad
una regolazione automatica adeguata.

Il parametro principale che governa la
gestione di un circuito vapore ¢ il cosid-
detto numero dei cicli di concentrazione
(NC): tale rapporto corrisponde sia al
rapporto tra lo spurgo (S) e 'evapo-
rato (E) secondo la formula esposta nel
seguito, sia al rapporto tra i parametri
principali in ingresso e nel circuito, in
particolare quello pil critico, ovvero i
cosiddetti solidi totali sospesi (TDS, e
TDS,, ) che governano il tasso di corro-
sione (in realta, normalmente il rapporto
viene calcolato misurando le conducibi-
lita in uscita dall’osmosi e all’interno del
generatore di vapore, che sono propor-
zionali ai solidi sospesi stessi):

E_ o TDS.,
DS,

m

La gestione dei circuiti vapore ¢ partico-
larmente critica a causa del fatto che il
recupero condense non ¢ mai totale (cfr
schema della P> figura 4), per cui all’in-
terno del serbatoio di raccolta condense
si genera il cosiddetto “flash steam”,
ovvero vapore che, a causa del fatto che

il serbatoio condense non ¢ in pressione,
si libera in atmosfera.

Figura 3 - Gruppo frigorifero centrifugo dell’Ospedale Infermi
regolazione proporzionale). di Rimini
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L’ottimizzazione rag-
giunta significa su base
annua un risparmio per
I’ospedale di quasi 47.000
E-toonaeny | m* di metano I’anno

(1,5% dei consumi totali).
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Recupero delle incenti-
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Con I’emanazione della
delibera EEN 9/11 [3] e
della scheda analitica n.
26 da parte dell’AEEG

Figura 4 - Schema di principio di un circuito di produzione del vapore

Questo fa si che all’interno del circuito
con il tempo aumenti la concentrazione
dei sali, che ovviamente non evaporano,
per cui, anche con alimentazione di
purezza elevata come quella ad osmosi,
¢ necessario operare degli spurghi (svuo-
tamenti controllati con rinnovo di acqua
con concentrazione salina piu bassa). La
quantita di spurgo rispetto all’evaporato
(flash steam) & governata dalla formula
riportata; un circuito a vapore non otti-
mizzato e con spurgo manuale puo essere
gestito con NC compreso tra 30 e 50 (cio¢
con uno spurgo pari al 2-3% dell’evapo-
rato), mentre con una gestione ottimiz-
zata con prodotti chimici alcalinizzanti
€ uno spurgo automatico (una semplice
elettrovalvola che controlli lo scarico dal
livellostato), il valore di NC puo essere
aumentato fino a 100 (riducendo quindi
lo spurgo di 2/3 od oltre), la norma UNI
7550 prevede infatti per caldaie fino a 15
bar un valore limite di 7.000 uS/cm per
la conducibilita nel circuito (con 1.000
ppm di alcalinitd e pH tra 9 e 10 per
evitare sia I’acidita che I'infragilimento
caustico); fissando un opportuno valore
di sicurezza, per esempio a 4.000, e lavo-
rando con un’osmosi con uscita a 40 uS/
cm e un adeguato trattamento chimico
alcalinizzante, si puo quindi raggiungere
il valore 4.000/40=100 per il parametro
NC.

Le quantita di acqua in gioco possono
sembrare piccole, ma bisogna conside-
rare che per un circuito vapore a 10 bar,
quale quello in funzione nell’ospedale
di Rimini, I’acqua spurgata si trova alla
temperatura di 180 °C, e quindi ogni m®
di acqua porta con sé il contenuto ener-
getico di quasi 25 m? di gas naturale.

(autorita  per ’ener-
gia elettrica e il gas), la
riqualificazione delle

centrali termo-frigorifere pud avere
accesso al meccanismo dei certificati
bianchi (o TEE, titoli di efficienza ener-
getica), che grazie al numero elevato di
ore per cui gli impianti sono in funzione
nelle strutture ospedaliere sono in grado
di generare introiti significativi.

Il meccanismo prevede che tanto le cal-
daie quanto i gruppi frigoriferi installati,
siano confrontati con un sistema fittizio
considerato lo standard di mercato. In
particolare per le caldaie il sistema ha un
rendimento che per dimensioni di taglia
MW si trova tra 1'87% e il 90% per le
caldaie, mentre per i gruppi frigoriferi ha
un COP medio stagionale intorno a 3; il
risparmio nei consumi (misurati con con-
tatori fiscali certificati secondo la diret-
tiva MID [4]), deve superare la soglia dei
40 TEP (tonnellate equivalenti di petro-
lio).

Cio significa che i gruppi frigoriferi pos-
sono nella pratica accedere all’incentiva-
zione solo se condensati ad acqua (occor-
re una taglia superiore ad 1 MWf e COP
adeguatamente ele-

GME (Gestore dei Mercati Energetici);
nel caso dell’ Ausl Rimini, nel 2011 la ren-
dicontazione dei risparmi ha generato in-
troiti aggiuntivi pari a quasi 100.000 euro
(che verranno riconosciuti per 5 anni).

Climatizzazione e trattamento
dell’aria

Per il mantenimento delle condizioni
igieniche all’interno degli ambienti sani-
tari, ¢ indispensabile garantire adeguati
volumi di ricambio orari (utili non solo a
garantire adeguata purezza dell’aria, ma
anche il controllo della sovrappressione
o depressione dei locali, a seconda delle
tipologie di pazienti serviti e di attivita).
Per mantenere le condizioni igieniche
nei locali piu critici, come ad esempio le
sale operatorie, gli impianti non vengono
spenti nemmeno in caso di non utilizzo,
di modo che la sovrappressione garantita
continui a proteggere il reparto dall’in-
gresso dei contaminanti.

Le specifiche normative in merito alla
purezza dell’aria, in particolare quelle
stabilite dalla norma UNI EN 13779 [5],
prevedono poi stadi successivi di filtra-
zione (ad esempio per le sale operatorie
F7 in ingresso all’'UTA, F9 in fondo alla
macchina, ed HI13 o H14 in campo), il
che si traduce in un consumo energetico
decisamente elevato: nel caso dell’ospe-
dale Infermi di Rimini, in 70.000 m? di
struttura sono immessi dai 500.000 ai
900.000 m*h d’aria esterna (a seconda
del periodo stagionale e delle fasce ora-
rie), suddivisi su oltre 70 UTA.

Cid fa si che questa tipologia di compo-
nente, e le relative distribuzioni idroni-
che, siano particolarmente importanti ai
fini del contenimento dei consumi.
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Figura 5 - Confronto tra regolazione dissipativa e framite inverfer



Installazione di motori ad alta efficienza
ed inverter

Fin dai primi anni 2000 1’Azienda ha
scelto di dotare tutte le UTA di inver-
ter sui ventilatori di mandata e ripresa,
in modo da poter ottimizzare la regola-
zione di portata (diurna/notturna, estate/
inverno) e da compensare il progressivo
sporcamento dei filtri senza utilizzare
serrande dissipative (P>figura 5). Tale
scelta ¢ culminata con I’installazione
di oltre 50 inverter sulle UTA del padi-
glione Nuovo DEA (inaugurato nel mag-
gio 2011), con un risparmio di energia
elettrica rispetto alla regolazione dissi-
pativa stimato in oltre 320 MWh/anno
(e un tempo di rientro dell’investimento
inferiore ad un anno).

Tra il 2010 ed il 2011 I’azienda ha inol-
tre provveduto a sostituire integralmente
i motori delle UTA esistenti con nuovi
motori in classe di efficienza EFF1 (o
1E2, secondo la nuova denominazione)
per oltre 680 kW di potenza elettrica
complessiva installata nei cinque ospe-
dali; gli oltre 120 motori sostituiti, con
potenze tra 2,2 e 22 kW ciascuno, hanno
garantito ulteriori 310 MWh di risparmio
annuo, con un tempo di rientro di poco
superiore ai due anni.

Regolazione delle unita di trattamento

dell’aria

Una volta intervenuti sulla regolazione

della potenza di ventilazione, si ¢ agito

massicciamente tramite i BMS (Buil-
ding Management Systems) degli edifici
ospedalieri, per implementare tecniche

di regolazione volte al contenimento dei

consumi; tra queste si possono annove-

rare le seguenti strategie:

- Nelle sale operatorie e altri reparti cri-
tici, modo di funzionamento distinto
diurno/notturno con riduzione di por-
tata e selettore di emergenza. Nel caso
in cui sia richiesto un intervento not-
turno, premendo il fungo si riporta
per quella notte la macchina alle con-
dizioni nominali; il giorno successivo
riprende la normale alternanza.

- Su tutte le UTA degenze: in periodo
notturno e funzionamento estivo limite
di saturazione automaticamente a
18 °C, qualunque sia I'impostazione
(anche se manuale).

- Programma antigrippaggio, movi-
mento valvole apertura/chisura com-

pleta, una volta a settimana.

- Interblocchi di funzionamento: in
periodo estivo la valvola del preri-
scaldo ¢ automaticamente chiusa; in
funzionamento invernale ¢ automati-
camente chiusa la valvola del freddo.

- Differenziazione limite superiore del
postriscaldo, a seconda del periodo
invernale (28 °C)/estivo (23°C), in
modo da evitare surriscaldamenti
dell’aria di mandata nel periodo estivo.

- Su tutte le UTA in cui ¢ inserito il
selettore per funzionamento in emer-
genza (sale operatorie, Tac/risonanza
magnetica/radioterapia e  simili):
quando si ¢ in periodo fuori picco (not-
turno) ed il selettore di emergenza non
¢ stato attivato, il ritaratore ambiente
(+3/-3 °C) viene ignorato (si riporta la
zona alla temperatura di “riposo” pre-
vista, 21-24 °C).

Modulazione della portata dei circuiti
Una significativa parte dei consumi elet-
trici degli ospedali ¢ costituita dai con-
sumi di pompaggio dei
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Per ridurre al minimo i consumi di pom-
paggio, una tecnica particolarmente
efficace ¢ quella della cosiddetta “dead
band”: se prendiamo come esempio i
fancoil, esiste una fascia in cui le con-
dizioni climatiche esterne, da sole, sono
gia in grado di assicurare un comfort
accettabile, tipicamente tra 20 e 26 °C di
temperatura esterna, di modo che di fatto
non sarebbe necessario alcun apporto né
termico né frigorifero.

Queste condizioni possono ovviamente
presentarsi nelle mezze stagioni, anche
per poche ore al giorno (per esempio
nelle ore del giorno centrali per locali con
insolazione verso sud, in giorni invernali
favorevoli), cosa che ovviamente non
permette agli impianti, caratterizzati da
un’inerzia elevata, di seguirle: & pos-
sibile perd impostare la “dead band” a
livello di gruppi di pompaggio, di modo
che quando le temperature esterne sono
nella giusta fascia, le pompe stesse si
disabilitano, lasciando funzionare 1’im-
pianto a circolazione naturale.

fluidi per alimentare

gli apparecchi terminali
20°C

r---!>wmww

26°C 28°C

(non solo le UTA, ma
radiatori

anche radiatori, pannelli
radianti, fancoil ecc.).
A differenza dei venti-
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latori, in cui il motore
elettrico ¢ accoppiato
con cinghie e dunque
facilmente sostituibile,
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Portata
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invernale
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Modo
notturno
invernale
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Modo
notturno
estivo

Portata
nominale
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=

nel caso dei gruppi di

pompaggio la sostitu-
zione ¢ assai pill com-
plessa (per i problemi
di calibratura, per i
costi pil elevati, ed anche per il tempo
di rientro pill lungo, a causa del fatto che
i circuiti sono pressoché sempre dedicati
o al riscaldamento o al raffrescamento, e
quindi rimangono in funzione da 2.500 a
4.000 ore I’anno, invece delle 8.760 del
trattamento aria).

Se nei circuiti principali ¢ dunque pos-
sibile operare a portata variabile (even-
tualmente tramite inverter, altrimenti a
gradini con una semplice suddivisione
su pit gruppi di pompaggio), come
abbiamo visto, sui circuiti secondari si
pud comunque ottenere qualche risultato
anche con i gruppi di pompaggio a por-
tata fissa.

climatiche
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Figura 6 - Schema di abilitazione dei componenti in base alle condizioni

Chiaramente nel caso dei radiatori la
dead band inizia a 20 °C e prosegue
indefinitamente, non essendo terminali
dedicati al raffrescamento; una tecnica
simile puo essere impiegata anche con le
UTA, le quali sono normalmente carat-
terizzate da regimi di portata distinti sia
per il ciclo estate/inverno sia per il ciclo
giorno/notte: controllando la portata non
soltanto in base all’orario, ma anche in
base all’effettiva temperatura esterna
(P> figura 6) si puo ottimizzarne il fun-
zionamento riducendo ulteriormente i
consumi elettrici per ventilazione.

L’applicazione di queste tecniche ¢ stata
coadiuvata con I'installazione di diverse
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centinaia di valvole termostatiche, che
nei locali non di degenza (corridoi, vani
scala, sale d’attesa) sono installate con
blocco antimanomissione che non per-
mette di andare oltre la posizione 3, di
modo che si riduce I’emissione di calore
nelle zone comuni, dove 20°C sono suf-
ficienti, senza causare discomfort nelle
camere dove i pazienti a letto e seminudi
hanno bisogno di temperature piu alte.

Apparecchiature eletiriche

ed elettroniche

I moderni sistemi di supervisione offrono
importanti possibilita di risparmio grazie
alla gestione automatizzata dei corpi luce
in base alla presenza e all’illuminazione
naturale. L’esperienza dell’azienda ¢
appena agli inizi in questo campo, e tut-
tavia ha gia raggiunto significativi risul-
tati, nonostante sia necessario procedere
con cautela, per via della particolare
utenza presente negli edifici, che quindi
per ragioni di sicurezza hanno bisogno
di livelli di illuminamento relativamente
elevati anche nelle zone teoricamente
meno critiche, come i corridoi, gli atri e
i vani scala, che perd fungono anche da
vie di esodo.

Sistemi di gestione dell’illuminazione

L’illuminazione riveste per le strutture
sanitarie un ruolo particolarmente cri-
tico, in quanto sono necessarie quantita
di flusso luminoso elevate sia ai fini
dell’attivita sanitaria, sia per ragioni di
sicurezza antinfortunistica dei percorsi
interni; la particolare criticita dei compiti
sconsiglia I'impiego di sensori di pre-
senza nelle aree ambulatoriali, viceversa
nelle degenze la presenza continuativa di
pazienti normalmente

si all’illuminazione naturale o mantene-
re illuminate aree completamente chiuse;
inoltre sono stati installati oltre 300 sen-
sori di presenza e illuminazione nei ser-
vizi igienici comuni e dedicati al pubbli-
co (ottenuti gratuitamente come miglio-
ria dell’appalto di manutenzione).

Si ¢ infine ottimizzata la gestione dell’il-
luminazione esterna delle aree ospeda-
liere, grazie all’installazione di quasi 400
moderni corpi SAP, che sono stati com-
pletati con riduttori di flusso e interrut-
tori astronomici.

Gestione dei PC connessi alla rete

Un ultimo intervento piccolo dimensio-
nalmente, ma di grande impatto sul per-
sonale, ¢ stato quello che ha riguardato lo
spegnimento automatico dei PC connessi
alla rete: si € introdotto un sistema, deno-
minato Programma Shutdown, basato su
lista bianca (computer abilitati al fun-
zionamento notturno e festivo) e nera
(computer non abilitati), che alle 20.00
di ogni sera e per due ore fino alle 6.00
invia ai PC in lista nera un segnale di
spegnimento, con un conto alla rovescia
di 15 minuti (di modo che se I’operatore
sta effettivamente utilizzando il PC per
motivi imprevisti lo pud annullare): tra-
scorsi 1 15 minuti il computer va in spe-
gnimento, e alla successiva riaccensione
avvisa 'utente sensibilizzandolo a stare
pit attento. In questo modo si sono potuti
spegnere oltre 400 PC prima dimenti-
cati accesi (15% circa del totale), con un
risparmio di energia corrispondente alla
produzione di un impianto fotovoltaico
da 200 kWp: risultato particolarmente
importante, oggi (P>figura 7) soltanto
150 “irriducibili” vengono ancora spenti

non richiede né per-
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Figura 7 - Diagramma del numero di PC connessi in refe (si noti il “gradine”
effetto del sistema di spegnimento)
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dal sistema automatico, gli altri utenti
hanno imparato ad operare da soli.

Conclusioni

Il consumo energetico in ospedale ¢ vasto
ed assai variegato, sia dal punto di vista
del vettore energetico impiegato (acqua,
vapore, aria, elettricita), sia dal punto di
vista delle condizioni di impiego e cri-
ticita. L’ospedale ¢ caratterizzato dalla
richiesta di disponibilita impiantistica di
livello industriale (funzionamento a ciclo
continuo), ma con costi di approvvigio-
namento di tipo civile (imposte e tasse
comprese), e cid rende particolarmente
rapidi i tempi di rientro degli interventi,
offrendo una vasta casistica su cui & pos-
sibile agire con profitto.

La presenza, come solitamente avviene,
di un sistema di BMS diffuso e con
migliaia di punti gestiti sul campo
(necessario per assicurare il rispetto
delle condizioni di benessere e di igiene
negli ambienti controllati) rappresenta
un patrimonio che puo essere sfruttato
proficuamente anche ai fini del raggiun-
gimento di un maggiore livello di effi-
cienza energetica, con notevoli riduzioni
sia dell’impatto ambientale che dei costi
di esercizio aziendali.
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