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BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA RISTRETTA
PER AFFIDAMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI PSICOLOGO 

PER SPORTELLO D’ASCOLTO A SCUOLA E SUPPORTO
PSICOLOGICO

CIG ZE6254E25B
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO  quanto  stabilito  nel  POF  2016-2019  che  prevede  in  questo  Liceo  uno  Sportello
Psicologico  a  supporto  degli  studenti,  delle  famiglie  e  dei  docenti,  nell’ambito  della
promozione del benessere;

VISTI i positivi riscontri delle esperienze degli anni precedenti e l’esigenza di dare continuità
a tale supporto;

CONSIDERATO  che  questo  Liceo  necessita  di  un  professionista  esperto,  in  qualità  di
Psicologo, che possa condurre l’attività di ascolto e di consulenza psicologica;

CONSIDERATA la non disponibilità di personale interno con specifica professionalità;

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 attività;

VISTO l’art.3, comma 38 e art.55,comma 6,decreto legislativo n.163 del 2006;

VISTO il Decreto Leg.vo n.50/2016 relativo agli appalti per acquisto di beni e servizi;

DISPONE

la  seguente  Lettera,  e  contemporaneo  Avviso  Pubblico,  per  la  selezione  di  candidati  per
l’incarico professionale relativo a “Psicologo per lo sportello di ascolto a scuola e supporto
psicologico”, con invito a presentare la propria offerta per il servizio indicato in oggetto, la
cui esecuzione sarà regolata dalle condizioni contrattuali allegate alla presente.
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 l’azione educativa.
L’impegno orario annuale complessivo dovrà articolarsi in un massimo di 80 ore, secondo un
calendario da concordare fra le parti.  
L’importo massimo posto come centro di costo complessivo del progetto è di Euro 3.600,00
escluso IVA o comunque degli oneri fiscali e previdenziali, se dovuti. 
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PERIODO DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’

Novembre  2018  –  Maggio  2019,  con  cadenza  periodica,  in  orario  da  concordare  con  il
Dirigente Scolastico, per un totale di massimo 80 ore. 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

I  soggetti  interessati  alla  candidatura  dell’incarico  professionale  “Psicologo  per  sportello
d’ascolto  a  scuola  e  supporto  psicologico”  sono  invitati  a  presentare  a  questo  Liceo,  la
seguente documentazione:
1) Dichiarazione sottoscritta dal soggetto interessato all’incarico nominativo, nelle forme e
con le modalità  di  cui al  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445,  relativamente ai  dati  anagrafici  e al
possesso dei requisiti necessari e obbligatori per l’espletamento dell’incarico in oggetto, con
specifico riferimento a:

- conseguimento della 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
- Iscrizione all’Albo degli Psicologi, con data di iscrizione
- Abilitazione alla pratica clinica (psicoterapia)

Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità 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:

-- altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, master attinenti, rilasciati
da Università o Enti accreditati;
 - le esperienze professionali, con l’indicazione degli incarichi e/o servizi prestati in
attività
   lavorative analoghe,  ovvero di sportello di ascolto e supporto psicologico,  nelle
scuole secondarie di secondo grado, indicando:
• Periodo
• Numero ore complessive dell’attività (in base al singolo contratto stipulato)
• Attività svolta (indicando tipologia, destinatari, ecc.)
• Ente committente
- le esperienze di studio e professionali, con l’indicazione degli incarichi e/o servizi
prestati in attività lavorative, in ambito analogo e comprovate, in Centri di Psicologia,
a supporto 
  e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l’età adolescenziale;
- precedente esperienza presso questo Liceo.

3)    Costo orario, al netto dell’IVA o della ritenuta di acconto.
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TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Il plico contenente la documentazione richiesta dovrà pervenire, recapitato direttamente o a
mezzo posta tramite raccomandata, presso la sede di questo Liceo,  entro e non oltre le ore
12.00 del giorno 25/10/2018.
I plichi pervenuti oltre tale termine non saranno presi in considerazione. Il plico dovrà 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”.

RESPONSABILE DI PROCEDIMENTO

Il Responsabile di procedimento è individuato nella persona del Direttore dei Servizi Generali
Amministrativi, Dr. Cinzia Cola

CRITERI DI SELEZIONE

La Commissione, presieduta dal Dirigente Scolastico (o da suo sostituto) vaglierà le domande
pervenute  e  il  possesso  dei  requisiti  e  stilerà  una  graduatoria  comparativa  di  merito,
comunicando  l’esito  della  procedura  di  attribuzione  dell’incarico  a  tutti  i  candidati
concorrenti.
La valutazione sarà effettuata in base al curriculum complessivo del candidato, al progetto
presentato e al costo orario della prestazione:
- Diploma  di  Laurea  Specialistica  di  2°  livello  o  di  Laurea  Magistrale  vecchio
ordinamento
            con votazione
-           Iscrizione all’Albo degli Psicologi con data di iscrizione
-           Abilitazione alla pratica clinica (psicoterapia)
- Altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento post universitari, master 
            attinenti rilasciati da Università e/o Enti accreditati
- Esperienze professionali, analoghe e comprovate, in assistenza psicologica e sportello
di  ascolto nelle  scuole secondarie di secondo grado
- Esperienze  professionali  in  ambito  analogo,  e  comprovate,  in  Centri  di  Psicologia
pubblici e/o privati, a supporto e assistenza  psicologica/gestione delle dinamiche relazionali
per l’età adolescenziale 
- Precedente esperienza presso questo Liceo
-- Costo orario, al netto dell’IVA o della ritenuta di acconto
Per ogni criterio è previsto un punteggio, così come da TABELLA A allegata a questo Invito.
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
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Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, i dati personali forniti dai singoli candidati saranno raccolti
e trattati per le finalità inerenti la gestione del rapporto di lavoro che si dovesse instaurare. Il
conferimento di tali dati è 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 avviso è pubblicato sul sito del Liceo Parini di Milano.

TABELLA A – VALUTAZIONE TITOLI E SERVIZI - COSTO ORARIO
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DESCRITTORI PUNTEGGIO

Titoli di studio, culturali e di servizio  - punti 80/100

1 Diploma di Laurea Specialistica di 2° livello o Laurea
Magistrale in Psicologia 

Per un voto fino a 94: punti 4
Per ogni voto superiore a 94,
punti 0,25
Per la Lode, punti 2
(Max punti 10)

2 Abilitazione alla pratica clinica Punti 6 
3 Altri  corsi  di  specializzazione,  corsi  di

perfezionamento,  master  attinenti,  rilasciati
dall’Università o Enti accreditati 

Punti  5  per  ogni  titolo  (max
punti 15)

4 Esperienze  professionali,  analoghe  e  comprovate,  in
assistenza  psicologica  e  sportello  di  ascolto  nelle
scuole secondarie di secondo grado  

Punti  5  per  ogni  attività
professionale  di  sportello  di
ascolto/supporto  nelle  scuole
minimo 40 ore/anno 
(Max punti. 30)

5 Esperienze  professionali  an  ambito  analogo,  e
comprovate,  in  Centri  di  Psicologia,  a  supporto  e
assistenza  psicologica/gestione  delle  dinamiche
relazionali per l’età adolescenziale

Punti  2  per  ogni  anno  di
attività svolta in un Centro di
Psicologia
(Max punti 14)

6 Precedente esperienza presso questo Liceo Punti  1  per  ogni  anno  (max
punti 5)

Costo orario – punti 20/100

1 Costo orario inferiore a € 40,00/ora, al netto dell’IVA
o della ritenuta d’acconto

Punti 20

2 Costo  orario  da  €  40,00/ora  a  €  49,00/ora,  al  netto
dell’IVA o della ritenuta d’acconto

Punti 15

3 Costo orario uguale o superiore a € 50,00/ora, al netto
dell’IVA o della ritenuta d’acconto

Punti 10

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                 prof. Giuseppe Soddu

ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
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(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 veridicità di taluna delle dichiarazioni rese,  decadrà dai

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione

non veritiera,

DICHIARA

- di essere nato/a il ______________________________ a  _________________________

- di essere residente in _________________________via/piazza ______________________

_____________________________________tel. _________________________________

- di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno dei Paesi 

UE) secondo le risultanze del Comune di 

____________________________________________

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ 

ovvero di non essere iscritto o di esserne stato cancellato per le seguenti motivazioni 

_______________________________________________________________________

-    di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di procedimenti; 

     e/o provvedimenti che   riguardano l’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 disponibilità immediata ad assumere l’incarico, previo contratto, secondo in

orario  pomeridiano  o  antimeridiano  secondo  il  calendario  concordato  con  il  docente

referente del progetto;
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- di essere in possesso dell’Abilitazione alla pratica clinica (psicoterapia)

- di avere il seguente codice fiscale __________________________________

- che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire ogni comunicazione relativa alla 

presente selezione è il seguente:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Data, _________________                                                                  Il dichiarante
                                                                                                         (firma leggibile per esteso)

         ___________________________

Allegati:
- fotocopia di un documento di identità personale valido, ai sensi degli artt. 46 e 47

del DPR 445/2000
- curriculum vitae
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