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Oggetto: Avviso pubblico di selezione di personale interno ed esterno per il conferimento di incarichi di 

esperto psicologo per il potenziamento degli “Sportelli di Ascolto”. 

Determinazione Dirigenziale n. G00759 del 24/01/2023- Avviso Pubblico per il potenziamento degli 

“Sportelli Ascolto” per il supporto e l’assistenza psicologica presso le scuole del Lazio emanato 

nell’ambito del PR FSE+ 2021-2027 Regione Lazio - Priorità, Priorità 3 “Inclusione Sociale” - Obiettivo 

specifico k) “Migliorare l'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualità, sostenibili e a prezzi 

accessibili, compresi i servizi che promuovono l'accesso agli alloggi e all'assistenza incentrata sulla 

persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i sistemi di protezione sociale, anche promuovendone 

l'accesso e prestando particolare attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare l'accessibilità 

l'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga durata, anche per le 

persone con disabilità (FSE+) ESO4.11” 

 

CUP: E42J23000040006 

CODICE PROGETTO: 23004DP000000299 

TITOLO PROGETTO: “La scuola del benessere: Ti ascolta e ti comprende” 

 

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTA la Determina di avvio procedura per la selezione di personale interno ed esterno per il 

conferimento di  incarichi di esperti psicologo per l’attivazione di un servizio di assistenza e 

supporto psicologico rivolto agli alunni, alle famiglie e al personale delle scuole,  

PROT. N. 1148/U V.10  DEL 01/03/2024 

 

 

EMANA  

Il seguente Avviso di selezione, per il conferimento di incarichi di esperto psicologo per l’attivazione di 

uno Sportello di Ascolto. 
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ART. 1 TIPOLOGIA ATTIVITÀ 
 

L’attività consiste nell’attivazione di uno Sportello d’ ascolto finalizzato ad agevolare l’accesso a servizi 

specialistici, volti alla prevenzione del disagio psicologico, dei rischi di cronicizzazione dei disturbi 

mentali e tesi a favorire il benessere psicologico, rivolto agli studenti che manifestano segnali di disagio o 

di malessere sociale identificabili attraverso comportamenti inadeguati, senso di frustrazione o isolamento 

per prevenire e gestire l’emergere di situazioni a rischio di disagio psicopatologico. L’intervento è rivolto 

ai ragazzi appartenenti alle fasce più fragili ed in situazioni di difficoltà. Gli interventi potranno essere 

individuali o di gruppo. 

 

ART. 2 DESTINATARI 
 

I soggetti destinatari del progetto sono tutti gli studenti regolarmente iscritti, in particolare i ragazzi 

appartenenti alle fasce più fragili ed in situazioni di difficoltà. 

 

 

ART. 3 REQUISITI RICHIESTI 
 

La selezione degli psicologi avverrà sulla base dei seguenti criteri di selezione e condizioni di 

partecipazione: 

a) tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi o un anno di lavoro in ambito scolastico, 

documentato e retribuito, oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o 

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

b) impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte degli psicologi selezionati, di stabilire rapporti 

professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Protocollo con il personale 

scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto 

psicologico;  

c) iscrizione al MEPA (Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione); 

 

 

ART. 4 CRITERI DI SELEZIONE 
 

L'incarico sarà attribuito al candidato che avrà totalizzato il punteggio maggiore ed in base ai seguenti 

criteri generali di valutazione:  

● Rispondenza ai criteri di selezione e condizioni di partecipazione di cui all’articolo 3 punti a) e b)  

● Altri titoli culturali (corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, Master), oltre a quelli 

previsti come requisito professionale del presente avviso  

● Esperienza professionale e formazione specifica maturata nel settore oggetto dell'incarico;  

● Realizzazione di analogo progetto nella scuola statale;  

A parità di punteggio l'incarico verrà assegnato al personale interno all'Amministrazione Scolastica.  

In assenza di questi al candidato più giovane. 

Si procederà alla valutazione delle documentazioni pervenute e gli aspiranti riconosciuti idonei saranno 

inseriti in una graduatoria sulla base della tabella di valutazione sotto riportata. 

Si procederà , successivamente ad affidamento tramite Trattativa Diretta sul MEPA. 

 



 

TITOLI VALUTABILI PUNTEGGIO 
 

Criteri di selezione e condizioni di partecipazione 

di cui all’articolo 3 punti a) e b) 

 

Max   70 punti 

Altri corsi di specializzazione e  corsi di 

perfezionamento 
1 punto a titolo max 5 

Partecipazione a  Master in psicologia del 

benessere, Master in Neuropsicologia dell'Età 

evolutiva, Master in Disturbi Specifici 

dell'Apprendimento o altri master specifici del 

settore oggetto dell’incarico. 

1 punti a titolo max 5 

Esperienza lavorativa di sportello di ascolto in 

altra Istituto Scolastico Statale 
2 punti x anno scolastico max 10 

Insegnamento in Università o Corsi di formazione 

come psicologi 
10 punti 

PUNTEGGIO TOTALE 100  PUNTI 

 

 

 

Gli esiti dell’avviso saranno pubblicati sul sito web dell’Istituto https://www.iissimoncellisora.edu.it  

 

ART. 5 CAUSE DI ESCLUSIONE 
 

Le istanze pervenute oltre il termine fissato e prive degli allegati richiesti, saranno considerate nulle e 

quindi non valutate. 

 

 

ART. 6 TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE 
 

Le istanze, corredate dei relativi allegati, dovranno essere indirizzate al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

e pervenire all’ufficio di segreteria, anche via mail all’indirizzo FRIS02100A@ISTRUZIONE.IT, 

utilizzando i modelli allegati, entro le ore 12:00 del 10/03/2024, con l’indicazione “ISTANZA DI 

CANDIDATURA PER SPORTELLO DI ASCOLTO”. 

Non si terrà conto delle istanze pervenute oltre il termine fissato e prive degli allegati richiesti. 

Il personale dipendente delle Scuole e di altre Amministrazioni pubbliche, se individuato, dovrà 

presentare prima dell'inizio dell'attività l'autorizzazione dell'Amministrazione di appartenenza.  

L’amministrazione potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni 

(Art. 71 DPR 445/2000). 

 

ART. 7 DURATA DELL’INCARICO E PERIODO DI SVOLGIMENTO 
 

Le attività progettuali dovranno essere svolte nel periodo gennaio 2024 - dicembre 2025 salvo proroghe o 

disposizioni diverse, per un impegno previsto di complessive 720 ore. 
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ART. 8 LUOGO DI SVOLGIMENTO 
 

Le attività inerenti l’incarico saranno svolte presso le tre sedi dell’Istituto: 

1) LICEO CLASSICO GINNASIO ST. “V. Simoncelli”- Viale Simoncelli, 118  -  Sora (FR) 

    LICEO COREUTICO “V. Simoncelli”- Viale Simoncelli, 118  -  Sora (FR) 

2) LICEO LINGUISTICO e delle SCIENZE UMANE ST.“V. Gioberti” - Via Spinelle, 59/L - Sora (FR) 

3) LICEO ARTISTICO ST. “A. Valente” - Via M. Lucarelli, 12 -  Sora (FR) 

Le attività si svolgeranno nelle annualità 2024 e 2025. 

 

ART. 9 COMPENSO 
 

Per il totale delle attività erogate è previsto un compenso lordo stato pari ad Euro 36.000 (720 ore di 

attività per 50 euro lordi /ora) riconosciuto ai sensi dell’art. 53 comma 1, let. b) del Reg. (UE) 2021/1060, 

da ripartire tra gli esperti psicologi incaricati. 

 

ART. 10 SELEZIONE DOMANDE E CONFERIMENTO INCARICO 
 

La selezione delle domande sarà effettuata da una commissione appositamente nominata. 

L’Istituto si riserva di procedere al conferimento dell’incarico in presenza di domande pienamente 

rispondente alle esigenze progettuali. 

 

 

ART. 11 PERFEZIONAMENTO INCARICO E STIPULA CONTRATTO 
 

Il Dirigente Scolastico, in base alle prerogative affidategli dalla normativa, sottoscrive il contratto con gli 

esperti esterni. La Scuola si riserva la facoltà di risolvere anticipatamente il contratto laddove si 

verificassero inadempienze da parte del professionista. 

Il compenso spettante sarà erogato al termine di ciascun periodo, previa presentazione della relazione 

intermedia e del prospetto per la rendicontazione delle ore contenente il dettaglio delle ore erogate nel 

progetto, come di seguito indicato: 

PERIODO  COMPENSO LORDO 

a.s. 2023/2024 (Gennaio 2024-Giugno 2024)  Euro 3.600  (omincomprensivo) per ogni 

esperto incaricato 

a.s. 2024/2025 (Settembre 2024-Giugno 2025)  Euro 6.000  (omincomprensivo) per ogni 

esperto incaricato 

periodo settembre – dicembre 2025  Euro 2.400 (omincomprensivo) per ogni 

esperto incaricato 

 

ART. 12 TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 

Ai sensi del decreto 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, i dati personali 

forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Istituto per le finalità di gestione della selezione e potranno 

essere trattati anche successivamente all’eventuale stipula del contratto, per le finalità inerenti alla 

gestione del contratto stesso, ivi inclusa la pubblicazione sul sito web della scuola ed il conferimento di 

tutte le informazioni richieste dalla normativa vigente.  



Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della procedura di selezione comparativa, pena 

l’esclusione della stessa. La partecipazione al presente avviso costituisce automatico consenso al suddetto 

trattamento dei dati personali. 

 

ART. 13 RESPONSABILE DEL PROGETTO 
 

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della legge 7 Agosto 1990, n. 241, il responsabile unico del 

progetto di cui al presente Avviso di selezione è il Dirigente Scolastico , Prof.ssa Clelia Giona. 

 

ART. 14 PUBBLICITÀ 
 

Il presente avviso è pubblicato all’Albo on-line dell’Istituto nell’apposita sezione del sito web 

https://www.iissimonmcellisora.edu.it. 

 

 

 

Si allegano: 
- Domanda di partecipazione alla procedura di selezione (Allegato 1) 

- Consenso per il trattamento dei dati personali e particolari (Allegato 2) 

- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

(Allegato 3) 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Clelia Giona 

Documento firmato digitalmente 
  

https://www.iissimonmcellisora.edu.it/


ALLEGATO 1  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dell’ I.I.S. “V.Simoncelli” di Sora 

Sora (FR) 

 

 OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto psicologo per l’attivazione 

dello sportello di ascolto psicologico 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________prov.___ 

Il___/___/___residente a _____________________________in via_______________________ C.F. 

__________________________________________tel.________________________________ 

Cell._________________________________Email_______________________________________ Preso atto 

dell’Avviso Pubblico per il reclutamento di tre Esperti Psicologi per l’attivazione dello sportello di ascolto 

psicologico emanato dal Vs Istituto:  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico. 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: 

● Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea; 

● Godere dei diritti civili e politici; 

● Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

● Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

● Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto 

legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679); 

● Che l’ indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il 

seguente: 

e-mail ________________________________________________________ 

cell.    ________________________________. 

Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto ___________. 

Allega: 

- Autorizzazione trattamento dei dati personali; 

- Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti richiesti; 

- Curriculum vitae in formato europeo; 

- Copia documento di riconoscimento. 

Data ____________                                                            Firma _______________________ 

 

 

 



ALLEGATO 2 

 

 

 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI 

 

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________, acquisite le informazioni 

relative all’informativa sulla privacy (presente sul sito istituzionale) ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 come 

modificato dal D.Lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali, 

fornita dal titolare del trattamento: 

- Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate 

nell’informativa; 

- Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa. 

 

Il/La sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di 

cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati. 

 

Data_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 3 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

 

 

Il/a sottoscritto/a _______________________ nato/a a __________________ (_______) il 

_______________,residente a ________________ (______) in ____________________________ n. ______ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili 

e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di 

atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

D I C H I A R A 

 

 

1) Di essere iscritto all’albo degli psicologi con tre anni di anzianità dal ………………………………... 

2) Di avere un anno di lavoro in ambito scolastico 

           (dichiarare luoghi e tempi) 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

3) Di avere una formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di 

durata non inferiore ad un anno o 500 ore  

                                (dichiarare luogo e data della formazione)  

………………………………………..…………………………………………………………………………. 

 

4) Altri titoli culturali (corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, Master), oltre a quelli previsti 

come requisito professionale del presente avviso: 

 

 

1. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

2. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

3. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

4. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

5. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

6. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

7. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

8. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

9. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

10. ___________________________ conseguito in data ___________ presso ________________________ 

5) Di aver di aver svolto le seguenti esperienze lavorative di sportello di ascolto in altri Istituti 

Scolastici Statali 



 

 

ANNO SCOLASTICO                                ISTITUTO SCOLASTICO 
 

1. ____________________________                                          _____________________________ 

2. ____________________________                                          _____________________________ 

3. ____________________________                                          _____________________________ 

4. ____________________________                                          _____________________________ 

5. ____________________________                                          _____________________________ 

 

 

 

       6) Di avere esperienza di insegnamento in Università o Corsi di formazione come psicologi 

ESPERIENZA DI 

INSEGNAMENTO 

PRESSO  DAL  AL 

    

    

    

 

 

7)  Dichiara che  per tutta la durata dell’incarico non stabilirà rapporti professionali di natura diversa 

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

familiari, dell’I.I.S. “V.Simoncelli” di Sora (FR). 

 

 

 

Data ______________________________                                                                FIRMA 

 

 ________________________________________                                                                                                                               
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