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Prot. n. (vedi in alto)	


PROCEDURA COMPARATIVA PER AFFIDAMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI PSICOLOGO PER LO SPORTELLO-PUNTO D’ASCOLTO PER L’ ANNO SCOLASTICO 2024/25 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

VISTO il Piano Triennale dell’Offerta Formativa dell’IC di Sovizzo per gli anni scolastici 2022/25;
TENUTO CONTO del finanziamento che sarà erogato dal Comune di Sovizzo;
VALUTATA l’opportunità di procedere anche per l’anno scolastico 24_25 all’offerta di attività di sportello -punto d’ascolto;
VISTO il D.lgs. n. 165/2001, in particolare l’art. 7 c. 6;
VISTA la Circ. n. 2 del 11/3/2008 del Dip.della Funzione Pubblica (disposizioni in tema di collab. esterne);
VISTO il D.P.R. n. 275/99 concernente norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche;
VISTO il Decreto Interministeriale 28 agosto 2018 n. 129 sul nuovo Regolamento di Contabilità delle istituzioni scolastiche;
  VISTA la propria determina a contrarre prot. 4281 del 06.11.2024;
VISTO il Programma annuale 2024;

EMANA

il seguente Avviso con procedura comparativa per il conferimento di un 1 incarico professionale di esperto psicologo per le attività connesse allo SPORTELLO-PUNTO D’ASCOLTO, con invito a presentare la propria offerta per il servizio indicato in oggetto, la cui esecuzione sarà regolata facendo ricorso a contratti di lavoro autonomo (di prestazione d’opera ex art. 2222 ss. c.c. o di prestazione d'opera intellettuale a liberi professionisti) affidati a persone fisiche.

L’importo massimo del progetto su base annuale è di 4000 euro onnicomprensivo di tutti gli oneri. Il numero minimo di ore di intervento non potrà essere inferiore a 100 ore annue.
Le ore di sportello ascolto non comprendono ore di progettazione ma saranno tutte dedicate ad attività in favore degli alunni ed al supporto dei docenti nella gestione di situazioni complesse di dinamiche di classe. In subordine, tale sportello, potrà essere dedicato anche ai Genitori.
Il progetto viene sostenuto da un finanziamento che sarà erogato dal Comune di Sovizzo. 


PERIODO DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’
Da Novembre 2024 a  Giugno 2025 in modalità definite da specifiche organizzative che verranno concordate con la Dirigente Scolastica. Le ore di intervento dovranno avvenire in orario scolastico per gli allievi e dovranno essere distribuite all’interno del periodo di svolgimento in modo da garantire almeno una presenza settimanale nell’Istituto scolastico.

PRESENTAZIONE DOMANDA
Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti generali: 
· sono in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea;
· godono dei diritti civili e politici; 
· non hanno riportato condanne penali e non sono destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
· sono a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· sono in possesso di particolare e comprovata specializzazione universitaria e/o qualificazione professionale (dovranno essere a tal fine dichiarati i titoli attinenti ed inviato il proprio curriculum); 
· Hanno idoneità fisica all’impiego.

I partecipanti devono inoltre possedere i seguenti requisiti specifici:
1. Laurea di 2° livello in Psicologia oppure Laurea in Psicologia secondo livello vecchio ordinamento;
2. Iscrizione all’Albo degli Psicologi, con data di iscrizione;
3. Abilitazione alla pratica clinica.

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE
I soggetti interessati alla candidatura dell’incarico professionale sopra descritto sono invitati a presentare all’Istituto Comprensivo Statale di Sovizzo (VI) la seguente documentazione (a pena di esclusione):
1. Domanda di partecipazione di selezione (Allegato A)   e contestuale dichiarazione sottoscritta dal soggetto interessato all’incarico nominativo, nelle forme e con le modalità del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativamente ai dati anagrafici e al possesso dei requisiti necessari e obbligatori per l’espletamento dell’incarico in oggetto, con specifico riferimento a:
· Laurea di 2° livello in Psicologia oppure Laurea in Psicologia quinquennale vecchio ordinamento;
· Iscrizione all’Albo degli Psicologi, con data di iscrizione;
· Abilitazione alla pratica clinica.
2. Alla domanda deve essere allagata la fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità personale valido, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.
3. Curriculum Vitae, scritto in formato europeo debitamente sottoscritto in tutte le pagine, con l’indicazione dei titoli posseduti e delle competenze maturate privo di dati sensibili ed idoneo alla pubblicazione online (e dunque privo di dati personali);
4. Valutazione titoli e servizi (Allegato B). Si specifica che i titoli e servizi dichiarati nell’Allegato B dovranno risultare dal curriculum vitae per essere valutati.
5. Proposta economica di monte ore del progetto (Allegato C).

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il responsabile di procedimento è individuato nella persona del Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi.

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Il plico contenente la documentazione richiesta dovrà pervenire, recapitato direttamente o a mezzo posta raccomandata, presso la sede dell’IC di Sovizzo (Vicenza) entro e non oltre le ore 10:00 del giorno 20 novembre 2024.
I plichi pervenuti oltre tale termine non saranno presi in considerazione. Il plico dovrà essere chiuso, sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, e recare all’esterno ben chiara la dicitura “Offerta lo Sportello – Punto d’ascolto – Ic di Sovizzo”.

CRITERI DI SELEZIONE E AGGIUDICAZIONE
La procedura comparativa sarà effettuata dalla Dirigente Scolastica, anche eventualmente senza fare ricorso  ad una commissione. 
Si vaglieranno le domande pervenute ed il possesso dei requisiti, escludendo coloro che non corrispondessero ai criteri del presente avviso, effettuerà una comparazione dei CV presentati e si stilerà una graduatoria comparativa complessiva di merito che terrà conto anche dell’offerta economica, comunicando l’esito della procedura di attribuzione dell’incarico a tutti i candidati concorrenti sull’albo online della scuola.
La valutazione per titoli sarà effettuata in base al curriculum del candidato e dell’offerta economica, secondo la tabella riportata di seguito, che prevede un punteggio per ogni criterio preso in considerazione, per un massimo di 100 punti.
Sulla base di quanto dichiarato dal candidato nella propria domanda di partecipazione al bando. Il punteggio finale è la somma del punteggio ottenuto nella valutazione della documentazione.
Ci si riserverà di procedere al conferimento degli incarichi anche in presenza di una sola candidatura pervenuta, qualora pienamente corrispondente ai requisiti richiesti. L'istituto scolastico si riserva la facoltà di non procedere all’assegnazione dell’incarico qualora ritenga non congrue le proposte pervenute.


	Valutazione dei Titoli di studio, culturali, di servizio e dell’offerta economica - punti massimi 100

	Descrittori
	Punteggio max per descrittore

	1
	Diploma di Laurea Specialistica di 2° livello o Laurea Magistrale in Psicologia (vecchio ordinamento) PUNTEGGIO MASSIMO: PUNTI 10
	Per un voto fino a 94: punti 4 e per ogni voto superiore a 94 punti 0,25
Per la lode: punti 2

	2
	Altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, master attinenti, rilasciati dall'Università o Enti accreditati (di almeno 60cfu) afferenti alla materia del presente Avviso
PUNTEGGIO MASSIMO: PUNTI 10
	Punti 2 per ogni titolo 

	3
	Esperienze professionali, analoghe e comprovate, in assistenza psicologica e sportello di ascolto nelle scuole secondarie di primo grado (indicare periodi di servizio, monte ore/attività e committente)
  PUNTEGGIO MASSIMO: PUNTI 30
	3 punti per ogni attività professionale di sportello di ascolto/supporto pari o superiore alle 40 ore annue, nella scuola primaria o secondaria di 1°.

	4
	Esperienze professionali in ambito analogo, comprovate, in Enti Pubblici e/o Privati convenzionati, a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l'età preadolescenziale e adolescenziale (indicare periodi di servizio, monte ore/attività e committente).
PUNTEGGIO MASSIMO COMPLESSIVO PUNTI: 10
	Punti 1 se inferiore a 40 ore annue
Punti 2 se superiore a 40 ore annue

	5
	



OFFERTA ECONOMICA
	Viene attribuito il valore "40" alla proposta con maggior numero di ore per il prezzo indicato. La valutazione delle altre proposte sarà fatta secondo la seguente formula: 40*(Proposta avanzata da ogni singolo concorrente/ Proposta con maggior numero di ore).
Es. proposte: 180 ore – 150 ore – 120 ore; Punti 40 alla proposta 180 ore; alla proposta 150 ore (40x150:180) punti 33,33, alla proposta 120 ore (40x120:180) punti 26,66

	
	TOTALE MASSIMO  = 
	100 PUNTI



CONFERIMENTO INCARICO E STIPULA CONTRATTO
Il conferimento dell'incarico avverrà nei giorni antecedenti l'inizio dell'attività.

PAGAMENTO
Il compenso verrà liquidato al termine dell'incarico previa presentazione del rendiconto delle ore svolte, e relazione dell'attività effettuata e fattura. Saranno liquidate solo le ore effettivamente svolte e rendicontate mediante apposito modello a seguito di erogazione del finanziamento da parte del Comune di Sovizzo. La liquidazione del compenso avviene al termine della collaborazione (annuale).

TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e dell'art. 13 GDPR 679/16, i dati personali forniti dai singoli candidati saranno raccolti e trattati per le finalità inerenti la gestione del rapporto di lavoro che si dovesse instaurare. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione e dei titoli.
L’interessato gode dei diritti previsti dalla norma di cui sopra e del diritto di accesso ai dati che lo riguardano.
Il titolare del trattamento dei dati è la Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo Statale di Sovizzo (Vicenza).


LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Cinzia MASELLA



	Informativa ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 216/679

[bookmark: _Hlk178797775]Il Titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Comprensivo Statale di Sovizzo, (telefono 0444572060 – email viic83700n@istruzione.it – pec viic83700n @pec.istruzione.it) nella persona del Dirigente Scolastico, legale rappresentante dell’Istituto.
Il responsabile della protezione dei dati è il Dott. Croso Federico, contattabile all’indirizzo email: dpo@karonscuola.it 
I dati personali conferiti dai soggetti candidati verranno trattati per le finalità connesse all’indagine di mercato riportata sopra e per l’eventuale successiva stipula del contratto.
La base giuridica che legittima l’utilizzo di tali dati è la necessità di dare esecuzione a un contratto di cui l’interessato è parte o di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso nonché l’adempimento di un obbligo legale e l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio pubblici poteri da parte del Titolare derivante da normativa nazionale.
Il conferimento dei dati è facoltativo e la loro mancata determina la mancata partecipazione alla procedura stessa.
I dati non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali.
Il trattamento dei dati sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di sicurezza minime ed i dati saranno comunicati a terzi solo per motivi inerenti la stipula e la gestione del contratto.
I dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati, per il tempo in cui il Titolare del trattamento è soggetto ad obblighi di conservazione previsti, da norme di legge.
I candidati concorrenti in qualità di interessati hanno facoltà di esercitare i diritti previsti ai sensi della normativa vigente (artt. 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22 del GDPR) nonché di proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza (Garante Privacy).
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Domanda di partecipazione alla selezione di un esperto Psicologo per Attività 

SPORTELLO-PUNTO D’ASCOLTO

Alla Dirigente Scolastica
IC DI SOVIZZO


Il/La sottoscritto/a ………………………………………..………………..………………………………… Codice fiscale………...…………………………………..…………………………………………… Nato/a............................………………………….…………....................il…………………….…… Telefono…………….………………………………………Cell…………………………………………. email………………………………………….………………………………………………………………. Residente a …………………………………………………… Cap ………………………………… Via…………………………………………………… …..
C H I E D E

di partecipare alla selezione per titoli, per l’attribuzione dell’incarico di esperto per SPORTELLO-PUNTO D’ASCOLTO dell’Istituto Comprensivo “di Sovizzo (VI).

A tal fine DICHIARA:
· di essere in possesso della cittadinanza italiana;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso del seguente titolo 
conseguito presso ____________________________   il __________________
· di essere abilitato/a alla pratica clinica;
· di essere in possesso di partita iva n… 
· di essere fisicamente idoneo/a all’impiego.
Si allega:
· Curriculum vitae (privo di dati sensibili ed idoneo alla pubblicazione online);
· Progetto di intervento;
· Copia C.F. e C.I.;
· Allegato B – tabella valutazione titoli;
· Allegato C – Offerta economica;
· Altro (specificare)_________________________________________________________________

Dichiara di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando e da espresso assenso al trattamento dei dati personali e sensibili ex D.lgs. 196/2003 e e dell'art. 13 GDPR 679/16 finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti.

Data ................................

Firma
.............................................................
(ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00, la firma non é soggetta ad autenticazione)


Allegato B
TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI, DEI SERVIZI E DELL’OFFERTA

	Descrittori
	Punteggio max
	Punteggio attribuito dal candidato
	Spazio riservato alla Segreteria

	Titoli di studio, culturali e di servizio 
	
	

	1
	Diploma di Laurea Specialistica di 2° livello o Laurea Magistrale in Psicologia (vecchio ordinamento) PUNTEGGIO MASSIMO: PUNTI 10
	Per un voto fino a 94: punti 4 e per ogni voto superiore a 94 punti 0,25
Per la lode: punti 2
	
	

	2
	Altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, master attinenti, rilasciati dall'Università o Enti accreditati (di almeno 60cfu) afferenti alla materia del presente Avviso
PUNTEGGIO MASSIMO: PUNTI 10
	Punti 2 per ogni titolo 
	
	

	3
	Esperienze professionali, analoghe e comprovate, in assistenza psicologica e sportello di ascolto nelle scuole secondarie di primo grado (indicare periodi di servizio, monte ore/attività e committente)
  PUNTEGGIO MASSIMO: PUNTI 30
	3 punti per ogni attività professionale di sportello di ascolto/supporto pari o superiore alle 40 ore annue, nella scuola primaria o secondaria di 1°.
	
	

	4
	Esperienze professionali in ambito analogo, comprovate, in Enti Pubblici e/o Privati convenzionati, a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l'età preadolescenziale e adolescenziale (indicare periodi di servizio, monte ore/attività e committente).
PUNTEGGIO MASSIMO COMPLESSIVO PUNTI: 10
	Punti 1 se inferiore a 40 ore annue
Punti 2 se superiore a 40 ore annue
	
	

	
	 Lo spazio sottostante è riservato alla compilazione della segreteria

	5
	Punteggio attribuito alla proposta economica

	(massimo 40 punti)
	
	




A parità di punteggio prevarrà in base al seguente ordine:
1. il candidato con maggiore esperienza nell’Ic di Sovizzo in progetti analoghi
2. il candidato più giovane

Data ................................


Firma
.............................................................
(ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00, la firma non e soggetta ad autenticazione)


















Allegato C



OFFERTA ECONOMICA



Il/la sottoscritto/a 		codice fiscale  		 nato/a 			il			 residente a 	via 			n°  		 


Tenuto conto che il compenso orario stabilito dal presente Avviso è di € 40,00 orari al lordo di tutto, 


PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA :


TOTALE ORE DI SPORTELLO =________________________ ore


Il canone annuale si intende comprensivo di tutti gli oneri a carico dell’ Amministrazione scolastica (IVA COMPRESA).




Data ................................


Firma
.............................................................
(ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00, la firma non e soggetta ad autenticazione)
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