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Prot. 5353  /A 15                                                                                            Casatenovo, 28/12/2011 

INDIZIONE GARA 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO il programma annuale relativo all’esercizio finanziario 2011; 

VISTO il piano dell’offerta formativa relativo all’a.s. 2011/2012; 

VISTO il Decreto Interministeriale n. 44 del  01/02/2001 e in particolare l’art. 40 contenente le 

norme relative al conferimento dei contratti di prestazione d’opera per l’arricchimento dell’offerta 

formativa; 

CONSIDERATO che per la realizzazione del progetto “Sportello agli studenti-counseling”inserito 

nel Programma Annuale 2011 si rende necessario procedere all’individuazione del contraente cui 

conferire i contratti di prestazione d’opera per la figura dello “psicologo”; 

VISTA la delibera n. 11 del 12.12.2005, in cui si stabiliva l’importo massimo per tale prestazione 

in € 38,00 

 

AVVISA 

 

CONTRATTO DI PRESTAZIONE D’OPERA PER SERVIZIO AGLI STUDENTI 

 

FIGURA ORE DI PRESTAZIONE 

PSICOLOGO   MASSIMO 78 ORE  

 

La prestazione dovrà avere cadenza settimanale in orario antimeridiano, da concordare, con una 

durata di 3 ore: 

Requisiti richiesti sono: 

● possesso dei requisiti per l’accesso al pubblico impiego; 

● Titolo di studio specifico; 

● Precedenti esperienze lavorative. 

 

Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione gli esperti di comprovata 

qualificazione professionale mediante titoli specifici che abilitano alla professione di psicologo. 

La domanda  di partecipazione alla selezione e relativo curriculum deve essere redatta secondo lo 

schema allegato, in carta semplice e deve essere indirizzata al Dirigente Scolastico dell’Istituto “G. 

Fumagalli” di Casatenovo direttamente o a mezzo raccomandata;  deve pervenire in busta chiusa e 

sigillata sui lembi, con la dicitura “Contiene preventivo per progetto “servizio agli studenti-

counseling” entro e non oltre  il 05.01.2012. 
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L’attività avrà inizio nel mese di Gennaio   2012 e gli studenti potranno usufruire del servizio fino 

alla fine delle lezioni:. Il compenso non dovrà superare  € 38,00 Iva o altri oneri compresi. 

 

Il Dirigente Scolastico provvederà alla valutazione comparativa delle domande presentate secondo 

gli indicatori di valutazione sotto riportati: 

 

 

TITOLI CULTURALI ESPERIENZE PROFESSIONALI 

Laurea (quadriennale o specialistica) Precedenti rapporti di collaborazione con l’Istituto 

Laurea triennale Precedenti esperienze di docenza nel settore specifico 

richiesto 

Abilitazione professionale Esperienze lavorative significative 

Certificazione riferita all’attività richiesta Livello di qualificazione professionale 

Altre competenze certificate Congruenza dell’attività professionale con gli 

specifici obiettivi formativi dell’insegnamento 

richiesto 

 

 

Nel caso in cui  l’offerta venga presentata  da una ditta occorre allegare al preventivo i nominativi 

degli esperti  con il relativo curriculum.  

L’Istituto è esonerato da qualsiasi responsabilità ed indennizzo in merito all’interruzione o 

sospensione dell’attività oggetto del contratto determinata da cause esterne ed indipendenti dalla sua 

volontà, e che qualora tali interruzioni si rendessero necessarie per motivi didattici o organizzativi il 

compenso sarà rapportato alle ore di incarico effettivamente svolte. 

Il presente avviso è affisso all’albo ufficiale della scuola e pubblicizzato sulla pagina web della 

stessa o con altri mezzi di informazione. 

 

 

 

 

 

                   IL DIRIGENTE  

                    Alessandro FUMAGALLI 
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                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           

                                                                                              -------------------------------------------------- 

 

 

Il sottoscritto_________________________________ Codice Fiscale________________________ 

 

Nato a ________________________________________ il ________________________________ 

 

Telefono_______________________________ 

 

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 

 

Via_________________________ Cap____________ Città___________________________ 

 

Chiede 

 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico prestazione d’opera 

professionale: “Servizio agli studenti – counseling”  . 

 

 

tramite contratto per l’anno scolastico 2011/2012. 

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 essere cittadino ________________________ 

● di essere in godimento dei diritti politici 

● di essere dipendente di altre amministrazioni___________________________________ 

   ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

● di essere in possesso dei seguenti titoli _________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

● di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali 

 ________________________________________________________________________ 

● di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali  

  pendenti ________________________________________________________________ 

 

Allegati: 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

  Data_____________________                                 Firma _______________________________ 
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