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OGGETTO: Avviso pubblico di selezione per il reclutamento di n. 2 psicologi per la realizzazione del 

progetto B.enessere E.quilibrio S.alute dell’ICS “L.Settembrini” di Gioia Sannitica (CE). 
CIG: Z003258FF4 (plessi di S. Potito Sannitico) 
CIG. Z2432591D0 (plessi di Gioia Sannitica)  

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTA  la nota del MI prot. n. 643 del 27 Aprile 2021 avente ad oggetto “Piano Scuola Estate 2021. Un 
ponte per il nuovo inizio”; 

VISTO  il Decreto Ministeriale n. 48 del 2 Marzo 2021 recante “Criteri e parametri per l’assegnazione 
diretta alle Istituzioni Scolastiche, nonchè per la determinazione delle misure nazionali relative 
alla missione Istruzione Scolastica, a valere sul Fondo per il Funzionamento delle Istituzioni 
Scolastiche e in particolare l’art. 3, comma 1, lettera. a) che destina un finanziamento pari a euro 
40.000.000,00 per la promozione di collaborazioni, progetti e attività volti a contrastare le 
emergenze con particolare riguardo alla “povertà educativa”; 

VISTO  l’Avviso AOODPPR, Registro Decreti Dipartimentali n. 39 del 14/05/2021 “Contrasto alla 
povertà ed alla emergenza educativa”; 

VISTO il progetto didattico B.enessere E.quilibrio S.alute elaborato da questa Istituzione Scolastica e 
trasmesso in data 24/05/2021 con prot. n. 1676; 

VISTA la nota AOODPPR, Registro Decreti Dipartimentali n. 43 del 17/06/2021 contenente la 
graduatoria definitiva delle candidature presentate; 

VISTO l’Avviso prot. n. 14418 del 18/06/2021 di assegnazione a questa Istituzione Scolastica della 
risorsa finanziaria art. 3 c. 1, lett. a) del D.M. n. 48/2021 pari ad euro 23.000;  

VISTA  l’Informativa resa alla RSU d’Istituto (convocazione prot. n. 1999 del 23/06/2021); 
VISTA  la Delibera del Collegio Docenti n. 62 del 30 Giugno 2021; 
VISTA  la Delibera del Consiglio d’Istituto n. 50 del 30 Giugno 2021; 
VISTA  l’Azione di informazione, comunicazione e pubblicità del Progetto prot. n. 2193 del 02/07/2021; 
CONSIDERATO che per la realizzazione del Progetto sopra indicato è necessario reperire e selezionare 

personale esperto; 
VISTI  i criteri di selezione indicati all’art. 2.2. del “Protocollo d’intesa del Ministero dell’Istruzione con 

il Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi”, richiamati nella nota USR Campania prot. n. 37325 

del 12/11/2020 avente ad oggetto “Protocollo d’intesa del Ministero dell’Istruzione con il Consiglio 
Nazionale Ordine degli Psicologi. Indicazioni per l’attivazione del supporto psicologico nelle 
Istituzioni scolastiche della Campania” e confermati dagli OO.CC. di questa Istituzione Scolastica; 
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VISTO  il D.Lgs 50/2016; 
VISTO  il Decreto Interministeriale n. 219 del 28 agosto 2018 (Regolamento concernente le istruzioni 

generali sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche); 
VISTA  la Determina di avvio della procedura per la selezione di n. 2 psicologi  (destinati uno ai plessi 

afferenti al Comune di Gioia Sannitica e uno ai plessi afferenti al Comune di San Potito S.), per 
la realizzazione del progetto B.enessere E.quilibrio S.alute dell’ICS “L.Settembrini” di Gioia 
Sannitica (CE), prot. n. 2217 del  05/07/2021 

 
EMANA 

 
AVVISO PUBBLICO 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 2 ESPERTI PSICOLOGI  

per la realizzazione del progetto B.enessere E.quilibrio S.alute dell’ICS “L.Settembrini” di Gioia 
Sannitica (CE). 

Art. 1: Attività e compiti delle Figure richieste. 

L’attività e i compiti delle figure esperte riguarderanno le seguenti aree di intervento: 

a) Inclusione e supporto ai Bisogni Educativi Speciali: attivazione di Laboratori per lo sviluppo di 
abilità personali e di relazione e di uno Sportello dedicato ad alunni con BES 

b) Supporto Psicologico: attivazione di laboratori di supporto psicologico/educazione all'affettività 
destinati agli alunni dell'Istituto e di uno sportello di ascolto psicologico per alunni e Famiglie 
dell'Istituto. 
 

Il progetto prevede nel dettaglio le seguenti attività, variabili in numero e frequenza: 
 Laboratori  di  apprendimento e di inclusione:  

 Laboratorio Primaria: Laboratorio di integrazione sociale e sviluppo di strategie di studio 
nel gruppo classe, laboratorio di sviluppo e rafforzamento dell’autostima e dell’autonomia, 
laboratorio di letto-scrittura creativa. 
  Laboratorio Secondaria: laboratorio di sviluppo delle competenze sociali, laboratorio 
sulla gestione e il controllo della collera e dell’aggressività, laboratorio di educazione morale, 
sviluppo dell’empatia. 

 Sportello d'ascolto per alunni in genere e sportello ad hoc per alunni con BES finalizzati alla 
prevenzione del disagio, allo sviluppo della motivazione scolastica e dell’autostima, al 
potenziamento delle abilità personali e di relazione, a migliorare il “clima di classe”, favorendo 
la coesione tra pari ed adulti. 

 Incontri di gruppo con le classi. Incontri programmati e organizzati sui bisogni emersi, di 
confronto e supporto su tematiche specifiche. 

 Screening DSA – ADHD, utili in caso di difficoltà di apprendimento non certificate per 
scongiurare precocemente la presenza di disturbi dell’apprendimento e del comportamento. 

Gli esperti forniranno la loro prestazione lavorativa in presenza oppure, qualora indicato da disposizioni 
normative, in modalità a distanza; forniranno consulenza nella progettazione e realizzazione dei 
Laboratori e degli Sportelli sopra indicati contribuendo a promuovere il successo formativo degli alunni 
attraverso la valorizzazione delle loro potenzialità personali e di relazione. 

Il Progetto prevede l’impiego di n. 2 Esperti Psicologi da assegnare, rispettivamente, alle attività 
destinate ai Plessi afferenti al Comune di Gioia S. e alle attività destinate ai Plessi afferenti al Comune 



di San Potito Sannitico. I Plessi saranno assegnati in base all’ordine di graduatoria o previo accordo 
degli Esperti individuati. 

Art. 2 : Requisiti per la partecipazione e criteri per la selezione 

Possono partecipare alla selezione Esperti Psicologi che siano in possesso dell’abilitazione all’esercizio 
della professione di Psicologo, dell’iscrizione all’Albo e che rispettino una delle seguenti condizioni: 

o tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi   oppure 

o un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito    oppure 

o formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private 

accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore. 

Per la selezione degli aspiranti si procederà alla valutazione dei Curricula Vitae e all’attribuzione di 
punteggi relativi agli elementi di valutazione posseduti dagli aspiranti. In caso di parità di punteggio 
precederà il Candidato più giovane d’età. I curricula, redatti secondo il modello fornito in allegato 
(Mod. B), dovranno contenere indicazioni sufficienti sulle competenze culturali e professionali 
possedute ed essere coerenti con le azioni previste nel presente Avviso. 

Art.3 : Domanda di partecipazione 

Gli aspiranti dovranno far pervenire la propria domanda di partecipazione all’indirizzo mail della 
Scuola: ceic813005@istruzione.it, entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 16 Luglio 2021. 

La mail dovrà presentare come oggetto “Candidatura Esperto Psicologo per Progetto B.enessere 
E.quilibrio S.alute ” e contenere la seguente documentazione: 

1. istanza di partecipazione redatta secondo il modello allegato al presente avviso (Mod. A); 
2. curriculum vitae et studiorum, come da modello allegato (Mod. B); 
3. copia del documento di identità; 
4. griglia di autovalutazione (modello allegato Mod. C) 
5. dichiarazione di insussistenza di causa di incompatibilità o inconferibilità (modello allegato 

Mod. D). 

Gli aspiranti dipendenti da altra Amministrazione dovranno essere autorizzati dall’Amministrazione 
di appartenenza; la stipula del contratto sarà subordinata a tale autorizzazione. 

Non saranno prese in considerazione le candidature incomplete o non debitamente sottoscritte o 
pervenute oltre i termini. 

 

Art.4 : Valutazione, formulazione graduatoria, individuazione figura da nominare 

Gli aspiranti saranno selezionati attraverso la comparazione dei curricula sulla base della valutazione 
dei titoli di cui alla tabella sottostante: 

 

TITOLI   

TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI (MAX 45 PUNTI) 

Criteri di 
attribuzione dei 

punteggi Punteggio max 

Corsi di perfezionamento di durata annuale relativi alla psicologia dello sviluppo (es. 
psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, gestione e intervento con i BES, 
ecc.) 

1 punto per titolo, 
2 per due titoli 
(massimo) 2 

Master Universitari di Primo Livello relativi alle problematiche dello sviluppo 
psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica) 

2 punti per un 
titolo, 4 per due 
titoli (massimo) 4 

Master Universitari di Secondo livello nell’ambito della psicopatologia 
dell’apprendimento scolastico e delle problematiche inerenti la psicologia dello 
sviluppo (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)  

4 punti per un 
titolo, 8 per due o 8 
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più titoli 
(massimo) 

Congressi di almeno 30 ore inerenti l’ambito della psicologia dell’apprendimento 
scolastico e delle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello 
sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, difficoltà socio-relazionali, 
disabilità) con conseguimento dei relativi crediti ECM 

1 punto per ogni 
esperienza 
documentata, max 
5 punti 5 

Corsi di formazione di almeno 30 ore presso enti pubblici o privati inerenti l’ambito 
degli apprendimenti scolastici e delle problematiche dello sviluppo psicologico (es. 
psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, 
difficoltà socio-relazionali, disabilità) con conseguimento dei relativi crediti ECM 

2 punti per ogni 
esperienza 
documentata, max 
10 punti 10 

Titolo di Specializzazione in Psicoterapia OPPURE Dottorato di Ricerca in Psicologia (con 
percorso di studi orientato alla psicologia dello sviluppo, alla psicologia scolastica, alla 
neuropsicologia dell’età evolutiva) 

6 punti per ogni 
titolo, max 12 
punti 12 

Pubblicazioni scientifiche (digitali o cartacee) reviewed inerenti l’ambito degli 
apprendimenti scolastici e delle difficoltà evolutive, delle quali si fornisce il codice ISBN 

1 punto per ogni 
pubblicazione, 
max 4 punti 4 

  45 

TITOLI PROFESSIONALI (MAX 45 PUNTI) 

Criteri di 
attribuzione dei 
punteggi Punteggio max 

Contratti per attività di Sportello d’ascolto scolastico documentati e retribuiti di almeno 
40 ore annue (anno scolastico), indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera 

da 1 a 2 anni: 5 
punti,  

da 3 a 5 anni: 10 
punti,  

oltre 5 anni: 15 
punti 15 

Attività documentata e retribuita di Assistente all’autonomia e alla comunicazione, 
Lettore (provinciale) per ogni anno scolastico  

1 punto per ogni 
anno di attività, 
max 2 punti 2 

Attività di consulenza e collaborazione con le istituzioni scolastiche a supporto dei 
processi di inclusione con particolare riguardo alla redazione dei PEI per gli alunni con 
disabilità e dei PDP per gli alunni con DSA, per ogni anno scolastico indipendentemente 
dal numero di scuole in cui si opera 

1 punto per ogni 
anno di attività, 
max 3 punti 3 

Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione  di almeno 6 ore 
con accreditamento del Ministero dell’Istruzione, per conto di associazione o di enti  

2 punti per ogni 
corso,  max 10 
punti 10 

Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di almeno 6 ore, 
per conto di singole Istituzioni scolastiche o di reti di scuole 

1 punti per ogni 
corso,  max 5 
punti 5 

Contratti per attività di screening volti all’intercettazione precoce delle difficoltà di 
apprendimento e delle difficoltà di relazione/comportamento 

1 punto per ogni 
esperienza 
professionale, max 
10 punti  10 

  45 

COMPETENZE INFORMATICHE (MAX 10 PUNTI)   

Certificazioni informatiche e/o esperienza documentata di utilizzo di piattaforme 
informatiche 

5 punti per ogni 
certificazione o 
esperienza 
documentata, max 
10 punti 10 

 TOTALE 100 

  

La valutazione dei curricula sarà svolta da una Commissione appositamente nominata, composta dal 
DS, da un Docente e da un AA. 

I risultati della selezione saranno resi pubblici mediante pubblicazione all’albo della scuola. 
L’incarico sarà attribuito anche in presenza di un solo curriculum rispondente alle esigenze del 

servizio da attivare presso l’ICS di Gioia Sannitica. 



 In presenza di un’unica candidatura l’incarico sarà affidato per il numero complessivo delle ore 
previste, previa disponibilità del candidato . 

 

Art.5 : Rinuncia e surroga 

In caso di rinuncia alla nomina di Esperto, si procederà alla surroga utilizzando la graduatoria di 
merito di cui all’art. 4. 

 

Art. 6: Incarichi e compensi 

Gli incarichi verranno attribuiti sotto forma di contratto di prestazione d’opera a carattere occasionale 
e il pagamento dei corrispettivi sarà rapportato alle ore effettivamente prestate mediante opportuna 
documentazione, per un compenso ad incarico previsto di euro 1.600,00 (milleseicento) (totale per i 
due incarichi 3.200 tremiladuecento euro) omnicomprensivo di tutte le ritenute previste a norma di 
legge, corrispondente per ciascun incarico a n. 40 ore (totale n. 80 ore per i due incarichi) da svolgere 
in presenza oppure, qualora indicato da disposizioni normative, in modalità a distanza (mediante la 
piattaforma di Istituto) a decorrere dalla data di sottoscrizione del contratto e fino al 31/12/2021.  
Il pagamento delle spettanze avverrà in base al registro orario da compilare a cura dell’esperto. La 
liquidazione del compenso avverrà a conclusione delle attività, entro 30 gg. dalla presentazione della 
relazione finale su quanto svolto e della relativa documentazione attestante le ore svolte. Il compenso 
sarà soggetto al regime fiscale e previdenziale previsto dalla normativa vigente. 
L’esperto dovrà provvedere in proprio alle eventuali coperture assicurative per infortuni e 
responsabilità civile. Ogni onere relativo a mezzi e strumenti di lavoro, viaggi e spese varie rimarrà a 
carico dell’esperto, che dovrà disporre di strumenti e connessione idonei per realizzare le attività oggetto 
dell’incarico anche in modalità telematica.  

L’esperto che si aggiudicherà l’incarico si renderà disponibile per un incontro preliminare presso 
l’Istituto con il Dirigente Scolastico per definire un cronoprogramma dettagliato di interventi. Sarà, 
inoltre, richiesta la comunicazione di un recapito di posta elettronica da mettere a disposizione 
dell’utenza. 
 

Art. 7: Pubblicizzazione 

Al presente bando è data diffusione mediante pubblicazione nell’albo della scuola. 
 

Art. 8: Responsabile del Procedimento 
Ai sensi dell’art. 31 del D-Lgs. 50/2016, il Responsabile del Procedimento è il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Rossella Patricia Migliore. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE N. 679/16. Tutela della Privacy 
I dati richiesti saranno raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito dell’attività istituzionale dell’Istituto. 
All’interessato competono i diritti di cui all’art. 14 e 15 del Regolamento UE N. 679/16. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Migliore Rossella Patricia 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del 
D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale 

sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa



Mod. A 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ ICS Luigi Settembrini 

Gioia Sannitica (CE) 
 

Oggetto:  Domanda di partecipazione alla procedura di selezione  per il reclutamento di n. 2 psicologi per la 
realizzazione del progetto B.enessere E.quilibrio S.alute dell’ICS “L.Settembrini” di Gioia Sannitica (CE). 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____) 

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____) 

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel.cellulare 

____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________,  

□ Iscritto all’albo degli Psicologi________________ (n. _______) 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di   

● ESPERTO PSICOLOGO 

relativo alla realizzazione del progetto B.enessere E.quilibrio S.alute dell’ICS “L.Settembrini” di Gioia Sannitica (CE).  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

▪ di aver preso visione del bando; 

▪ di essere cittadino_______________________________; 

▪ di essere in godimento dei diritti politici; 

▪ di non aver subito condanne penali  

▪ di essere iscritto all’Albo degli Psicologi n………… dall’anno _________; 

▪ di trovarsi nella seguente condizione di partecipazione al bando**: 

o tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi 

o un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito 

o formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non 

inferiore ad un anno o 500 ore 

** la condizione deve risultare da curriculum vitae. 

 

Si allega alla presente curriculum vitae e fotocopia del documento di identità. 

 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi de regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________ 
 
 

  



Mod. B 
 

CURRICULUM VITAE 
Dati personali 

Cognome  

Nome  

Data di nascita  

Luogo di nascita  

Nazionalità  

 
Recapiti 

Indirizzo  

Città (Provincia)  

CAP  

Email  

Contatto telefonico  

 
Titolo di laurea: 
Laurea triennale 

Istituzione  

Titolo  

Data di conseguimento 
titolo 

 

Voto  

 
Laurea Magistrale 

Istituzione  

Titolo  

Data di conseguimento 
titolo 

 

Voto  

 
Laurea Vecchio Ordinamento 

Istituzione  

Titolo  

Data di conseguimento 
titolo 

 

Voto  

 
Abilitazione alla professione di psicologo e iscrizione all’Albo: 

Numero di iscrizione  

Ordine professionale 
(riportare regione di 
iscrizione) 

 

Data di conseguimento 
abilitazione 

 

 
PARTE 1: TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI 

1. Corsi di Perfezionamento attinenti (max 2) 

Istituzione  

Titolo del master  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 

Istituzione  

Titolo del master  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 



2. Master Universitari di I livello attinenti (max 2): 

Istituzione  

Titolo del master  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 

Istituzione  

Titolo del master  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 
3. Master Universitari di II livello attinenti (max 2): 

Istituzione  

Titolo del master  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 

Istituzione  

Titolo del master  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 
4. Congressi attinenti della durata 30 h (max 5): 

Istituzione  

Titolo   

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo   

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo   

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo  

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo   

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 
5. Corsi di formazione attinenti di almeno 30 h presso enti pubblici o privati (max 5): 

Istituzione  

Titolo del corso  

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo del corso  

Data di conseguimento   



Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo del corso  

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo del corso  

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 

Istituzione  

Titolo del corso  

Data di conseguimento   

Numero di ore  

 
6. Specializzazione / Dottorato  

Scuola di specializzazione in Psicoterapia 

Istituzione  

Titolo della scuola/indirizzo  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 
Dottorato in Psicologia 

Istituzione  

Titolo del dottorato  

Data di conseguimento 
titolo 

 

 
7. Pubblicazioni scientifiche attinenti (max4): 

Autori  

Titolo   

Anno di pubblicazione  

Rivista o congresso  

 

Autori  

Titolo   

Anno di pubblicazione  

Rivista o congresso  

 

Autori  

Titolo   

Anno di pubblicazione  

Rivista o congresso  

 

Autori  

Titolo   

Anno di pubblicazione  

Rivista o congresso  

 
PARTE 2 – ESPERIENZE PROFESSIONALI 

 
1. Gestione Sportello d'ascolto scolastico documentato e retribuito (min. 40 ore/anno): 

Tipologia di sportello  

Istituto scolastico  

Anno  



Numero di ore  

 

Tipologia di sportello  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Tipologia di sportello  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Tipologia di sportello  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Tipologia di sportello  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Tipologia di sportello  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 
2. Esperienze professionali documentate e retribuite di Assistente all'autonomia e alla comunicazione, Lettore 

(provinciale): 

Tipologia di esperienza  

Istituto scolastico  

Anno  

 

Tipologia di esperienza  

Istituto scolastico  

Anno  

 
3. Esperienze professionali di consulenza e collaborazione riconosciuta con Istituti scolastici per redazione di PEI e 

PDP: 

Tipologia di esperienza  

Istituto scolastico  

Anno  

 

Tipologia di esperienza  

Istituto scolastico  

Anno  

 

Tipologia di esperienza  

Istituto scolastico  

Anno  

 
4. Esperienze come formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione con accreditamento MI per conto di 

associazioni o enti: 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  



 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 
5. Esperienze come formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione per conto di Istituzioni scolastiche 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Titolo formazione  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 
6. Attività di screening  

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 



Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 

Esperienza professionale  

Istituto scolastico  

Anno  

Numero di ore  

 
PARTE 3 – COMPETENZE INFORMATICHE 

1. Certificazioni informatiche e/o esperienza documentata di utilizzo di piattaforme informatiche 
 

Certificazione 
informatica/Tipologia di 
esperienza 

 

Anno  

 
  

Certificazione 
informatica/Tipologia di 
esperienza 

 

Anno  

 
 



Mod. C 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ ICS Luigi Settembrini 

Gioia Sannitica (CE) 
    

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il 

_____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione per la selezione di 

esperto psicologo: 

 

Titoli 
Criteri di 
attribuzione 
dei punteggi 

Da 
compilare 
a cura del 
candidato 

 TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI (MAX 45 PUNTI)   

1 
Corsi di perfezionamento di durata annuale relativi alla psicologia dello 
sviluppo (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, gestione e 
intervento con i BES, ecc.) 

1 punto per 
titolo, 2 per 
due titoli 
(massimo) 

 

2 
Master Universitari di Primo Livello relativi alle problematiche dello sviluppo 
psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica) 

2 punti per un 
titolo, 4 per 
due titoli 
(massimo) 

 

3 
Master Universitari di Secondo livello nell’ambito della psicopatologia 
dell’apprendimento scolastico e delle problematiche inerenti la psicologia 
dello sviluppo (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)  

4 punti per un 
titolo, 8 per 
due più titoli 
(massimo) 

 

4 Congressi  di almeno 30 ore inerenti l’ambito della psicologia 
dell’apprendimento scolastico e delle problematiche dello sviluppo 
psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà 
comportamentali, difficoltà socio-relazionali, disabilità) con conseguimento 
dei relativi crediti ECM 

1 punto per 
ogni 
esperienza 
documentata, 
max 5 punti 

 

5 Corsi di formazione di almeno 30 ore presso enti pubblici o privati inerenti 
l’ambito degli apprendimenti scolastici e delle problematiche dello sviluppo 
psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà 
comportamentali, difficoltà socio-relazionali, disabilità) con conseguimento 
dei relativi crediti ECM 

2 punti per 
ogni 
esperienza 
documentata, 
max 10 punti 

 

6 Titolo di Specializzazione in Psicoterapia OPPURE Dottorato di Ricerca in 
Psicologia (con percorso di studi orientato alla psicologia dello sviluppo, alla 
psicologia scolastica, alla neuropsicologia dell’età evolutiva) 

6 punti per 
ogni titolo, 
max 12 punti 

 

7 
Pubblicazioni scientifiche (digitali o cartacee) reviewed inerenti l’ambito degli 
apprendimenti scolastici e delle difficoltà evolutive, delle quali si fornisce il 
codice ISBN 

1 punto per 
ogni 
pubblicazione, 
max 4 punti 

 

 
TITOLI PROFESSIONALI (MAX 45 PUNTI) 

Criteri di 
attribuzione 
dei punteggi 

 

1 

Contratti per attività di Sportello d’ascolto scolastico documentati e retribuiti 
di almeno 40 ore annue (anno scolastico), indipendentemente dal numero di 
scuole in cui si opera 

da 1 a 2 anni: 
5 punti,  
da 3 a 5 anni: 
10 punti,  
oltre 5 anni: 
15 punti 

 

2 
Attività documentata e retribuita di Assistente all’autonomia e alla 
comunicazione, Lettore (provinciale) per ogni anno scolastico  

1 punto per 
ogni anno di 
attività, max 2 
punti 

 

3 Attività di consulenza e collaborazione con le istituzioni scolastiche a 
supporto dei processi di inclusione con particolare riguardo alla redazione dei 
PEI per gli alunni con disabilità e dei PDP per gli alunni con DSA, per ogni 
anno scolastico indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera 

1 punto per 
ogni anno di 
attività, max 3 
punti 

 



4 Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione  di 
almeno 6 ore con accreditamento del Ministero dell’Istruzione, per conto di 
associazione o di enti  

2 punti per 
ogni corso,  
max 10 punti 

 

5 
Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di 
almeno 6 ore, per conto di singole Istituzioni scolastiche o di reti di scuole 

1 punti per 
ogni corso,  
max 5 punti 

 

6 

Contratti per attività di screening volti all’intercettazione precoce delle 
difficoltà di apprendimento e delle difficoltà di relazione/comportamento 

1 punto per 
ogni 
esperienza 
professionale, 
max 10 punti  

 

 
COMPETENZE INFORMATICHE (MAX 10 PUNTI) 

Criteri di 
attribuzione 
dei punteggi 

 

1 

Certificazioni informatiche e/o esperienza documentata di utilizzo di 
piattaforme informatiche 

5 punti per 
ogni 
certificazione 
o esperienza 
documentata, 
max 10 punti  

 
 TOTALE /100 

 

**tutti i titoli e le certificazioni  indicati dal candidato nella griglia di valutazione devono risultare da curriculum vitae 
allegato. 

 

Data________________                                               Firma __________________________________ 

 



Mod. D 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ ICS Luigi Settembrini 

Gioia Sannitica (CE) 

 
 

Oggetto: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ 
E INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ART.20 DEL D.LGS. 39/2013 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________  nato/a a ___________________  il _____________e 

residente a______________________________________________ in relazione all’incarico per la 

realizzazione del progetto B.enessere E.quilibrio S.alute dell’ICS “L.Settembrini” di Gioia Sannitica (CE) , 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

- di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità e inconferibilità a svolgere l’incarico 

indicato previste dal D.lgs. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità e 

incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e gli enti privati di controllo pubblico, 

a norma dell’art. 1 , c.49 e 50 della L.190/2012”; 

- di essere consapevole dell’impossibilità, stabilita dal Protocollo d’intesa con il Consiglio Nazionale 

Ordine degli Psicologi, per tutta la durata dell’incarico, di stabilire rapporti professionali di natura 

diversa rispetto a quelli oggetto del Protocollo con il personale scolastico e con gli studenti, e loro 

familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali si opera. 

 
 

_______, ______      

Firma 

 

___________________________ 

 

 


		2021-07-05T14:02:10+0200
	MIGLIORE ROSSELLA PATRICIA




