Liceo Scientifico Statale “G. Ancina”
Liceo Scientifico — Liceo Linguistico - Liceo delle Scienze Umane
P.?® Don Mario Picco, 6 / Via Tripoli, 4 - 12045 FOSSANO (CN)

PEC: cnps010003@pec.istruzione.it  PEO: info@liceoancina.gov.it  Sito Web: liceoancina.gov.it
Tel. 0172/694063 - Fax 0172/694044

Prot.n. 3533/VI.3 Fossano, 18/09/2018

All’Albo on line dell'lstituto
Agli atti

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO RICHIESTA PREVENTIVO PER A FFIDAMENTO INCARICO
PROFESSIONALE DI PSICOLOGO PER LO SPORTELLO D'ASCOL TO E
SUPPORTO PSICOPEDAGOGICO A SCUOLA.
CODICE IDENTIFICATIVO GARA: Z4324F1EFO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO quanto stabilito nel PTOF 2016/2019 che pdevin questo Liceo Scientifico Statale uno
Sportello Psicologico a supporto degli studenti;

VISTI i positivi riscontri delle esperienze deglira precedenti e I'esigenza di dare continuitala ta
supporto;

CONSIDERATO che questo Istituto scolastico necasdit un professionista esperto, in qualita di
Psicologo, che possa condurre I'attivita di ascelth consulenza psicologica;

CONSIDERATA la non disponibilita di personale imercon specifica professionalita;

VISTO il D.l. 44/2001, e in particolare gli art. 333, 40, che consente la stipula di contratti di
prestazione d’opera intellettuale con esperti petigolari attivita,

INDICE

la selezione per il reclutamento di un candidatp affidare l'incarico professionale di “Psicologeipla
conduzione di uno sportello di ascolto e supposiogpedagogico a scuola” rivolto agli alunni di sieeLiceo
Scientifico Statale “G.Ancina” che ne faranno resia.

TIPOLOGIA E DURATA DELL'INCARICO

Il servizio consiste nella gestione, nel periodd 2& ottobre 2018 al 31 maggio 2019, dello Spasteli
Ascolto e di supporto psicologico a scuola deginal, al fine di sostenere le migliori condizionirdlazione
per I'azione educativa.

L'impegno complessivo previsto per il predetto sgove di massimo 40 ore in orario antimeridiano eed
rivolto agli alunni di tutte le classi dei tre indzi di studio di questo Liceo (scientifico, lingptico e scienze
umane). Il servizio sara erogato solo ed esclusiveiena partire da una chiara e spontanea domatida de
studente indirizzata all'insegnante referente ¢dsefa I'appuntamento con il professionista.

REQUISITI PROFESSIONALI RICHIESTI

Possono partecipare coloro che siano in possessegleenti requisiti:

- Diploma di Laurea Specialistica di 2° livello ini€sogia oppure Laurea Magistrale in Psicologia;
Abilitazione alla pratica clinica;

Iscrizione all’Albo degli Psicologi;

Esperienza di analogo servizio prestato in scuole;

Assenza di posizioni di incompatibilita con il plibb impiego;

Assenza di condanne penali che escludano dalbedett attivo e che comportino l'interdizione dabplici
uffici e/o I'incapacita di contrarre con la publaliamministrazione;

Cittadinanza italiana o appartenenza ad uno statabro dell’'Unione Europea;

Godimento dei diritti politici;

Regolarita contributiva.



TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL'OFFERTA
La domanda di partecipazione alla selezione, radattarta semplice, sottoscritta e indirizzatdaigente
Scolastico, dovra pervening, busta chiusa, entro le ore 12.00 del giorno 292018 presso la Segreteria del

Liceo Scientifico Statale “G.Ancina” di Fossanom@zzo posta o mediante consegna a mano, al seguente

indirizzo: Piazza Don Mario Picco n.6 — 12045 FOSI®A(CN).
Non fara fede la data del timbro postdil®n saranno considerate valide le domande inviate-ymail o fax.
Sul plico contenente la domanda dovra essere idicaittente e la dicitur®@FFERTA PER IL SERVIZIO
DI ASCOLTO E SUPPORTO PSICOPEDAGOGICO.
Non saranno prese in considerazione domande inetenplo pervenute successivamente alla data déiszad
Il Liceo Scientifico Statale “G.Ancina” non assumeuna responsabilita per la dispersione di conaane
dipendente da inesattezze nell'indicazione delpiezala parte del concorrente oppure da mancasadiva
comunicazione di cambiamento dell'indirizzo indwatella domanda, né per eventuali disguidi posiali
comunque imputabili a fatti terzi, a caso fortwtdi forza maggiore.
L'offerta deve essere integra, non condizionatanmleta e conforme e dovra contenere listanza di
partecipazione resa nella forma di dichiarazionstisiva ai sensi del DPR n. 445/2000 e quindi
accompagnata, a pena di esclusione, da un documiigkentita in corso di validita, con indicaziooempleta
dei dati anagrafici di chi concorre, dei titoli turhli, professionali e dell’'offerta economica (AEGATO A).

In caso di partecipazione alla gara da parte dismt#ta, si precisa che dovra essere indicatmiepsionista
specifico in possesso dei titoli previsti che, &s@ di aggiudicazione del servizio, assumera lticoa

COMPARAZIONE ED AGGIUDICAZIONE, CRITERI DI SELEZION E E VALUTAZIONE
L'istruttoria delle offerte verra effettuata dattammissione all’'uopo costituita. L'appalto verragaglicato al
concorrente che conseguira il punteggio complegsiv@levato a seguito della sommatoria dei purntegge
sotto determinati.

L'incarico non costituisce rapporto di impiego.
L’incarico sara affidato nel rispetto dei princghinon discriminazione, parita e trasparenza.

TABELLA DI VALUTAZIONE

DESCRITTORI | PUNTEGGIO
Titoli di studio, culturali e di servizio

1 Diploma di Laurea Specialistica di 2° livelloRsicologia | Per un voto fino a 94: punti 4
o] Per ogni voto superiore a 94,
Laurea Magistrale in Psicologia punti 0,25

Per la Lode, punti 2
(max punti 10)

2 Abilitazione alla pratica clinica Punti 2

3 Iscrizione all’Albo degli Psicologi Punti 4

4 Altri corsi di specializzazione, corsi di perfezamento Punti 5 per ogni titolo (max
post universitari, master attinenti rilasciati taliversita o | punti 15)

Enti accreditati

5 Esperienze professionali, analoghe e comprouatkz Punti 5 per ogni attivita
gestione dello sportello di ascolto nelle ScuoledBdarie | professionale di sportello di
di Il grado e nell'assistenza psicopedagogicaneedtdini | ascolto/supporto di minimo 11
di scuola del primo ciclo di istruzione ore (max punti 30)

6 Esperienze professionali comprovate in ambitdogioain | Punti 2 per ogni attivita
Centri di Psicologia pubblici e/o privati, a supijce professionale di minimo 20
assistenza psicologica/gestione delle dinamiche ore (max punti 14)
relazionali per I'eta adolescenziale

7 Eventuali altri servizi aggiuntivi non previstldpresente | Da 0 a 5 punti
bando

Costo orario

1 Costo orario onnicomprensivo di ogni contribuszdle, Punti 20
previdenziale e ed assistenziale inferiore a €185,0

2 Costo orario onnicomprensivo di ogni contribuszdle, Punti 15
previdenziale e ed assistenziale da €.35,00 aGQ50,




L'incarico potra essere affidato anche in presedizaina sola offerta. Il Dirigente Scolastico sierig,
comunque, la facolta di non aggiudicare l'incarip@lora venisse meno I'interesse pubblico 0 ned dasui
nessuna delle offerte pervenute fosse ritenutae@aimspetto alle esigenze e alla disponibilita eatina
dell’Istituto.

Il presente Awviso é affisso all'Albo della Scuelaubblicato sul sito istituzionale dell'lstituto.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati personali di cui I'lstituto venga imgsesso in occasione dell'espletamento dei proeatiiselettivi,
saranno trattati ai sensi della normativa vigenteateria di protezione dei dati personali.

La presentazione della domanda da parte del caodidglica il consenso al trattamento dei proprii da
personali a cura del personale assegnato allitfic Segreteria del Liceo Scientifico Statale “@dna”
preposto alla conservazione delle domande e hHadidelle stesse per lo svolgimento della procadii
selezione. Gli stessi potranno essere messi agitspee di coloro che, dimostrando un concretogitieno
interesse nei confronti della suddetta procedueafacciano espressa richiesta ai sensi dell'aoti2@l della
Legge n. 241 del 7 agosto 1990.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Ai sensi dell'art.31 del D.Lgs 50/2016 (art.9 eddd DPR n.207/2010) e s.m.i., viene nominato Resaloiie
del Procedimento Ezio Delfino Dirigente Scolastiled Liceo scientifico statale ‘G. Ancina’ di FossaiCN).

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Ezio DELFINO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993



ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale G.Ancina
Fossano

Oggetto: istanza di candidatura per incarico profsnale di psicologo per lo sportello d’ascoltseapporto
psicopedagogico a scuola rivolto agli alunni di cgte Liceo Scientifico Statale “G.Ancina”

II sottoscritto

Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice Fiscale
P.IVA

Indirizzo

Telefono

Fax

Email

Pec

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione per I'affidamdetiincarico professionale di psicologo per lo ogpllo
d’ascolto e supporto psicopedagogico a scuola tavelgli alunni di questo Liceo Scientifico Statale
“G.Ancina” che ne facciano richiesta.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali @echate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 igocdli
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei banefientualmente conseguenti al provvedimento emanat
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di dliaat.75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per et dell'art.47

del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria resptiiita

DICHIARA

— Di accettarne senza riserva alcuna tutte le camdiizhdicate nell’avviso di selezione di questocdod
Scientifico Statale “G.Ancina” del 18/09/2018 pro8533/VI.3;

— Di essere disponibile ad accettare I'incarico aodere dalla firma del contratto;

— Dinon trovarsi in alcuna posizione di incompatthikon il pubblico impiego;

— Dinon avere condanne penali che escludano datbet¢o attivo e che comportino I'interdizione dai
pubblici uffici e/o l'incapacita di contrarre coa pubblica amministrazione;

— Di essere in possesso di cittadinanza italianaumdidegli Stati membri dell’lUnione Europea;

— Di essere in godimento dei diritti politici;

— Diessere in regola con il versamento dei contribut

— Di essere in possesso di conto corrente per i pagiuca parte della Pubblica Amministrazione;

— Di essere abilitato allemissione della fatturagorelettronica nei confronti delle Pubbliche
Amministrazioni.



— Di essere in possesso dei seguenti titoli culturaiprofessionali:

S AU B L e e e
CoNseguita PreSS0O ...vvvvve vt vt indata.................. con votazione .............

- Abilitazione alla pratica clinica in data.............oooi i

- Iscrizione all'albo degli psicologi di: ...........cc.cceevennnn. data iSCrizione: ..........covvveiiiiiiiininenns

- Corsi di specializzazione / corsi di perfezionaremost universitari / master attinenti rilasciati

dall’Universita o Enti accreditati:

S I8 o PP consguito
L (1S3 indata ...............

I ] o PP consguito
LSS0 indata ...............

S I8 o P consguito
L (1S3 indata ...............

- Esperienze professionali, analoghe e comprovatia gestione dello sportello di ascolto nelle Seuol
Secondarie di Il grado e nell’assistenza psicopegiag nei tre ordini di scuola del primo ciclo giruzione:

PIESSO0 . u ettt e e e e e periodo dal................ al ...........nre .........
PIESSO0 ..ttt ettt et e e periodo dal............al ................ n°ore .........
PrESSO ...ttt it e periodo dal................ al............nore .........
PrESSO ...ttt it e e e periodo dal................ al ............nore .........
PrESSO0 ...ttt it e e e periodo dal................ al............nore .........
PrESSO ...ttt ittt e periodo dal................ al............nore .........
PrESSO ...ttt it e e e e periodo dal................ al............nore .........

- Esperienze professionali comprovate in ambitdaymain Centri di Psicologia pubblici e/o privadisupporto e
assistenza psicologica/gestione delle dinamiclaziaali per I'eta adolescenziale:

PrESSO0 .. u ettt e periodo dal................ al............nore .........
PrESSO ...ttt it e e e e periodo dal................ al ...c........nore .........
PrESSO ...ttt it periodo dal................ al............nore .........
PrESSO ...ttt it e periodo dal................ al...c........nore .........
PIESSO0 .ttt et e e e e periodo dal................ al...c.......nore .........
PIESSO0 .ttt et e e e e e periodo dal................ al...c.......nore .........

PIESSO0 .ttt et e e e e periodo dal................ al...c.......nore .........



- Eventuali altri servizi aggiuntivi non previstaldoresente bando
(Descrivere tipo servizio / svolto presso / periodo)

— Di richiedere il seguente_compenso orario_ onnicomensivo di ogni contributo fiscale, previdenziale

ed assistenzialeper l'incarico professionale di psicologo per lo sportello d'ascolto e supporto

(o1 (o0 oZ=To F=To To T ToTo = TE=Tox ¥ L] = W

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dellarmativa vigente, di essere stato informato chetii plersonali
contenuti nella presente dichiarazione saranndatratanche con strumenti informatici, esclusivataen
nell’ambito del procedimento per il quale la praseatichiarazione viene resa.

In luogo dell'autenticazione della firma si allegalla presente _copia fotostatica del documento diritta.

La presente dichiarazione sostituisce a tutti fflete le normali certificazioni richieste o destite ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pgbkkrvizi e ai privati che vi consentono. La famon va
autenticata, né deve necessariamente avvenirepedisenza dell'impiegato dellEnte che ha richiedto
certificato. La presente dichiarazione ha validiia6 mesi (art.41 D.P.R. 445/2000); se i documehg

sostituisce hanno validita maggiore ha la steshditeadi essi. Esente da imposta di bollo ai setedi'art.37

D.P.R. 445/2000.




