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AVVISO PUBBLICO  
BANDO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ESPERTO ESTERNO: 

PSICOLOGO - “Progetto IPIDA3” 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Tenuto conto dell’approvazione di massima del PTOF dell’Istituto del 14 settembre 2018; 
Accertata la necessità di proseguire le attività del progetto IPIDA3 (Identificazione precoce ed intervento sulle 

difficoltà di autoregolazione, attenzione ed apprendimento nella Scuola dell’Infanzia); 
Visto il progetto Aree Interne Alto Appennino Pesarese-Anconetano per il biennio 2018-2020;  
Visto il D.lgs. n. 165 2001 sul potere di organizzazione della P.A. e sulla possibilità di conferire  

incarichi esterni a personale esperto ;  
Visto il D.I n. 44 del 01.02.2001 recante il regolamento concernente le “Istruzioni generali sulla gestione 

amministrativo- contabile delle istituzione scolastiche”; 
Considerato che si rende necessario procedere all’individuazione di n.1 esperto esterno cui conferire 

l’incarico per lo svolgimento del Progetto di cui al presente Bando da effettuarsi nel corrente 
anno scolastico;  

Vista l’assenza di figure professionali richieste all’ interno dell’Istituzione scolastica; 
 

RENDE NOTO 
 
che è aperta la selezione per la stipula di un contratto di collaborazione che non dà in alcun modo luogo ad un 
rapporto di lavoro subordinato né a diritti in ordine all'accesso ai ruoli della Scuola. 
 
Il contratto riguarda la seguente figura professionale:  
Psicologo/a per servizio di informazione e consulenza rivolto agli alunni, alle famiglie, ai docenti 
dell’Istituto Comprensivo “Scipione Lapi” di Apecchio per n. 80 ore circa da realizzare nel corrente anno 
scolastico. 
 

Requisiti di partecipazione  
I candidati devono essere in possesso di Laurea in Psicologia e iscritti all’Ordine degli Psicologi. 

 
Criteri di selezione  
Si procederà alla selezione dell’esperto mediante la comparazione dei curricula, previa attribuzione dei 
punteggi a ciascuno di essi, sulla base della seguente “Tabella di valutazione dei titoli”: 
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TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI : 
 

 

 Parametro valutato PUNTI 
 Prezzo offerto al ribasso rispetto all’importo 20  massimo punteggio * 

1 orario massimo proposto: € 40,00 compresi gli  
 oneri a carico dell’ Amm.ne  
 Indicare l’importo orario offerto al ribasso  

2 Laurea specifica 10 
 Titoli culturali afferenti la tipologia d’intervento 3 
 (diploma di specializzazione di durata pluriennale o per ogni titolo 

3 di scuola di psicoterapia, dottorato di ricerca,  
 diploma di perfezionamento)  

4 Precedenti esperienze realizzate nell’Istituto: 5 
 nella Scuola dell’Infanzia e Primaria di per ogni progetto 
 individuazione e trattamento delle difficoltà di  
 apprendimento.  

5 Precedenti esperienze realizzate in altri 2 
 Istituti/Scuole: nella Scuola dell’Infanzia e per ogni contratto 
 Primaria di individuazione e trattamento delle  
 difficoltà di apprendimento.  
 
*La modalità di attribuzione del punteggio relativo al miglior ribasso sull’ importo orario è il seguente:  

all’ esperto che offre il miglior ribasso verrà assegnato il massimo punteggio: 20. 
Per attribuire gli altri punteggi inferiori si utilizzerà la proporzione seguente: 

 
P = Miglior Ribasso x  20  

Ribasso Offerto 
A parità di punteggio sarà data la preferenza ai candidati che: 
- Richiedano un compenso inferiore.  
- Abbiano svolto esperienze simili con valutazione positiva nell’ Istituto; 
- Abbiano svolto esperienze simili con valutazione positiva  in altri Istituti; 
 
Al termine della procedura di selezione, la Commissione formulerà una graduatoria generale di merito, 
pubblicata sul sito WEB dell’Istituto.  
Entro 5 giorni dalla pubblicazione si potrà presentare reclamo al Dirigente Scolastico. 
 
Modalità di partecipazione  
Tutti coloro che fossero interessati possono produrre domanda, debitamente corredata dal curriculum vitae  
(modello europeo ) da indirizzare:  
Al Dirigente Scolastico Istituto Statale Comprensivo “Scipione Lapi”  Via San Francesco, 5 – 61042 Apecchio 
(PU) .  
La domanda dovrà pervenire in busta chiusa, a mezzo posta, non farà fede il timbro postale, o mediante 
consegna a mano, entro e non oltre le ore 14,00 del giorno 27 ottobre 2018.  
Non saranno accettate domande inviate tramite e-mail.  
Sul plico contenente la domanda dovrà essere indicato, il mittente e la dicitura selezione esperto psicologo – 
“Progetto IPIDA3” 
 
I candidati devono dichiarare sotto la propria responsabilità 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. Si prescinde da questo requisito in caso di stipulazione 
 di contratti d’opera per attività che devono essere svolti da professionisti iscritti in ordini o albi o con 
 soggetti che operano nel campo dell’arte, dello spettacolo o dei mestieri artigianali, ferma restando la 
 necessità di accertare la maturata esperienza nel settore. 

 
Il Dirigente Scolastico si riserva inoltre di chiedere l'integrazione del curriculum vitae relativamente 



alle certificazioni originali dei titoli e/o delle esperienze dichiarate.  
Ove sia accertata la mancanza o la carenza dei requisiti dichiarati nel modello di autocertificazione l’Istituto 
procederà all’affidamento dell’incarico al concorrente che segue nella graduatoria. 
La domanda dovrà essere corredata dall’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della 
normativa vigente e dalla dichiarazione con autocertificazione della veridicità delle informazioni in essa 
contenute  
Il contratto non dà luogo a trattamento previdenziale e/o assistenziale né al trattamento di fine rapporto. I 
dipendenti pubblici, in caso di nomina, dovranno presentare formale autorizzazione all’espletamento 
dell’incarico rilasciata dall’amministrazione di appartenenza. 
 
Procedura di aggiudicazione:  
Le domande pervenute saranno valutate da apposita commissione sulla base dei punteggi attribuiti ai 
singoli concorrenti.  
Si procederà all’aggiudicazione anche in presenza di una sola domanda valida, sempre che il 
concorrente sia in possesso dei requisiti minimi. 
L’Istituto Comprensivo Statale “Scipione Lapi” si riserva la possibilità di revocare, modificare il presente 
bando secondo proprie insindacabili motivazioni.  

 
Diffusione  
 
Il presente bando viene pubblicato sul sito web della scuola in data 17 ottobre 2018 nella sezione 
 ALBO ON LINE : www.icscipionelapi.gov.it 

 

Tutela della Privacy  
Tutti i dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione alla selezione, ai sensi del 
D.Lgs. n. 196/2003, saranno trattati esclusivamente perle finalità di gestione della presente procedura e 
degli eventuali procedimenti di stipula dei contratti. 
 
 
Seguono allegati 1- 2 -3 
 

 
F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

(Prof. Edoardo Virgili) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ALLEGATO 1 
 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Istituto Comprensivo “Scipione Lapi” 
Via San Francesco, 5 
61042 APECCHIO (PU) 

 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto psicologo: 

“Progetto IPIDA3” - a.sc. 2018/19 . 
 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a prov.  
il   / /_ residente a ___________________in via      

             

C.F. 
 

__________________________tel.________________________________     
cell.        e-mail      

 
preso atto del Bando Pubblico per il reclutamento di Esperto Psicologo “Progetto IPIDA3”, emanato dal  
Vs  Istituto : 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico. 

 
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:  
o Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità 

europea; 
o Godere dei diritti civili e politici;  
o Non avere 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; 

o Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  
o Essere in possesso del requisito dell’aver già avuto incarichi in oggetto presso altre 

istituzioni scolastiche o università; 
o Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D. 196/2003);  
o Che l’ indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al 

presente avviso è il seguente: _________________________________________________  
cell. ________________________________. 
Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’ avviso pubblicato all’albo dell’ Istituto 
Comprensivo “Scipione Lapi” di Apecchio e comunica che l’importo orario offerto è pari ad € _____ 
compresi gli oneri a carico dell’ amministrazione. 
 
Allega:  
- Autorizzazione trattamento dei dati personali;  

- Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti richiesti;  

- Curriculum vitae in formato europeo;  

- Copia documento di riconoscimento. 

 
 
Data ____________ Firma 

 
_______________________ 



 
ALLEGATO 2 
 

 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SE NSIBILI 
 

 
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________, 

acquisite le informazioni della presente informativa, fornita dal titolare del trattamento: 
 

presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 
operazioni indicate nell’informativa; 

 
presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa. 

 

 
Il/La sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale 

comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza 

e dei documenti allegati. 

 

Data  
 

Firma 
 

_______________________ 



ALLEGATO 3 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

 

 

Il/a sottoscritto/a _______________________ nat a __________________  (_______) 
 
il _______________,residente a ________________ (______) in __________________________,n. 

 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi 

nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, 

che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai 

benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

 

D I C H I A R A 
 
 

1. di avere conseguito la  Laurea in: _______________________________ 
 

in data : __________ 
 

presso : _______________________________ 
 

 

2. di aver conseguito i seguenti titoli :  
1-_____________________________ in data _________presso___________ 

 
2-_____________________________ in data _________presso___________ 

 
 
 

3. Descrizione analitica dell’esperienza lavorativa presso l’ Istituto Comprensivo 
“Scipione Lapi” di Apecchio : 

 
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________ 
 

4. Descrizione analitica dell’esperienza lavorativa presso altro  Istituto : 
 
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________ 
 
 

Data, Firma  
 

________________________ 
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