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All’Albo on line 

Al sito Web dell’Istituto 

Agli atti della scuola 

Al DSGA 

 

AVVISO DI SELEZIONE 

finalizzato all’individuazione di uno PSICOLOGO scolastico per la realizzazione di 

uno sportello di supporto psicologico – gennaio dicembre 2025 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

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

delle Amministrazioni Pubbliche”; 
VISTO il DPR n. 275/1999; 
VISTO il D.I. n. 129 del 28/08/2018 “Nuovo Regolamento di Contabilità”; 
VISTA la Legge 7 agosto 1990, n. 241 “Norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi”; 
VISTA la legge 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 € 5.440,00 per la stipula del contratto di uno psicologo; 

VISTO il Piano Triennale dell’Offerta Formativa 2022/2025; 

VISTO il Piano Triennale dell’Offerta Formativa 2025/2028; 

VISTO il “REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEGLI INCARICHI E DEI CONTRATTI DI 

PRESTAZIONE D’OPERA CON ESPERTI INTERNI ED ESTERNI dell’IC Castellamonte”(Deliberato dal 

Consiglio d’Istituto del 23 aprile 2021); 

VISTO il Protocollo d’Intesa del 18/11/2018 tra il Ministero dell’Istruzione e il Consiglio Nazionale Ordine 

Psicologi, per la promozione della cultura della salute e del benessere nell'ambiente scolastico;  

VISTO il D. Lgs. 81 del 9 aprile 2008 “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 in materia di 

tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”; 

VALUTATA l’efficacia del servizio dello Sportello Psicologico rivolto a studenti, famiglie e tutto il personale 

scolastico attivato a partire dall’a.s. 2020/21; 

TENUTO CONTO che per la realizzazione del progetto si rende necessario procedere all’individuazione di 

un esperto di elevata e spiccata esperienza e  professionalità; 
RILEVATA l’incompatibilità di eventuale personale interno con lo svolgimento del servizio che si intende 

offrire alla comunità scolastica; 

CONSIDERATA l’esigenza di attivare il servizio di Sportello Psicologico è finalizzato ad agevolare la frequenza 

e la permanenza degli alunni nell’ambito scolastico, a garantire il diritto allo studio, facilitare l’inserimento e la 

partecipazione attiva degli alunni alle attività didattiche, supportandoli al raggiungimento degli obiettivi di 

inclusione e autonomia personale; 

RITENUTO di doversi avvalere per l’erogazione del servizio dell’apporto di personale specializzato da 

reclutare all’esterno dell’IC Castellamonte; 

DISPONE e INDICE 
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l'avvio della procedura di selezione pubblica per titoli comparativi finalizzata all'individuazione di uno 

PSICOLOGO scolastico per la realizzazione di uno sportello di supporto psicologico 

 
Art. 1 Oggetto dell’incarico 
Reclutamento esperto con titolo accademico in PSICOLOGIA (laurea magistrale) per la realizzazione di uno 

sportello di supporto psicologico alle Istituzioni scolastiche rivolto a studenti, al personale, ai genitori della 

scuola per fornire supporto nei casi di stress, difficoltà relazionali, traumi psicologici e per prevenire l’insorgere 

di forme di disagio e/o malessere psico-fisico.  
 

PROGETTO N° ore 
IMPORTO LORDO 

ORARIO 
PERIODO 

Sportello psicologico 

numero di ore stabilito in 

base alle richieste (1 volta 

a settimana) 
40 € 

Gennaio - Dicembre 

2025 
Interventi nelle classi 

(su richiesta dei docenti) 

numero di interventi a 

seconda delle necessità e 

delle richieste 

 

Art. 2 Requisiti di accesso 

I candidati oltre ad essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissibilità: 

a) Laurea magistrale in psicologia, abilitazione all’esercizio della professione e iscrizione all’albo degli psicologi. 

b) Tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi o un anno di lavoro in ambito scolastico, 

documentato e retribuito, oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o 

private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore. 

Non saranno considerate in nessun caso lauree non magistrali e non specialistiche. 

Art. 3 Modalità di svolgimento dell’incarico 

Per lo svolgimento dell’incarico sono previste 136 ore da svolgere nell’arco da gennaio a dicembre 2025, per 

le seguenti finalità: 

✔ Creare una rete di lavoro con gli insegnanti della scuola per agevolare la cogestione delle situazioni 

problematiche; 

✔ Accogliere la domanda d'aiuto degli alunni, definire e ridefinire i significati contenuti nelle richieste spesso 

confuse; 

✔ Sviluppare la conoscenza e l'accettazione di sé al fine di un miglior rapporto con coetanei, genitori ed adulti; 

✔ Migliorare le capacità comunicative e relazionali nell'espressione di bisogni ed emozioni nel gruppo dei pari e 

con gli adulti; 

✔ Favorire l'emergere delle risorse individuali, facilitando così il conseguimento dei compiti evolutivi ed 

incrementando l'autostima del ragazzo; 

✔ Sostenere e favorire i genitori nelle responsabilità che il compito educativo comporta agevolando un dialogo 
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costruttivo con i figli fornendo loro possibilità di incontro e approfondimenti durante tutto l’arco scolastico. 

Il servizio sarà erogato in presenza o in modalità on-line e in accordo con i docenti referenti del progetto. 

L’affidamento dell’incarico comporterà l’impossibilità, per tutta la durata di esso, da parte degli psicologi 

selezionati, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente avviso con il 

personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il 

supporto psicologico. 
 

Art. 4 Modalità di reclutamento 

La procedura di reclutamento prevede il seguente ordine di precedenza: 

1. prioritariamente personale docente in servizio presso altre istituzioni scolastiche, con iscrizione all’albo ed 

esercitante la professione. Individuata una figura idonea, verrà instaurato un rapporto di collaborazione plurima, 

mediante apposita lettera di incarico, previa autorizzazione del Dirigente Scolastico della scuola di appartenenza 

del dipendente, resa a condizione che la collaborazione non interferisca con gli obblighi ordinari di servizio; 

2. in alternativa al caso sub 1), tramite stipula di contratto di lavoro autonomo/prestazione d’opera con esperti di 

particolare e comprovata specializzazione, ai sensi dell’art. 7 c. 6 del D.Lgs. 165/2001, aperto a professionisti 

autonomi esterni all’amministrazione scolastica. In tal caso, all’esito dell’espletamento della procedura, l’I.C. 

Castellamonte stipulerà con l’esperto individuato un contratto di prestazione d’opera ex art. 2222 e ss. del c.c. 

Tutti gli interessati possono manifestare il proprio interesse presentando: 

1 MODELLO DI PARTECIPAZIONE (allegato A) ,  

2 CURRICULUM IN FORMATO EUROPEO dal quale si deve evincere il possesso di requisiti adeguati 

alla realizzazione degli obiettivi del progetto. 

3 DICHIARAZIONE PERSONALE, redatta in carta libera, dovrà contenere oltre ai dati anagrafici, ai 

titoli culturali e accademici con la specificazione della data e dell’Istituto universitario di conseguimento del 

titolo accademico, il voto, tutti gli altri titoli considerati congrui con la candidatura, la dichiarazione di: 

● 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; 

● non essere sottoposto a procedimenti penali; 

● essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

● non avere pazienti tra gli studenti dell’Istituto, il personale ed i familiari. 

 

La domanda, redatta sull’apposita modulistica, va inviata entro le ore 13.00 del giorno 22 gennaio 2025 

● all’indirizzo toic8bs008@pec.istruzione.it indicando nell’oggetto “AVVISO PER LO SPORTELLO 

PSICOLOGICO”  

● oppure consegnata brevi manu presso la segreteria didattica in busta chiusa con la dicitura “AVVISO 

PER LO SPORTELLO PSICOLOGICO”  
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Art. 5 Valutazione delle candidature 

Accertato il possesso dei requisiti di accesso, 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; 

● esperienza positiva presso l’IC Castellamonte; 

● altri titoli di specializzazione coerenti con la tematica richiesta; 

● abilitazione aggiuntiva all’esercizio della professione di psicoterapeuta; 

● 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. 

 

Le candidature saranno valutate da una Commissione nominata dal Dirigente scolastico, avente un numero 

dispari di membri e presieduta dal Dirigente Scolastico stesso o da un suo delegato.  

Al termine della valutazione delle domande pervenute, la commissione redigerà una graduatoria. La graduatoria 
formata secondo l’ordine della votazione complessiva sarà pubblicata sul sito web sezione Albo on line con 
valore di notifica agli interessati.  

 

INDICATORI ADOTTATI  PER LA COMPARAZIONE: 

TITOLI CULTURALI ED ESPERIENZE PUNTEGGIO 

Diploma di laurea specialistica di 2° livello o Laurea 

magistrale in Psicologia 

Per un voto di Laurea fino a 94, punti 4; 

Da 94 a 104, punti 6; 

Da 104 a 109, punti 8; 

100, punti 9; 

lode, punti 11. 

(max 11 punti) 

Abilitazione aggiuntiva all’esercizio della professione di 

psicoterapeuta 

Punti 6 

Specializzazione in psicoterapia inerente l’ambito di 

intervento 

Punti 6 

Corso post lauream afferente la tipologia d’intervento 

(dottorato di ricerca, master universitario di I e II livello 

60 cfu, Corso di perfezionamento 60 cfu) 

Punti 1 per ogni titolo  

(max 3 punti) 

Altri titoli culturali  di specializzazione specifici afferenti la 

tipologia dell’intervento/dottorato 

Punti 1 per ogni titolo  

(max 4 punti) 
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Corso di formazione/aggiornamento coerente con le 

attività previste (della durata di almeno 8 ore) 

Punti 2 per ogni titolo  

(max 10 punti) 

Pregresse esperienze professionali nello stesso ambito Punti 2 per ogni attività 

(max 14 punti) 

Precedente esperienza presso l’IC Castellamonte Punti 2 per ogni anno  

(max 6 punti) 

Punteggio massimo 60 

 

 

A parità di punteggio si terrà conto dei seguenti criteri: 

● esperienze precedenti maturate presso l’IC Castellamonte; 

● maggiore punteggio nei titoli professionali; 

● candidato più giovane. 

L’Istituto si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di un unico curriculum 

pervenuto al protocollo via PEC entro i termini, pienamente rispondente alle esigenze progettuali, di non 

procedere all’attribuzione dello stesso e/o di procedere per affidamento diretto in ragione di provate 

competenze già dimostrate rispetto al prodotto da realizzare, a suo insindacabile giudizio. 

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

contratto sarà subordinata al rilascio di detta autorizzazione. L’ incarico non costituisce rapporto d’impiego e 

l’incaricato presterà l’attività in forma di collaborazione senza alcun vincolo di subordinazione, secondo le 

modalità e nei limiti definiti dal contratto. 
Nulla sarà dovuto dall’Amministrazione agli Esperti nel caso di mancata esecuzione della prestazione per ragioni 

non imputabili all’Amministrazione medesima. 
 

Art. 6 Compenso 

L’importo complessivo per il compenso disponibile in bilancio è pari a € 5.440,00 onnicomprensivi e sarà 

corrisposto al termine dell’incarico dopo l’esibizione del Registro delle attività svolte, Relazione finale 

relativa agli interventi. 
 

Art. 7 Protezione dei dati 

I dati personali forniti con le domande di partecipazione al bando saranno trattati nel rispetto della vigente 

normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 e successivi provvedimenti 

attuativi). I dati saranno trattati esclusivamente per gli adempimenti connessi all’esecuzione del presente bando. 

Titolare autonomo del trattamento dei dati personali è l’Istituto Comprensivo IC CASTELLAMONTE, in 

persona del suo legale rappresentante, D.S. Marco Lupo. 
L’informativa è consultabile sul sito dell’IC Castellamonte, all’indirizzo:   
https://iccastellamonte.edu.it/privacy-policy/ 
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Art. 8 Pubblicità legale 
Il presente avviso è pubblicato sul sito internet della scuola https://iccastellamonte.edu.itnelle sezioni Albo 

on line e Amministrazione Trasparente/ bandi di gara e contratti /avvisi di preinformazione. 
 

Dell’esito della procedura comparativa sarà data analoga pubblicità. 

 

 
 

 

Il Dirigente Scolastico  

F.to Dott. Marco LUPO 
Il presente atto è firmato digitalmente e 

successivamente sottoposto ad 

archiviazione e conservazione legale, 

secondo la normativa vigente. 
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ALLEGATO A 

Alla Dirigente scolastica 
Dell’I.C. Castellamonte 

 
 
 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI UN ESPERTO “PSICOLOGO” 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. _________  il ___________ 

Residente in ________________________________ via ______________________________n._____ 

C.F.______________________________________ 

Telefono __________________________ email personale ________________________________________ 

Qualifica professionale____________________________________________________________________ 

 
Presenta  

 
La propria candidatura per l’incarico di PSICOLOGO PER ATTIVITA’ DI CONSULENZA PSICOLOGICA (C.D. 

“SPORTELLO PSICOLOGICO”) PER ALUNNI. 
 

REQUISTI DI AMMISSIBILITA’ DELLA CANDIDATURA 
 

Tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi – indicare data di iscrizione: ___________ 
oppure 

Un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito – indicare Istituto e date: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

oppure 
Formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore 

ad un anno o 500 ore – indicare ente e durata: 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della valutazione della propria candidatura il/la sottoscritto/a dichiara il possesso delle competenze e dei titoli nel 

settore di intervento e compila sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del DPR n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, la sotto riportata griglia di valutazione: 
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TITOLI DI STUDIO E CULTURALI 
ESPERIENZE PROFESSIONALI DOCUMENTATE 

-  

TITOLI CULTURALI PUNTEGGIO A CURA DEL CANDIDATO 

(inserire punteggio) 

Diploma di laurea specialistica di 2° livello 

o Laurea magistrale in Psicologia 

Per un voto di Laurea fino a 94, 

punti 4; 

Da 94 a 104, punti 6; 

Da 104 a 109, punti 8; 

100, punti 9; 

lode, punti 11. 

 (max 11 punti) 

 

Abilitazione aggiuntiva all’esercizio della 

professione di psicoterapeuta 

Punti 6  

Specializzazione in psicoterapia inerente 

l’ambito di intervento 

Punti 6  

Corso post lauream afferente la tipologia 

d’intervento (dottorato di ricerca, master 

universitario di I e II livello 60 cfu, Corso 

di perfezionamento 60 cfu) 

Punti 1 per ogni titolo  

(max 3 punti) 

 

Altri titoli culturali  di specializzazione 

specifici afferenti la tipologia 

dell’intervento/dottorato 

Punti 1 per ogni titolo  

(max 4 punti) 

 

Corso di formazione/aggiornamento 

coerenti con le attività previste (della 

durata di almeno 8 ore) 

Punti 2 per ogni titolo  

(max 10 punti) 

 

Pregresse esperienze professionali nello 

stesso ambito 

Punti 2 per ogni attività 

(max 14 punti) 

 

Precedente esperienza presso l’IC 

Castellamonte 

Punti 2 per ogni anno  

(max 6 punti) 

 

Punteggio massimo 60  
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DICHIARAZIONE PERSONALE 

 

Il/La sottoscritto/a nato/a a _______________________________________ il ____________________  

Dichiara quanto segue: 

 di essere in possesso del seguente diploma di laurea ______________________________________  

Conseguito in data ________________ presso __________________________________________  

Con voti _________________ 

 di essere in possesso del seguente diploma di laurea ______________________________________  

Conseguito in data ________________ presso __________________________________________  

Con voti _________________ 

 

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

● 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 giudiziale; 

● di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

● di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria 

strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

● di non avere pazienti tra gli studenti dell’Istituto, il personale ed i familiari. 
 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal 

decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della normativa vigente. 
 

 
IL/LA CANDIDATO/A 

 
_________________________ 

 
 
Allegati: 

● Curriculum Vitae 

● Copia documento di identità in corso di validità 

● Preventivo di spesa 
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