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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI LABORATORIO 
AUTORIZZATO E/O ACCREDITATO E/O A CONTRATTO CON IL SERVIZIO SANITARIO 
REGIONALE AD ESEGUIRE SCREENING PER IDENTIFICAZIONE DELL’INFEZIONE DA 
SARS –CoV2  A FAVORE DEI RESIDENTI NEL COMUNE DI ROSATE E ALTRI COMUNI 
ADERENTI,  IN MODALITA’ DRIVE-THROUGH, MEDIANTE TAMPONI RAPIDI E 
MOLECOLARI. 

 
1. FINALITÀ DELLA PROCEDURA 
In esecuzione della deliberazione di Giunta Comunale n. 75 del 17.11.2020, con la presente 
manifestazione d’interesse s’intende procedere alla individuazione di un laboratorio autorizzato e/o 
accreditato e/o a contratto con il Servizio Sanitario Regionale in grado di erogare tamponi rapidi 
per la ricerca dell’antigene SARS-COV-2 a cittadini residenti nel Comune di Rosate e in altri 
Comuni aderenti alla iniziativa. Il rapporto tra l’ Amministrazione Comunale e la struttura 
interessata prevederà esclusivamente la concessione gratuita di suolo pubblico per l’espletamento 
del servizio, che verrà individuato successivamente, area munita di parcheggio nel territorio di 
Rosate (ad es. zona cimitero o zona industriale). 
La scelta di  rivolgersi al laboratorio resta  nella discrezionalità del’utente, su cui gravano 
interamente i costi relativi alle prestazioni. 

 
2. REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ 
Sono ammessi a presentare domanda per il presente avviso i laboratori generali di base autorizzati 
e/o accreditati e/o a contratto con il Servizio Sanitario Regionale, in grado di erogare tamponi 
rapidi per la ricerca dell’antigene SARS-COV-2, in possesso dei requisiti secondo le indicazioni 
della Regione Lombardia (DGR Lombardia n. XI 3777 e 3778 del 3.11.2020). 

 
3. OBBLIGHI DELLA  STRUTTURA 
In base agli indirizzi dettati dalla Giunta Comunale: 

 eseguire tamponi rapidi per la ricerca antigene Sars- Cov-2 a favore dei residenti di Rosate e di 
altri comuni aderenti, in modalità drive-through;  

 eseguire i tamponi, indicativamente una volta la settimana, tempistica rimodulabile in base alle 
esigenze rappresentate dall’ente;  

 pagamento diretto della prestazione al laboratorio individuato (i dipendenti comunali non 
verranno interessati da alcuna procedura di riscossione di somme, a nessun titolo);  

 esecuzione del tampone molecolare in caso di positività del tampone rapido; 
 esecuzione, su richiesta del residente, del solo tampone molecolare; 
 esecuzione dei tamponi per almeno 6 settimane, modificabile sulla base delle esigenze 

rappresentate dall’ente; 
 refertazione e comunicazioni all’ATS e al medico curante in caso di positività, ed ogni altro 

adempimento previsto dalla deliberazione regionale a carico del laboratorio, comprese 
consegna esiti, fornitura del materiale utilizzato e smaltimento di rifiuti (eventuale collaborazione 
degli Uffici comunali o volontari esclusivamente per le prenotazioni); 

 smaltimento dei materiali utilizzati per l’effettuazione dei tamponi(mascherine,guanti, tutte ecc.) 
 il costo dichiarato deve essere omnicomprensivo e  deve comprendere, in particolar modo,  il 

prezzo del tampone molecolare in caso di positività riscontrata con il tampone rapido, oltre la 
fornitura del materiale utilizzato e smaltimento dei rifiuti). 

 
I laboratori interessati all’erogazione della prestazione richiesta devono osservare tutte le 
indicazioni, nessuna esclusa, previste dalle normative vigenti, relative ai laboratori che offrono 
tamponi rapidi per la ricerca dell’antigene SARS-COV-2 extra Servizio Sanitario Regionale.  
 
 



4. IMPEGNI DEL COMUNE 
Eventuale collaborazione degli Uffici comunali e/o di volontari per la prenotazione delle prestazioni; 
Collaborazione della Protezione civile e/o volontari per il montaggio e smontaggio struttura mobile; 
Il Comune si riserva di contribuire alla copertura parziale dei costi per i residenti con particolari 
fragilità. 
  
5. CRITERIO DI SELEZIONE 
L’Amministrazione, nella individuazione del laboratorio,  terrà in considerazione: 

a) costo applicato per ciascun richiedente 
b) tipologia del servizio offerto; 

6. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
La domanda per il presente Avviso, debitamente sottoscritta, dovrà essere trasmessa, al Comune 
di Rosate, indicando nell’oggetto “PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER 
L’INDIVIDUAZIONE DEL LABORATORIO AUTORIZZATI E/O ACCREDITATO E/O A 
CONTRATTO CON IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE AD ESEGUIRE TAMPONI RAPIDI E 
MOLECOLARI PER LA RICERCA DELL’ANTIGENE SARS-COV-2 DEL COMUNE DI  ROSATE 
E ALTRI COMUNI ADERENTI IN MODALITA’ 
DRIVE-THROUGH” mediante Posta Elettronica Certificata (PEC) 
all’indirizzo comune.rosate@pec.regione.lombardia.it 
 Termine per la presentazione delle domande è fissato entro le ore 9.00 del giorno 
30.11.2020 

 
7. PUBBLICAZIONE AVVISO E PUBBLICITA' 
Il presente avviso è pubblicato sul sito internet del Comune di Rosate. Si specifica che il presente 
avviso non comporta l'instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali nei confronti della 
Amministrazione Comunale coinvolta, che si riserva la possibilità di sospendere, modificare o 
annullare, in tutto o in parte, o reiterare il procedimento avviato. 

 
Rosate, 20.11.2020 IL RESONSABILE SETTORE 

   Annalisa Fiori 



 
 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
 
 

Comune di Rosate 

Via Vittorio Veneto 2 
20088  Rosate 

 
 
 
 

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per l’esecuzione tamponi rapidi e tamponi 

molecolari per la ricerca dell’antigene SARS-COV-2. 

 
Il sottoscritto ............................................................................................ nato il ............................. 

a ......................................................................................................................................................... 

e residente in ..................................................................................................................................... 

via ...................................................................................................................................... n. ............ 

codice fiscale........................................................ codice 
regionale………………………………………………… 

in qualità di ..................... convenzionato/non convenzionato con la ATS 
……………………………………………distretto…………………………………………………….. 
con sede…………………… 

telefono ................... 

e-mail (PEC) ………...................... 

MANIFESTA 
 

il proprio interesse ad  eseguire tamponi rapidi per la ricerca dell’antigene SARS-COV-2 riportando 

di seguito il/i nominativo/i dei soggetti impiegati: 

NOME COGNOME FIRMA PER 
ACCETTAZIONE 

   

   

   

   

   

 

     DICHIARA 

1)di essere in possesso dei seguenti requisiti essenziali: 
 delle caratteristiche di ordine generale in materia di organizzazione di laboratorio analisi; 
 dei requisiti di capacità ed idoneità tecnica e professionale prescritti nell’avviso di 

manifestazione di interesse; 
2)di rispettare la normativa anticovid, da ultimo il DPCM 3.11.2020, l’ordinanza del Ministero della 
salute del 13.11.2020,  DGR Lombardia n. XI 3778 -3777 del 3.11.2020; 



 
3)di aver preso atto delle clausole riguardanti gli obblighi cui è sottoposto inseriti nella manifestazione 
d’interesse e di impegnarsi a:  
 

 eseguire tamponi rapidi per la ricerca antigene Sars- Cov-2 a favore dei residenti di Rosate e 
di altri comuni aderenti, in modalità drive-through;  

 eseguire i tamponi, indicativamente una volta la settimana, tempistica rimodulabile in base alla 
partecipazione dell’utenza;  

 pagamento diretto della prestazione al laboratorio individuato (i dipendenti comunali non 
verranno interessati da alcuna procedura di riscossione);  

 esecuzione del tampone molecolare in caso di positività del tampone rapido; 
 esecuzione, su richiesta del residente, del solo tampone molecolare; 
 esecuzione dei tamponi indicativamente per 6 settimane, modificabile sulla base delle 

esigenze dell’ente; 
 refertazione e comunicazioni all’ATS e al medico curante in caso di positività, ed ogni altro 

adempimento previsto dalla deliberazione regionale a carico del laboratorio, comprese 
consegna esiti, fornitura del materiale utilizzato e smaltimento di rifiuti (eventuale 
collaborazione degli Uffici comunali o volontari esclusivamente per le prenotazioni); 

 smaltimento dei materiali utilizzati per l’effettuazione dei tamponi(mascherine,guanti, tutte 
ecc.). 

 
Il prezzo stabilito per il tampone rapido è di € _____________________ onnicomprensivo. 
Si precisa che il costo dichiarato deve essere omnicomprensivo e  deve comprendere, in particolar 
modo,  il prezzo del tampone molecolare in caso di positività riscontrata con il tampone rapido, oltre la 
fornitura del materiale utilizzato e smaltimento dei rifiuti. 
 
 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 
 

a. Documento di riconoscimento del/i soggetto/i legittimato/i alla presentazione della domanda; 
 
 
 

……………………., li ………………… 

TIMBRO e FIRMA 

……………………………… 


