
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
Prot.  vedi segnatura               - Albo on line 

- Amministrazione Trasparente – Bandi – 

- Sito  web  

 

 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE MEDIANTE PROCEDURA ORDINARIA DI 

AFFIDAMENTO DIRETTO DI INCARICHI DI PRESTAZIONE D’OPERA OCCASIONALE 

INTELLETTUALE AD ESPERTO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI UNO  PSICOLOGO 

SCOLASTICO 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 

 

 

 

VISTO il DPR n. 275/1999; 

VISTO il D.I. n. 129 del 28/08/2018 “Nuovo Regolamento di Contabilità”; 

VISTO il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

Amministrazioni Pubbliche”; 

VISTA la L. 7 agosto 1990, n. 241 “Norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai 

documenti amministrativi”; 

VISTA la L. 24 dicembre 2007, n. 244, disposizioni in tema di collaborazioni esterne; 

VISTA la Circolare n. 2/2008 del dipartimento della Funzione Pubblica; 

VISTA la disponibilità in bilancio pari a € 3.200,00 per la stipula del contratto di uno psicologo; 

VISTA la necessità di provvedere all’acquisizione del servizio in oggetto, al fine di garantire il regolare svolgimento 

dell’offerta formativa; 

RITENUTO di dover procedere per l’acquisizione del servizio in oggetto con una procedura di affidamento diretto 

previa comparazione di curricula degli aspiranti all’incarico; 

VISTO il Regolamento d’Istituto per conferimento di contratti di collaborazioni con  Esperti esterni- delibera del C.I. 

n. 5 del 16/04/20; 

CONSIDERATA la necessità di reperire personale esperto di elevata  esperienza e professionalità per la realizzazione 

del progetto sotto specificato;  

VISTA la nota del Ministero dell’Istruzione concernente prot. n. 1746 del 26/10/2020  “Protocollo d’intesa con il 

Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi e indicazioni per l’attivazione del supporto psicologico nelle istituzioni 

scolastiche”; 

VISTO il Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-

2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione a cura del Dipartimento di medicina, epidemiologica, igiene del 

lavoro e ambientale, pubblicato dall’INAIL del mese di aprile 2020; 

VISTO il Protocollo d’intesa per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per il 

contenimento della diffusione di COVID-19, sottoscritto con le organizzazioni sindacali in data 6 agosto 2020;  

VISTA la propria determina n. 3999 del 15.04.2021; 

 

 

 

 

 

ISC "Borgo Solestà-Cantalamessa" di Ascoli Piceno 

 con corso a Indirizzo Musicale  

Via San Serafino da Montegranaro, n. 1 -  tel.0736 251408 

C.M. APIC83100B – C.F. 92053490444-  mail: 

apic83100b@istruzione.it  -  pec: apic83100b@pec.istruzione.it 

www.iscsolecanta.edu.it 
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EMANA IL PRESENTE AVVISO PUBBLICO PER PERSONALE INTERNO ED ESTERNO  

 

 

Reclutamento di uno  esperto di elevata e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al 

contenuto della prestazione richiesta,   con titolo accademico in PSICOLOGIA per il supporto psicologico a 

studenti e personale della scuola per rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza COVID-19 e per 

fornire supporto nei casi di stress lavorativo, difficoltà relazionali, traumi psicologici e per prevenire 

l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-fisico per un max di 80 ore. 

 

PROGETTO PERIODO IMPORTO LORDO 

Sportello di ascolto rivolto ad 

alunni, genitori e personale per 

prevenzione disagio psicofisico per 

emergenza sanitaria 

Maggio-Giugno a.s. 2020/2021 

Settembre/dicembre a.s. 2021/2022 

€ 1600,00 (40 h) 

Interventi Educativi nelle 

classi/sezioni per la gestione dello 

stress e per la promozione del 

benessere 

Maggio-Giugno a.s. 2020/2021 

Settembre/dicembre a.s. 2021/2022 

€ 1600,00  (40h)  

 

Art. 1 - MODALITA DI RECLUTAMENTO 

 

 

Tutti gli interessati possono manifestare il proprio interesse inviando il proprio CV in formato europeo, da 

pubblicare sul sito dell’Istituto al fine di soddisfare le esigenze di: 

“Sportello di ascolto rivolto ad alunni, genitori e personale per prevenzione disagio psicofisico per 

emergenza sanitaria”  

“Interventi Educativi nelle classi/sezioni per la gestione dello stress e per la promozione del benessere”. 

L’istanza redatta in carta libera, dovrà contenere: dati anagrafici, titoli culturali ed accademici con l’indicazione 

della data e dell’Università di conseguimento del titolo accademico, il voto, tutti gli altri titoli considerati congrui 

con la candidatura e la dichiarazione di 

a) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri  dell’Unione europea; b) 

godere dei diritti civili e politici; c) 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 giudiziale; d) essere a conoscenza di non 

essere sottoposto a procedimenti penali; e) essere in possesso del requisito della particolare e 

comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione 

richiesta.  

La Commissione precostituita procederà alla selezione degli esperti,  comparando i curricula pervenuti al 

protocollo dell’istituto via pec all’indirizzo : apic83100b@pec.istruzione.it   entro le ore 14,00 del giorno 

30.04.2021, secondo i criteri stabiliti dal consiglio di istituto per il reclutamento degli esperti esterni 

nell’apposito regolamento.  

La valutazione effettuata esaminerà i seguenti descrittori: 

 titolo di studio: laurea specialistica in Psicologia 

 Esperienza/docenza in percorsi/progetti analoghi nella scuola statale in particolare negli istituti 

comprensivi 

 altri titoli di specializzazione coerenti con la tematica richiesta 

 attestati di partecipazione a corsi di formazione/eventi/momenti formativi in qualità di 
esperto/relatore coerenti con la tematica richieste 

 esperienze lavorative maturate in ambito scolastico statale e universitario coerenti con le attività 
descritte 

 qualità, pertinenza e puntualità del progetto 

 

 

 

Art. 2 – INDICATORI PER LA COMPARAZIONE 
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Tab A di valutazione 
  

Laurea specifica connessa alle aree tematiche oggetto del presente bando  

Fino a 100/100 punti 10 

Oltre i 100/100 punti 12  

Con lode          punti 14  

Titolo di specializzazione Post Laurea connesso alle aree tematiche del presente bando 

Max 10 pt 

Punti 2 per specializzazione post laurea (almeno biennale 120cfu) fino ad un massimo di 6 pt  

Dottorato specifico 4 pt  

Docenza Universitaria coerente con la tipologia di intervento   

(4 punti per ogni anno) 

Pubblicazioni scientifiche inerenti la psicologia e la psicoterapia coerenti con la tipologia di 

intervento 

Punti 1 per ogni pubblicazione fino ad un massimo di 5 pt. 

Specializzazione,  corsi di perfezionamento, post lauream, master, ecc, coerenti con la tipologia 

di intervento 

( 2 per ogni titolo) 

 

 

                                        

Tab B di valutazione  
 

 

Esperienza specifica nel settore (5 pt per ogni anno) 

Pregressa esperienza di collaborazione con l’Istituto (5 pt per ogni anno) 

Pregressa esperienza di collaborazione con altri Istituti (5 pt per ogni anno) 

 

 

 

A parità di punteggio sarà data la priorità a candidati che : 

- Abbiano già lavorato nell’Istituto 

- Abbiano svolto esperienze in altri Istituti 

- Richiedano un compenso inferiore 

 

 

Art.3 – CONFERIMENTO  E DURATA DELL’INCARICO 

La dirigente si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di un unico curriculum 

pervenuto al protocollo via pec entro i termini previsti, pienamente rispondente alle esigenze progettuali, di 

procedere per affidamento diretto, oppure  di non procedere all’attribuzione dello stesso, a suo insindacabile 

giudizio. 

Gli aspiranti dipendenti della P.A. o da altra amministrazione dovranno essere autorizzati e la stipulazione del 

contratto sarà subordinata al rilascio di detta autorizzazione. 
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L’esperto dovrà provvedere in proprio a eventuali coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile. 

L’incarico non costituisce rapporto di impiego e il compenso spettante sarà erogato al termine della prestazione 

previa presentazione del registro delle attività realizzate, la relazione finale e la dichiarazione dettagliata delle 

ore prestate. 

Per tutta la durata dell’incarico gli Psicologi selezionati sono impossibilitati a stabilire rapporti professionali di 

natura diversa rispetto a quelli oggetto del Protocollo di cui alla nota n. 1746 del 26/10/2020 citata in premessa. 

Il presente incarico avrà durata massima di 80 ore con inizio il  mese di maggio 2021,  e termine nel mese di 

Dicembre 2021. 

L’incarico potrà essere revocato, con provvedimento del Dirigente Scolastico, qualora dovesse verificarsi 

l’inosservanza della prestazione professionale oggetto dell’incarico medesimo. 

Il contratto non darà luogo a trattamento previdenziale e assistenziale né a trattamento di fine rapporto. 

 

Art. 4 – COMPENSO 

 

L’importo complessivo ed omnicomprensivo per il compenso  è pari a €.3.200,00 (tremiladuecento/00), 

corrispondenti ad 80 ore, e sarà corrisposto al termine dell’incarico per le attività effettivamente svolte dopo 

l’esibizione del Registro delle attività, relazione finale e timesheet relativo agli interventi. 

 

 Art. 5 - INFORMATIVA PRIVACY 

 

Ex Regolamento Europeo 2016/679, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso questa istituzione 

scolastica  per le finalità di gestione della selezione e potranno essere trattati anche successivamente all’eventuale 

stipula del contratto, per le finalità inerenti alla gestione del contratto stesso, ivi inclusa la pubblicazione sul sito web 

dell’istituto  ed il conferimento di tutte le informazioni richieste dalla normativa vigente. 

Gli esiti dell’avviso saranno pubblicati all’Albo on line. 

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della procedura di selezione comparativa, pena l’esclusione della 

stessa.  

La partecipazione al presente avviso costituisce automatico consenso al suddetto trattamento dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è Isc Borgo Solestà Ascoli Piceno, rappresentato dal Dirigente Scolastico pro-

tempore Dott.ssa Giorgi Silvia. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è MOROLAB srl. I riferimenti per contattare il RPD sono i seguenti: 

info@morolabs.it. 

I candidati potranno esercitare i diritti di cui agli artt. da 7 a 10 della medesima legge e dal Capo III del Regolamento. 

Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, il candidato è responsabile del trattamento degli 

stessi, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679. 

Qualora si ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, ci si potrà rivolgere 

all’Autorità di controllo, ai sensi dell’art. 77 del medesimo Regolamento. 

Ulteriori informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web del 

Garante per la protezione dei dati personali all’indirizzo www.garanteprivacy.it. 

Per eventuali informazioni rivolgersi all’Ufficio di Segreteria – Unità Operativa dell’Amministrazione Finanziaria e 

Contabile ai seguenti recapiti: TEL.: 0734-251408, PEO APIC83100B@istruzione.it – PEC 

APIC83100B@pec.istruzione.it 

                                                                                                        

Art. 6- RESPONSABILI DEL PROCEDIMENTO 

 

Responsabile Unico del procedimento è la dirigente dott.ssa Silvia Giorgi. 

 

 Ascoli Piceno li 16/04/2021         Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                                Dott.ssa Silvia Giorgi  

 

  

Allegati: 

Allegato 1 – Domanda di partecipazione  

Allegato 2 – Modello Dichiarazione punteggio 

Allegato 3 – Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

Scheda notizie  
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ALLEGATO 1 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’Istituto ISC BORGO SOLESTA ASCOLI PICENO 

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE FIGURA SPECIALISTICA PSICOLOGO 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ________________ il _____________ residente a ________________________________ in via 

__________________________________________ n. ______ Cap. __________________ 

Prov. __________ Status professionale ______________________________________________ codice 

fiscale ____________________________ Cell. __________________________________ 

Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione: 

______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione per figura specialistica nell’ambito del progetto di qualificazione 

dell’offerta formativa, presso la sede di codesto Istituto, in quanto in possesso dei requisiti indicati dal 

bando. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 

caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

- di essere iscritto all’albo professionale degli Psicologi; 

- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea; 
- godere dei diritti civili e politici; 
- 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 giudiziale; 

- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
- essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria 

strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.  
- di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato 

dal decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679); 

- la propria disponibilità ad adattarsi al calendario definito dalla scuola. 

- di impegnarsi fina da ora a non stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli 

oggetto del presente Protocollo con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, 

delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto psicologico. 

 

Si allega alla presente: 

- Curriculum vitae in formato europeo (mettere in evidenza i titoli valutabili); 
- modello dichiarazione punteggio; 
- autocertificazione titoli, requisiti e servizi; 
- Copia documento di identità 
- formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico) 

 

Data ___________       Firma ____________________ 
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Allegato 2 

MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO 

Descrizione 

Auto-dichiarare 

voto, titoli, 

servizi, altro 

Punteggio 

attribuito dalla 

Commissione 

Laurea specifica connessa alle aree tematiche oggetto del 

presente bando  

Fino a 100/100 punti 10 

Oltre i 100/100 punti 12  

Con lode          punti 14  

  

Titolo di specializzazione Post Laurea connesso alle aree 

tematiche del presente bando 

Max 10 pt 

  

Punti 2 per specializzazione post laurea (almeno biennale 

120cfu) fino ad un massimo di 6 pt  
  

Dottorato specifico 4 pt   

Docenza Universitaria coerente con la tipologia di intervento   

(4 punti per ogni anno) 
  

Pubblicazioni scientifiche inerenti la psicologia e la psicoterapia 

coerenti con la tipologia di intervento 

Punti 1 per ogni pubblicazione fino ad un massimo di 5 pt. 

  

Specializzazione,  corsi di perfezionamento, post lauream, 

master, ecc, coerenti con la tipologia di intervento 

( 2 per ogni titolo) 

  

Esperienza specifica nel settore (5 pt per ogni anno)   

Pregressa esperienza di collaborazione con l’Istituto (5 pt 

per ogni anno) 
  

Pregressa esperienza di collaborazione con altri Istituti (5 

pt per ogni anno) 
  

Totale   

 

 

Data ___________      Firma _______________________ 

A
P

IC
83

10
0B

 -
 R

E
G

IS
T

R
O

 P
R

O
T

O
C

O
LL

O
 -

 0
00

40
45

 -
 1

6/
04

/2
02

1 
- 

B
.0

3.
d 

- 
I

Firmato digitalmente da SILVIA GIORGI

A
P

IC
83

10
0B

 -
 R

E
G

IS
T

R
O

 P
R

O
T

O
C

O
LL

O
 -

 0
00

40
45

 -
 1

6/
04

/2
02

1 
- 

B
.0

3.
d 

- 
I



 

ALLEGATO 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

– D.P.R. 28/12/2000, n° 445) 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a il _________________ a ________________________________________ (Prov. ______) 

residente a ________________________ (Prov.________) in Via/Piazza ____________________ 

n°_____ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, 

 

D I C H I A R A 
 

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: _______________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

con la votazione di ____________________ 

 

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di specializzazione post laurea:  

1. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

 

di essere in possesso del/i seguente/i dottorato: 

______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

 

di essere in possesso della seguente specializzazione: 

______________________________________________________________________________ 
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conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

 

di essere l’autore delle seguenti pubblicazioni: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Di aver avuto le seguenti esperienze professionali: 

Tipologia di incarico Attribuito da Svolto dal / al 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Data ___________      Firma _______________________ 
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