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Prot. N.   1296 / VI.3                                                                                      Perugia, 03/02/2018     

                     

                      

BANDO PROCEDURA APERTA PER LA SELEZIONE DI ESPERTO PSICOLOGO  

A.S. 2017/2018 PROGETTO “SPORTELLO DI ASCOLTO” 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  

 

VISTO       che il Piano Triennale dell’Offerta Formativa per gli AA.SS.  2015/2016, 2016/2017, 

2017/2018 prevede l’attivazione del Progetto “Sportello d’ascolto” per gli alunni e genitori 

di questo Istituto integrato con delibera n. 189 del 28/09/2017 

VISTO  il Programma Annuale relativo all’esercizio finanziario 2018;   

VISTO   il decreto Interministeriale n. 44 del 01/02 /2001, gli art. 32, 33 e 40 recante regolamento   

sulla gestione amministrativo contabile delle istituzioni scolastiche 

VISTO  il Decreto L.vo 165/01 come integrato e modificato dal decreto L.vo 150/09 in merito al      

potere alle amministrazioni pubbliche di conferire incarichi ad esperti esterni;   

VISTO           il D.Lgs. 50/16;  

VISTO           il D.Lgs 56/17;  

CONSIDERATO che per il progetto sopra citato si rende necessaria procedere all’individuazione di un 

esperto da parte dell’Istituto 

ACCERTATO che all’interno dell’Istituto non sono presenti figure professionali con i requisiti e le 

competenze specifiche oggetto dell’incarico del presente bando 

 

          

RENDE NOTO 
che è indetta la procedura di selezione per il reclutamento di n. 1 esperto esterno con cui stipulare un 

contratto di prestazione d’opera intellettuale per lo svolgimento del seguente progetto:  

  

DESCRIZIONE DEL PROGETTO: "Sportello di ascolto"  

   

Tipologia: "sportello d'ascolto" svolto con cadenza settimanale ed aperto all'utenza dell'Istituto 

comprensivo (insegnanti, genitori, alunni della scuola secondaria 1° grado)  

  

Periodo di effettuazione: marzo/maggio 2018 per n. 14 incontri e un max di 28 ore.   

La scuola si riserva la possibilità di modificare la durata, la periodicità, gli aspetti organizzativi del 

progetto stesso.   

 Professionalità richiesta: n. 1 psicologo.   
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REQUISITI RICHIESTI  

Generali  
- Cittadinanza italiana o di un paese della Comunità Europea   

- Età minima: anni 25  

- Godimento dei diritti civili e politici   

- Immunità da condanne penali che ai sensi delle disposizioni di legge ne impediscano la nomina   

Professionali  
Per accedere alla selezione bisogna possedere specifici titoli di studio (psicologo) ed essere iscritto 

all'Albo degli psicologi. Si valuterà adeguata esperienza professionale documentabile attraverso 

curriculum vitae ed eventuali allegati relativi alla professionalità richiesta.   

  

MODALITA’ E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  

Per partecipare alla selezione gli aspiranti devono redigere:  

  

DOCUMENTO 1: apposita domanda, in carta libera. Nella domanda l’interessato dovrà dichiarare 

sotto la propria responsabilità, quanto segue:   

- Cognome e nome, luogo e data di nascita, residenza, recapito e numero telefonico al quale l’Istituto 

scolastico dovrà fare riferimento per tutte le comunicazioni;   

- Il possesso della cittadinanza italiana ovvero la cittadinanza di uno dei paesi della Comunità 

Europea; - il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero il motivo della non iscrizione o non 

cancellazione dalle stesse;   

- Il godimento dei diritti civili e politici;   

- Le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso;   

- L’indicazione del costo orario proposto per la propria prestazione (non si rimborsano spese di 

viaggio);   

  

DOCUMENTO 2: compilazione e sottoscrizione dell'allegato Patto di integrità  

  

DOCUMENTO 3: curriculum professionale formato europeo contenente  

- Requisito professionale posseduto (laurea + specializzazione);   

- Iscrizione all'albo degli psicologi;  

- Abilitazione alla pratica clinica, altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, master     

attinenti rilasciati dall’università o enti accreditati.  

- Esperienze di docenza universitaria nel settore di pertinenza  

- Esperienza di docenza  nel settore di pertinenza  

- Pubblicazioni scientifiche attinenti al settore di pertinenza  

- Esperienze lavorative nel settore di pertinenza  

- Precedenti esperienze in istituto attinenti all'attività richiesta valutate positivamente.  

  

I punteggi per i requisiti di cui al DOCUMENTO 3 sono così stabiliti:  

      

Requisito  Punteggio  Punteggio 

massimo  

Possesso, oltre la laurea richiesta (psicologia e 

iscrizione all'Albo), di titoli specifici afferenti la 

tipologia di intervento (Abilitazione alla pratica 

clinica, altri corsi di specializzazione, corsi di 

perfezionamento, master attinenti rilasciati 

dall’università o enti accreditati)  

1 per titolo  5 punti  

Esperienza di docenza universitaria nel settore di 

pertinenza  

1 per ogni anno di 

docenza  

5 punti  



Esperienza di docenza nel settore di pertinenza  1 per ogni anno di 

docenza  

5 punti  

Esperienze lavorative nel settore di pertinenza  1 per ogni anno  5 punti  

Pubblicazioni scientifiche attinenti al settore di 

pertinenza  

0,5 per ogni 

pubblicazione  

2 punti  

Precedenti esperienze in istituto valutate 

positivamente  

1 punto per ogni progetto  3 punti  

Offerta economica  Algoritmo:  

(5 x offerta minore): 

offerta  

5 punti  

 del candidato  

  

 

  

A parità di punteggio, sarà data la preferenza a:  

a. Candidati che abbiano già lavorato con valutazione positiva in Istituto;   

b. Candidati che abbiano svolto esperienze con valutazione positiva in altri istituti;   

c. Candidati che richiedano un compenso inferiore.  

  

La domanda dovrà essere presentata al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale Perugia 12 

entro le ore 12.00 del 13/02/2018 in busta chiusa, consegnata brevi manu o tramite pec.   

La selezione delle domande sarà effettuata dalla commissione formata dal Dirigente Scolastico, dalla 

DSGA per la parte finanziaria e dall'A.A. Roberto Minio.  

La Commissione sarà presieduta dal Dirigente Scolastico.  

L’apertura delle buste contenenti le offerte sarà effettuata il giorno 13 febbraio 2018 alle ore 13,00 presso 

la sede dell’Istituto e la pubblicazione dell’assegnatario dell’incarico avverrà entro cinque giorni 

dall’apertura delle buste mediante avviso all’albo dell’istituto e comunicazione diretta all’interessato.   

Ai sensi dell’art. 10, comma 1 della legge 31.10.1996, n. 675, dall’art. 3 del D. l.vo n. 196/2003 (codice 

sulla privacy) i dati personali forniti dal candidato saranno raccolti presso la Segreteria Amministrativa 

per le finalità di gestione della selezione e saranno trattati in ottemperanza alle norme vigenti.  Il presente 

bando viene:   

  

1) pubblicato sul sito web della scuola   

  

2) Una volta individuato il vincitore, si procederà alla stipula del contratto di prestazione d’opera 

occasionale da concordare con l’esperto. 

 

  

                Il Dirigente Scolastico  

                          Prof.ssa Simona Ferretti 

 

 

 

 

 

 

 
 

SC/bandi 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993  
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ALLEGATI:  

A. modello di domanda  

B. autocertificazione  

   

  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI 
PROGETTO “SPORTELLO D’ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA” 

  

Al Dirigente Scolastico  
  

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________  

Nato a _________________________________(______________ ) il________________ Residente a 

_____________________(____ ) in Via__________________________ n.__ Indirizzo di posta 

elettronica_________________________________________________. 

Tel_______________________________  

  

CHIEDE 
  

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto in  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

  

Dichiara di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’istituzione Scolastica 

e di aver preso visione del Bando.  

  

A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo.  

  

 Data _______________Firma________________________  

  

  

 Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice sulla Privacy).I dati sopra riportati sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo.  

 □ acconsento                                                              □ non acconsento  

 

 

 Data _________________ Firma______________________  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 

2000, n. 445)  

  

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________  

Nato a______________________________ ( ____________) il ____________________  

Residente a_______________________ (___ ) in Via ________________________n.___  

C. F.____________________________________________________________________  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

  

DICHIARA  
□ di essere nato/a a __________________________( __________) il________________  

□ di essere residente a_____________________________________________________  

□ di essere cittadino Italiano(oppure)__________________________________________  

□ di godere dei diritti civili e politici  

□ di essere iscritto nell’albo o elenco__________________________________________  

□ di svolgere la professione di _______________________________________________  

□ di appartenere all’ordine professionale_______________________________________  

□ titolo di studio posseduto rilasciato dalla Scuola/Università di _____________________  

□ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica  

□ stato di disoccupazione;  

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. Barrare la/e voci che 

riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.  

  

(luogo, data)  

  

IL DICHIARANTE  

  

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 

pubblici servizi e ai privati che vi consentono.  

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice sulla Privacy): i dati sopra riportati Sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo  
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