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Prot. n. 431/C27 All'Albo
Del 28/01/2015 Al Sito Web

A tutte le scuole
della prov. di Salerno

Al Comune di Nocera Inferiore (SA)
Assessorato alle Politiche Sociali

AI’ASL SA1 di Nocera Inferiore (SA)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visto il POF relativo all'anno scolastico 2014-2015, adottato con Delibera n.3 Collegio
dei Docenti del 18/11/2014, che prevede uno Sportello Psicologico a supporto
degli studenti delle classi prime, seconde e terze, delle famiglie e dei docenti,
nell’ambito della promozione del benessere;

Visti i positivi riscontri delle esperienze degli anni precedenti e I'esigenza di dare
continuita a tale supporto;

Considerato che questo Istituto necessita di un professionista esperto, in qualita di
Psicologo, che possa condurre l'attivita di ascolto e di consulenza
psicologica;

Considerata la non disponibilita di personale interno con specifica professionalita;

Visto il D.I. 44/2001, e in particolare gli art. 32, 33, 40, che consente la stipula di contratti
di prestazione d’opera intellettuale con esperti per particolari attivita;

Considerato che la spesa ricadra nell’esercizio finanziario 2015 (funzionamento
didattico/contributo famiglie)
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BANDO DI SELEZIONE DI ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO
PER SPORTELLO D’ASCOLTO - A.S. 2014/2015.

Il servizio consiste nella gestione dello Sportello di Ascolto e di supporto psicologico a
scuola in rapporto con gli studenti, con i genitori e/o con i docenti al fine di sostenere le
migliori condizioni di relazione per I'azione educativa.

Lo sportello di ascolto psicologico e essenzialmente finalizzato a:

e promuovere il benessere psicologico e socio affettivo degli alunni, il loro successo
scolastico (con eventuale riorientamento), la conoscenza e l'accettazione del sé, al
fine di avere un migliore rapporto con coetanei, genitori ed adulti;

e favorire I'emergere delle risorse individuali ed il conseguente incremento di
autostima;

e sostenere e favorire i genitori nelle responsabilita che il compito educativo
comporta.

L’'impegno orario annuale complessivo dovra articolarsi in 50 ore, secondo una
calendario da concordare fra le parti.
La retribuzione oraria lorda prevista € di € 30,00 (trenta/00).

PERIODO DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’
Febbraio 2015 — Maggio 2015, con cadenza periodica, in orario da concordare con il
Dirigente Scolastico, per un totale di 50 ore massimo.

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

| soggetti interessati alla candidatura dell'incarico professionale “Psicologo per sportello
d’ascolto a scuola e supporto psicologico” sono invitati a presentare a questo Istituto, la
seguente documentazione:

1) Domanda di partecipazione alla procedura di selezione e contestuale dichiarazione
sottoscritta dal soggetto interessato all’incarico nominativo, nelle forme e con le modalita
di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativamente ai dati anagrafici e al possesso dei
requisiti necessari e obbligatori per 'espletamento dell'incarico in oggetto, con specifico
riferimento a:

e Laurea di 2° livello (specialistica) in Psicologia, oppure Laurea secondo il
vecchio ordinamento o equiparata alla Laurea di 2° livello sopra indicata, con
votazione riportata

e |Iscrizione all’Albo degli Psicologi, con data di iscrizione

¢ Abilitazione alla pratica clinica (psicoterapia)
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Alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento di identita personale
valido, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.

2) Curriculum vitae, in formato europeo debitamente sottoscritto in tutte le pagine, da
cui risultino:

e altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, master attinenti, rilasciati da
Universita o Enti accreditati;

e |le esperienze professionali, con l'indicazione degli incarichi e/o servizi prestati in
attivita lavorative analoghe, ovvero di sportello di ascolto e supporto psicologico,
nelle scuole, indicando:

= Periodo

= Numero ore complessive dell'attivita (in base al singolo contratto
stipulato)

= Attivita svolta (indicando tipologia, destinatari, ecc.)

= Ente committente

e |e esperienze di studio e professionali, con l'indicazione degli incarichi e/o servizi
prestati in attivita lavorative, in ambito analogo e comprovate, in Centri di
Psicologia, a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali
per I'eta adolescenziale.

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il plico contenente la documentazione richiesta dovra pervenire, recapitato direttamente o
a mezzo posta tramite raccomandata (non fa fede il timbro postale), presso la sede di
guesto Istituto, in Via Atzori, 174, entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 06/02/2015.

| plichi pervenuti oltre tale termine non saranno presi in considerazione. Il plico dovra
essere chiuso, sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, e recare all’esterno ben
chiara la dicitura "Offerta per il servizio di_sportello di ascolto e supporto
psicologico”.

CRITERI DI SELEZIONE

La Commissione appositamente nominata, presieduta dal Dirigente Scolastico (o da
suo sostituto) vagliera le domande pervenute e il possesso dei requisiti e stilera una
graduatoria comparativa di merito, comunicando I’esito della procedura di attribuzione
dell’incarico a tutti i candidati concorrenti.
La valutazione sara effettuata in base al curriculum complessivo del candidato, al progetto
presentato secondo la seguente tabella:
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DESCRITTORI PUNTEGGIO

1 Diploma di Laurea Specialistica di 2° livello o Laurea | Per un voto fino a 94: punti 4
Magistrale in Psicologia Per ogni voto superiorg a 94, punti

0,25. Per la Lode, punti 2.
(Max punti 10)

2 Abilitazione alla pratica clinica Punti 5

3 Altri corsi  di  specializzazione, corsi  di | Punti5 per ogni titolo.
perfezionamento,  master  attinenti, rilasciati | (Max punti 15)
dall’'Universita o Enti accreditati .

4 Esperienze professionali, analoghe e comprovate, in | Punti 5 per ogni attivita
assistenza psicologica e sportello di ascolto nelle | Professionale di ~ sportelio di
scuole. ascplto/supporto nelle scuole di

minimo 40 ore/anno.
(Max punti 15)

5 Comprovate esperienze professionali in ambito | Punti 2 per ogni anno di attivita
analogo in Centri di Psicologia, a supporto e | svoltainun Centro di Psicologia.
assistenza psicologica e gestione delle dinamiche (Max punti 10)
relazionali per I'eta adolescenziale.

L’Istituzione scolastica si riserva di procedere al conferimento dell'incarico anche in
presenza di una sola candidatura pervenuta qualora pienamente corrispondente ai
requisiti richiesti.

TRATTAMENTO DATI

Ai sensi del DLgs. n. 196/2003, i dati personali forniti dai singoli candidati saranno raccolti
e trattati per le finalita inerenti la gestione del rapporto di lavoro che si dovesse instaurare.
Il conferimento di tali dati e obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti e dei titoli.
L’interessato gode dei diritti previsti dalla norma di cui sopra e del diritto di accesso ai dati
che lo riguardano

PUBBLICITA’
Il presente awvviso & pubblicato all’albo pretorio sul sito del I.1.S. "G. Marconi" di Nocera
Inferiore (SA).

Nocera Inferiore, 28 gennaio 2015 F.to Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Rosanna Rosa
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445 del 2/12/2000)

Il/La sottoscritto/a

consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le sanzioni previste dal

Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dai

controlli effettuati emerga la non veridicita di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
CHIEDE

Di partecipare al

BANDO DI SELEZIONE DI ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO
PER SPORTELLO D’ASCOLTO - A.S. 2014/2015.

A tal fine dichiara:

di essere nato/a il a

- diessere residente in via/piazza
tel.

- diessere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno dei Paesi UE)

secondo le risultanze del Comune di

- diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ovVVvero

di non essere iscritto o di esserne stato cancellato per le seguenti motivazioni
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di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di procedimenti;
e/o provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di sicurezza;

di essere in possesso del seguente titolo di studio

di essere iscritto all’Albo degli Psicologi di

dall’anno

di dichiarare disponibilita immediata ad assumere I’incarico, previo contratto, in orario

antimeridiano secondo il calendario concordato con il docente referente del progetto;
di essere in possesso dell’ Abilitazione alla pratica clinica (psicoterapia)

di avere il seguente codice fiscale

che I’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire ogni comunicazione relativa alla presente

selezione e il seguente:

Data, Il dichiarante
(firma leggibile per esteso)

Allegati:

- fotocopia di un documento di identita personale valido, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR 445/2000

- curriculum vitae



