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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTEFELCINO

P.zza Don Luigi Sturzo, 1 - 61030 MONTEFELCINO (PU)
Tel. 0721/729429 - Codice Fiscale e Part. Iva 81005290416
E-mail: psic810002@istruzione.it Pec: psicR10002@pec.istruzicne.it
sito web: www,icsmontefelcino.edu.it

[.C.5. MONTEFELCING
Prot. 0002874 del 11/11/2020
{(Uscita)

AVVISO PUBBLICG PER LA SELEZIONE
DI UN ESPERTO PSICOLOGO

L’Istituto Comprensivo di Montefelcino rappresentato legalmente dal Dirigente
Scolastico Prof. Vito Alessandro Lucarelli

VISTO il Piano Triennate dell’Offerta Formativa dell’lstituto che prevede
I'attivazione di uno sportello psicologico rivolto ad allievi, fami-
glie e docenti di tutto P'lstituto;

VISTO il Digs. 165/2001;
VISTO Part. 7 del DIgs. 165/2001;
VISTA la Nota prot. n. 23072 del 30 settembre 2020 “A.S. 2020/2021 —

Assegnazione integrativa al Programma Annuale 2020 — periodo
settembre / dicembre 2020 e comunicazione preventiva del
Programma Annuale 2021 — periocdo gennaio / agosto 2021;

VISTA 'assegnazione all'istituzione scolastica di una risorsa finanziaria
pari ad euro 1.600 per fornire assistenza psicologica agli alunni e
al personale;

CONSIDERATO che per la realizzazione del progetto L’istituto intende avvalersi di
un professionista esperto, che possa conduire Fattivita di ascolio e

consulenza psicelogica,

VISTO 11 D.I. n. 129 del 28/08/2018 “Nuovo Regolamento di Contabi-
litd delle scuole™;

VISTA la necessita di attivare misure per far fronte all’attuale
contesto di emergenza sanitaria;

VISTO laggiornamento del PTOF 2019/2022 adottato il

05/11/2020 con delibera n. 37 del Consiglio d’Istituto;

EMANA

[ seguente avviso di selezione pubblica per il reclutamento di uno Psicologo, da impiegare
nella realizzazione deli’attivita di assistenza psicologica mediante contratto d prestazione
d’opera e previa valutazione comparativa di titoli ed esperienze professionali






STRUTTUARALI
EUROPE:

FTE LA RO A  SRAPEYERYT T ARSI HT PR USATPATHBIARHTY FEan

ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTEFELCINO

P.zza bon Luigi Sturzo, 1 - 61030 MONTEFELCINOG (PU)
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Progetio e Attivita Plesso | Requisiti, criteri di selezione e Ore e Im-
condizioni di partecipazione porto Lor-
do
‘Sportello di Ascolto Tutti i plessi| A. Laurea Quinquennale (v.0.), © 40 ore
Psicologico dell’'lstituto Laurea Magistrale (3+2) in Psi-| 1.600,00
Finalita: cplfagia con abilitz?lzione. aII’.eser—
cizio della professione di psicolo-
- Promuovere il be- go:
EZZEZTUSE;CCEZSLZ? ' B. Tre anni di anzianitd di iscrizione
X ' all'albo degli psicologi o un anno di lavoro
Iazmn'e tra gl_' Inseq in ambito scolastico, documentato e retri-
gnanti, alunni & ge- buito, oppure formazione specifica acquisi-
nitori; ta presso istituzioni formative pubbliche o
-  Favorire strumenti private accreditate, di durata non inferiore
per facilitare e pro- : a un anno o 500 ore;
muovere la comu+ C. Impossiilita per tutta la durata
nicazione interper- deilincarico, da parte degli psicologi sele-
sonale e di gruppo. zionati, di stabilire rapporti professionali di

natura diversa rispetto a quelli oggetto del
Protocollo d'Intesa tra Ministero dell'lstru-
zione e il Consiglio Nazionale Ordine Psi-
cologi, con il personale scolastico e con gli
studenti e loro familiari, delle istituzioni
scolastiche nelle quali prestano it supporto
psicologico.

ART. 1 Presentazione della domanda

Possono presentare domanda di disponibilita gli interessati di particolare e com-
provata qualificazione professionaie, mediante ia dichiarazione dei titoli attinenti
Pincarico cui & destinato il contratto, allegando:

- Curriculum vitae in formato europeo,

- Autocertificazione assenza di condanne penali;

- Modalita di svolgimento della proposta specialistica;

Titoli richiesti:

- Laurea e abilitazione all’'esercizio della professione di psicologo;
- Competenza specifica nell’attivita oggetto dell'incarico;

- Esperienza pregressa certificata nell’attivita oggetto dell'incarico.
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTEFELCINO
P.zza Don Luigi Sturzo, 1- 61030 MONTEFELCINO (PU)
Tel. 0721/729429 — Codice Fiscale e Part. iva 81005290416
E-mail: psic810002@istruzione.it  Pec: psicB10802@ pec.istruzione.it
sito web: www.icsmontefelcino.edu.it

ART. 2 Indicatori adottati dalla commissione per la comparazione:

TABELLA DI VALUTAZIONE
TITOLLI
Titoli culturali Punteggio
Diploma di laurea Specialistica Per un voto fino a 94, punti 4;
o Laurea magistrale in Psicologia per ogni voto superiore a 94, punti
0,25; per la lode, punti 2 (max 10
punti)
Abilitazione all’esercizio della 10
professione di psicologo
Corso post laurea afferente la tipolo- Punti 2 per ogni titolo (max 5 titoli))
gia d’intervento (dottorato di ricerca, .
master universitario di | e |l livelio 80
cfu, Corso
di perfezionamento 80 cfu)
Specializzazione in Psicoterapia 10 punti
Pregresse esperienze professionali Punti 2 per ogni anno di attivita (max
nello 10)
stesso ambilo
Punteggic massimo 50
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Tel. 0721/729429 — Codice Fiscale e Part. Iva 81005290416

£-mall: psic810002@istruzione.it Pec: Qs'ic810002@pec.istruzione.it
sito web: www.icsmontefelcino.edu.it

ART. 3 Durata delP’incarico e periodo di svolgimento
L*incarico dovra essere svolto nel periodo dicembre 2020 — maggio 2021.

ART.4 Luogo di svolgimento
Le attivita inerenti l'incarico saranno svolte presso i plessi dell’'lstituto.

ART. 5 Compenso e ore
Il compenso lordo stato & pari ad euro 1.600,00 per n. 40 ore.

ART. 6 La domanda di disponibilita

La domanda di disponibilita, secondo il modulo allegato, indirizzata al Diri-
gente Scolastico deve pervenire tassativamente entro le ore 12.00 del giorno
25/11/2020 alla Segreteria dell’1.C. di Montefelcino via e-mail a psic810002@istruzio-
ne.govit in formato pdf firmato digitalmente con allegata la copia di un docu-
mento d’'identita. .

Listituto Comprensivo di Montefelcino non si assume alcuna responsabilita per
la dispersione di comunicazioni dipendente da inesattezze nell’'indicazione
del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comuni-
cazione di cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per even-
tuali disguidi postali o comunque imputabili a fatti terzi, a caso fortuito o di
forza maggiore.

L’istanza dovra recare l'indicazione circa Fincarico al quale aspira e una di-
chiarazione a svolgere l'incarico senza riserva secondo il calendario appron-

tato dal Dirigente Scolastico.

ART. 7 Selezione domande e conferimento dell’incarico

La selezione delle domande sara effettuata dal Dirigente Scolastico e dalla
Commissione, al cui insindacabile giudizio & rimessa la scelia dell’esperto a
cui conferire Yincarico;

L’lstituto Comprensivo di Montefelcino si riserva di procedere al conferi-
mento dellincarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta, pur-
ché pienamente rispondente alle esigenze progettuali o di non procedere
allattribuzione dello stesso a suo insindacabile giudizio;

L'Istituto si riserva di non procedere allaffidamento degii incarichi in caso
di mancata attivazione delle attivita previste.
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTEFELCINO
P.zza Don Lu_igi Sturzo, 1- 61030 MONTEFELCING (PU)
Tel. 0721/729429 — Codice Fiscale e Part. fva 81005290416
E-mail: psic810002 @istruzione.it Pec: psic810002@ pec.istruzione.it
sito weh: www.icsmontefelcino.edu.it

ART. 8 Contratto

|l Dirigente Scolastico, in base alle prerogative affidategli dalla normativa,
sottoscrive il contratio con gli esperti esterni. |l compenso spettante saro
erogato al termine della prestazione, previa presentazione della relazio-
ne finale e della dichiarazione con la calendarizzazione delle ore effetti-
vamente prestate; L’amministrazione potra procedere ad idonei controlii
sulla veridicita del contenuto delle dichiarazioni (Art. 71 DPR 445/2000).

ART. 2 Informativa e Privacy

Gli esiti del’avviso saranno pubblicati ail’Albo della scuola; ,

Al sensi del decreto 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Eu-
ropeo 2016/679, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti
presso I'l.C. di Montefelcino per le finalita di gestione delila selezione e po-
tranno essere trattati anche successivamente alleventuale stiputa del con-
tratto, per le finalita inerenti alla gestione del contratto stesso, ivi inclusa
la pubblicazione sul sito web della scuola ed il conferimento di tutte le in-
formagzioni richieste dalla normativa vigente. Il conferimento di tali dati &
obbligatorio ai fini della procedura di selezione comparativa, pena l'esclu-
sione della stessa.

La partecipazione al presente avviso costituisce automatico consenso al

suddetto trattamento dei dati personali.

Il presente bando & affisso all’Albo on-line dell'lstituto nell’apposita sezio-
ne del sito della scuola.

ART. 10 Nominativi dei responsabili del procedimento e delPistruttoria
Responsabile del procedimento & il Dirigente Scolastico Prof. Vito Alessandro Lu-

carelli
Responsabile dell'lstruttoria & il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi:

Giulia Luzi.

SEGUONO ALLEGATI1-2-3

-dutografa sostituita da Indicazione a mezzo
“dtampa,ai seasi dell’art.3, comma 2,
del D.lgs. n. 39/1993
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ALLEGATO 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo di Montefelcino (PU)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto
psicologo per 'attivazione deilo sportello di ascolto psicologico: a.s. 2020/21.

11/la sottoscritto/a nato/a a prov.
It/ [ residente a in via
C.F.
tel.
Cell. E-
mail

Preso atto dell’Avviso Pubblico per il reclutamento di un Esperto Psicologo per
I'attivazione dello sportello di ascolto psicologico emanato dal Vs Istituto:

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione delf'incarico.
A tal fine, consapevole della responsabilith penale e della decadenza da even-
tuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria

responsabilita guanto segue:
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTEFELCINO

P.zza Don Luigi Sturzo, 1 - 61030 MONTEFELCINO {PU)
Tel, 0721/729429 — Codice Fiscale e Part. lva 81005280416
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o Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della
comunita europes,

o Godere dei diritti civili e politici;

o Non avere riportato condanne penali € non essere destinatario di provvedi-
menti che riguardano '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 Di avere precedentemente ricevuto incarichi relativi a quanto in oggetto presso
altre istituzioni scolastiche o universita;

o Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, cosi
come modificato dal decreto legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Re-
golamento Europeo 2016/679),

o Che I’ indirizzo al quale deve essere faita ogni necessaria comunicazione rela-
tiva al presente avviso e il seguen-
te:

cell. ; .
Dichiara altresi di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato allalbo

dell’ Istituto Comprensivo di Montefelcino (PU).

Allega:

- Autorizzazione trattamento dei dati personali;

- Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti ri-
chiesti;

- Curriculum vitae in formato europeo,

Copia documento di riconoscimento.

Data Firma
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ALLEGATO 2

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTI-
COLARI

li/La sottoscritt . ac-
quisite le informazioni relative all'informativa sulla privacy (presente sul sito istitu-
zionale) ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 come modificato dal D.Lgs. 101/18 e art.
13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali, for-
nita dai titolare del trattamento:

« Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento
delle operazioni indicate nel'informativa; ‘

+« Prestail suoc consensoper la comunicazionedei dati ai soggetti indicati
nellinformativa. :

ll/lLa sottoscritt_ & consapevole che il mancato consenso al trattamento ed
alleventuale comunicazione dei dati di cui sopra comportera l'impossibilita dei-
la valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.

Data

Firma
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ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 di-

cembre
2000 n. 445

lfa sottoscritto/a nato/a a ( )
il residente a { ) in
. ’

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della re-
sponsabilita e delle conseguenze civili @ 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 pill corrispondenti a verita, e consapevole, aitresi, che qua-
lora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, il sot-
toscritto decadra dai benefici per i quali la stessa ¢& rilasciata,

DICHIARA

1. Di avere conseguito la L.aurea in:

In data:

Presso:

2. di aver conseguito i seguenti titoii:

1- k indata__ presso
2- in data presso
3 in data presso

3. Descrizione sintetica dell'esperienza lavorativa presso altrofi Istituto/i:

Data

Firma




