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CIG:  ZB62044542 

 

AVVISO PUBBLICO CONFERIMENTO INCARICO ESPERTO ESTERNO 

 

 

Visto   il Progetto “SPORTELLI SCOLASTICI PER LA PREVENZIONE DEDICATA E 

ATTIVA”-  anno scolastico 2017-2018; 

visto  il Piano Triennale dell’Offerta Formativa approvato nella seduta del Consiglio 

d’Istituto del  15/01/2016; 

visto il Piano Triennale dell’Offerta Formativa rivisitato ed approvato dal Consiglio d’ 

Istituto del 31/10/2016; 

visto   il Programma Annuale dell’esercizio finanziario in corso, 

visto   il D.I. n.44 dell’01/02/2001 ed in particolare l’art.40 contenente le norme relative al 

conferimento dei contratti di prestazione d’opera per progetti di arricchimento 

dell’offerta formativa; 

visti   i criteri presentati al Consiglio d’Istituto ai sensi dell’art.33 del D.I. 44/2001, nella 

seduta del 22/12/2015; 

visti   gli artt. 8, 9 del DPR 275 dell’08/03/1999; 

considerato che l’Istituto ha aderito nell’anno scolastico in corso al Progetto “Sportelli scolastici” 

per la prevenzione dedicata e attiva  (DD2082/2016) promosso dal Comune di Modena  

per gli a.s. 2016/2017 – 2017/2018; 

accertato  la disponibilità finanziaria; 

tenuto conto delle richieste dell’ utenza; 

ritenuto  che presso l’Istituto non è possibile reperire personale per mancanza delle specifiche 

professionalità richieste dal progetto; 

 

 si rende necessario procedere all’individuazione di esperto esterno psicologo con esperienza nel 

processo formativo a cui conferire l’incarico per lo sportello di ascolto per studenti, per rapporti con 

genitori, per collaborazione con docenti e per processo formativo del personale scolastico nei rapporti 

interpersonali nell’ambiente di lavoro. 

 

1) OGGETTO DELLA PRESTAZIONE 

 

Sportello di ascolto per gli studenti; 

collaborazione e supporto docenti; 

rapporti con i genitori; 

formazione del personale scolastico nei rapporti interpersonali nell’ambiente di lavoro. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2) DESTINATARI DEL PROGETTO 

     - alunni – docenti - personale scolastico 

 

3) MODALITA’ DELLA PRESTAZIONE 

 Lo sportello scolastico per la prevenzione dedicata e attiva si traduce nella presenza 

settimanale di un operatore per la prevenzione dedicata e attiva a scuola, che si coordina con i docenti 

per attivare interventi rivolti al singolo o al gruppo in risposta a situazioni problematiche specifiche 

che emergono. 

 L’operatore interviene in situazioni problematiche specifiche del singolo o della classe, offre 

attività di consulenza individuale a ragazzi/e e adulti (insegnanti, genitori, studenti/esse), fa da 

tramite con i servizi del territorio. 

In questo senso l’ operatore dello sportello orienta e facilita gli interventi di promozione 

rivolti al singolo e al gruppo, che vengono in questo modo”radicati” nella realtà della scuola. 

Partecipazione dell’esperto dello sportello scolastico al sistema di coordinamento, 

monitoraggio e valutazione previsto dal progetto. 

 

4) FUNZIONI DELLO SPORTELLO 

 

● consulenza individuale breve rivolta a studenti/esse, insegnanti, genitori; 

● interventi rivolti al gruppo classe finalizzati a favorire l’integrazione tra il gruppo e 

prevenire,      

   contenere dinamiche relazionali distorte; 

● interventi di gruppo rivolti ad adulti di riferimento (consigli di classe, gruppi di genitori 

ecc..); 

● orientamento ai servizi pubblici e alle risorse del territorio. 

 

5) CARATTERISTICHE DELL’ APPROCCIO OPERATIVO: 

 

● intervento “radicato” nell’ anno scolastico (si avvia con intervento/consulenza su  

accoglienza e  presentazione dello sportello alle classi prime) e nel contesto scolastico 

(alleanza progettuale e operativa con corpo docente); 

● intervento continuativo: lo sportello è attivo settimanalmente per almeno 6 mesi; 

● rete effettiva con i servizi del territorio e tra sportelli delle diverse scuole;  

 

6) COORDINAMENTO TRA GLI SPORTELLI E MONITORAGGIO DEL PROGETTO A 

LIVELLO  CITTADINO: 

 

 E’ prevista un’ azione di coordinamento tra gli operatori degli sportelli scolastici che saranno 

attivati nelle scuole cittadine, al fine di facilitare il confronto tra le esperienze, la condivisione di 

buone prassi e strumenti di lavoro, la partecipazione al percorso di monitoraggio e valutazione del 

progetto. 

 Il coordinamento prevede nello specifico: 

 ● l’ adozione di strumenti operativi, di documentazione e monitoraggio delle attività elaborati 

    dal comitato di progetto della Rete di Prevenzione; 

 ● la partecipazione a momenti di monitoraggio e di supervisione gestiti da professionisti 

    sociali e  sanitari delle Rete di Prevenzione; 

 ● la partecipazione al percorso di valutazione e la disponibilità a partecipare a interviste e  

    focus Group. 

 

Lo sportello di ascolto sarà attivo a cadenza settimanale nella giornata di mercoledì per 2 ore  

e 30 minuti,  dalle ore 8:20 alle ore 10:50 da novembre 2017-maggio 2018 e prevede un massimo di 

ore 60 (salvo variazioni in corso d’opera per ampie adesioni). 

 

 



 

 

 

E’ richiesta: 

- disponibilità ad adeguare i contenuti delle attività proposte al piano didattico dell’Istituto; 

- flessibilità nell’adeguare i tempi degli interventi alla programmazione didattica; 

- disponibilità ad individuare e condividere obiettivi, modalità e contenuti degli interventi 

   con il docente referente; 

- messa a disposizione di materiale relativo alle attività proposte; 

- verifica finale dell’attività svolta. 
 

7) DURATA E LUOGO DELLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ 

 

La prestazione dovrà essere svolta in orario curriculare e/o extracurriculare nel periodo 

novembre 2017 – maggio 2018 presso i locali dell’Istituto in Modena - viale Monte Kosica n. 

136. 

 

8) COMPETENZE NECESSARIE ALL’ OPERATORE DELLO SPORTELLO 

SCOLASTICO DI   PREVENZIONE DEDICATA ED ATTIVA 

 

L’operatore dello sportello è un professionista in grado di: 

 

● utilizzare gli strumenti del counseling; 

● realizzare interventi rispetto al singolo e al gruppo; 

● adottare un approccio interculturale; 

● conoscere servizi e opportunità del territorio ed essere in grado di valorizzarli ed attivarli    

   opportunamente; 

● essere integrato nella scuola (capacità di coordinarsi in modo efficace con corpo docente, direzione,  

   genitori e rappresentanze scolastiche) e riconoscibile per la sua funzione specifica a supporto del    

   contesto scolastico e del territorio; 

● coordinarsi con la rete degli operatori scolastici. 

(L’esperienza del candidato deve essere adeguatamente documentata o in alternativa autocertificata ai 

sensi del DPR 445/00). 

 

9) REQUISITI  

    Sono criteri di accesso alla selezione: 

 

● Laurea in Psicologia (classe LM51) e abilitazione alla professione; 

● esperienza almeno biennale in progetti di intervento rivolti a singoli e gruppi in ambito scolastico; 

 

L’aggiudicazione della prestazione avverrà in base ai seguenti criteri: 

esperienza  in attività progetti e servizi rivolti agli adolescenti  in ambito sociale e/o  

       sanitario  punti  1 ogni anno di esperienza e fino ad un massimo di punti  5; 

            esperienza  in attività progetti e servizi rivolti agli adolescenti  in ambito scolastico  

        punti  1 ogni anno di esperienza e fino ad un massimo di punti  5; 

esperienza  in attività e interventi a carattere intersettoriali e multidisciplinari                                                                       

        punti  1 ogni esperienza e fino ad un massimo di punti  3; 

esperienza in attività e interventi  in contesti multiculturali  

        punti  1  ogni esperienza e fino ad un massimo di punti 3 ; 

 

A parità di punteggio si terrà conto del voto di laurea più alto conseguito. 

 

10) COMPENSO 

     Il preventivo di spesa non dovrà superare, pena esclusione, l’importo lordo omnicomprensivo di 

qualsiasi  spesa di trasferta, onere e previdenza  di € 45,00 (euro quarantacinque/00) quale costo 

orario. 

 



 

 

 

 

Si procederà ad affidare l’incarico anche in presenza di una sola offerta, purché valida e giudicata 

congrua alla richiesta. 

 

E’ richiesta fatturazione elettronica. 

 

11) PUBBLICAZIONE ED ADESIONE 

 

Sito web della scuola “www.itcbarozzi.it ” dal 14/10/2017 e fino alla data di scadenza del 

28/10/2017. 
 

12) MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE-OFFERTE 

 

Coloro i quali siano interessati alla collaborazione dovranno far pervenire alla segreteria dell’istituto 

ITES ”J. Barozzi” di Modena in Viale Monte Kosica, 136 la propria proposta/offerta in originale a 

mezzo raccomandata e/o consegna a mano ENTRO E NON OLTRE le ore 12:00 del giorno 

28/10/2017 (fa fede la data di ricezione/protocollo della scuola). 

 

Nella domanda di partecipazione dovranno indicare: 

1) Esperienze svolte in ambito scolastico ed in particolare nello stesso livello di istruzione a  

cui si riferisce l’offerta (indicare anni scolastici di riferimento); 

2) Nominativo/i di operatori per lo svolgimento dell’attività in caso di società/associazioni; 

3) Disponibilità a svolgere l’attività nel periodo richiesto; 

4) Allegato curriculum vitae. 

 

L’invio del plico contenente l’offerta sarà ad esclusivo rischio del mittente, pertanto sarà preso in 

considerazione il plico che giunge a destinazione entro il termine di scadenza dell’avviso. 

Ai sensi dell’art.13 del D. L.gs 196 del 2003 (Codice sulla Privacy)i dati personali pervenuti dal 

candidato saranno raccolti presso l’ ITES “J. Barozzi” di Modena per le finalità di gestione della 

selezione e potranno essere trattati anche in forma automatizzata e comunque in ottemperanza delle 

norme vigenti. Il candidato dovrà autorizzare questa istituzione scolastica al trattamento dei dati 

personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico Prof.ssa Lorella Marchesini. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

     F.to Prof.ssa Lorella Marchesini 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO 

“SPORTELLI SCOLASTICI PER LA PREVENZIONE DEDICATA E ATTIVA” 

CIG ZB62044542 

       Al Dirigente Scolastico ITES “J. Barozzi 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il ___________________ 

residente a___________________________________Via/P.zza ____________________________ 

n. ______ cap________ Provincia____________codice fiscale_____________________________ 

Telefono fisso_________________ cellulare________________e-mail______________________ 

Pec_____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’ affidamento dell’ incarico di esperto esterno per l’affidamento 

dell’ incarico 

 “SPORTELLI SCOLASTICI PER LA PREVENZIONE DEDICATA E ATTIVA” 

di cui all’ avviso pubblico Prot. n. 7293/03.C.01 del  13  Ottobre 2017. 

Allega alla presente domanda: 

 

1 – fotocopia della carta d’identità in corso di validità; 

2 – dichiarazione dei titoli e requisiti di ammissione; 

4 – curriculum vitae in formato europeo sottoscritto; 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

(luogo e data) 

______________________________  firma__________________________________ 

 

 



 

 

ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE DEI TITOLI E DEI REQUISITI DI AMMISSIONE 

 

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nato/a a __________________________________(_______) il ____________________________ 

 

Residente a ________________________________(_____) in Via __________________________ 

 

n. ________indirizzo e-mail________________________________ tel. ______________________ 

 

al quale deve essere fatto pervenire ogni comunicazione relativa alla presente selezione 

 

ai fini dell’ ammissione  

all’ AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE 

PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO 

“SPORTELLI SCOLASTICI PER LA PREVENZIONE DEDICATA E ATTIVA” 

CIG ZB62044542 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12//2000 n. 455 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui al suddetto articolo, sotto la propria 

responsabilità 

 

 



 

DICHIARA 

 

1 –  di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di avere a proprio carico  

       procedimenti penali in corso; 

2 –  di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’ Unione  

       Europea; 

3 –  di godere dei diritti civili e politici; 

4 –  di accettare che l’ Istituto, in caso di inottemperanza della prestazione da parte dello 

       aggiudicatario potrà revocare l’ aggiudicazione, affidandola all’ esperto che avrà presentato la  

       seconda migliore offerta; 

5 –  di accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nel bando; 

6 –  che non esistano cause ostative che impediscono di contrarre con l’ Amministrazione Pubblica; 

7 –  di essere in possesso di copertura polizza assicurativa n. ______________ dei rischi derivanti  

       dall’ espletamento dell’ incarico; 

8 –  di accordare, ai sensi dell’ art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 il consenso dei propri dati per  

       eventuali comunicazioni a terzi al fine di provvedere agli adempimenti ed obblighi di legge 

       e che il titolare del trattamento è l’ I.T.E.S. “J. Barozzi” di Modena ed il Responsabile del 

       trattamento è il Dirigente Scolastico; 

9 – di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: (rilasciati da…….. in data…….) 

   

Laurea        ______________________________________________________________ 

        ______________________________________________________________  

Abilitazione_____________________________________________________________ 

        _____________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

10 -ai fini dell’attribuzione del punteggio dichiara inoltre i seguenti titoli: 

 

- esperienza  in attività progetti e servizi rivolti agli adolescenti  

in ambito sociale e/o sanitario  punti  1 ogni anno di 

esperienza e fino ad un massimo di punti  5; 
 

 

Anni Max 5 punti  

(1 per ogni anno) 

- esperienza  in attività progetti e servizi rivolti agli adolescenti  

in ambito scolastico  punti  1 ogni anno di esperienza e fino 

ad un massimo di punti  5; 
 

 

Anni Max 5 punti  

(1 per ogni anno) 

- esperienza  in attività e interventi a carattere intersettoriali e 

multidisciplinari punti  1 ogni esperienza e fino ad un 

massimo di punti  3; 

Anni Max 3 punti  

(1 per ogni anno) 

 

 

- esperienza in attività e interventi  in contesti multiculturali  

punti  1  ogni esperienza e fino ad un massimo di punti 3  

 

Anni Max 3 punti  

(1 per ogni anno) 

 

  

Allega alla presente: 

 

- Fotocopia della carta d’ identità in corso di validità. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’ incarico senza riserve e secondo quanto previsto  

dall’ avviso. 

 

 

Data__________________________  Firma___________________________ 

 

 


