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 ISTITUTO COMPRENSIVO LASTRA A SIGNA 
Via Palmiro Togliatti 41 50055 Lastra a Signa Fax 0553270138 

Telefoni:Alunni e Affari generali 0553270151/39/37 –  
Ufficio del Personale 0553270141/42/43 

      C.F. 94230450481 
 e-mail: fiic86900V@istruzione.it pec:  fiic86900v@pec.istruzione.it 

 Sito Web: http:// www.iclastraasigna.gov.it 
 
La segnatura di protocollo è pubblicata all’Albo   del 21/09/2017 
 
        Agli atti 

All’Albo on line dell’Istituzione Scolastica 
Amministrazione trasparente 
Ai Dirigenti Scolastici delle Istituzioni 
Scolastiche della Provincia di Firenze 
Ai Dr. Psicologi: 
RONTINI LISA 
PIERACCIONI GIULIA 
MARINI MATTEO 
MARCHESE FRANCESCA 
GIACOVELLI ANNARITA 
FRANCHINI TOMMASO 
 

LETTERA DI INVITO PER IL REPERIMENTO DI PSICOLOGI 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTO il D.Lgs 165 del 30/03/2001 recante “norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 
dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche”;  
VISTO il regolamento di contabilità D.I. 44/2001 art.34 e 40 del 01/02/2001; 
VISTA la circolare n.2/2008 del Dipartimento Funzione Pubblica; 
Visto il PTOF a.s. 16/19 adottato dal C.d.I. il 14/01/2016; 
VISTA la delibera n. 3 del Consiglio di Istituto del 06/02/2017 di approvazione del  Programma 
Annuale per l’esercizio finanziario 2017;  
VISTA la necessità di avvalersi di psicologi per la realizzazione di un’Attività di SUPPORTO 
PSICOLOGICO - CENTRO ASCOLTO per l’a.s.17-18; 

 
RENDE NOTO 

 
Che è aperta la selezione per il conferimento di incarichi per prestazioni professionali 
occasionali con dipendenti della Pubblica Amministrazione o Esperti Esterni tra quelli 
invitati, gli stessi potranno inoltrare istanza per svolgere una delle due attività di seguito 
indicate (o entrambe) rivolte agli alunni, genitori ed al personale docente: 
 

A. Uno psicologo iscritto all’Albo sezione A nella la scuola primaria per un totale di 
ore 65; 
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B. Uno psicologo iscritto all’Albo sezione A nella la Scuola Sec. I° L. DaVinci per un 
totale di ore 65. 
 
Nello svolgimento di attività dovranno coordinarsi con il Dirigente Scolastico e  
con i docenti da lui indicati. A  metà ed al termine dell’anno scolastico dovranno 
redigere una relazione contenente osservazioni e suggerimenti relativi alle attività 
di previsione del disagio e di intervento riguardanti non i singoli, ma i processi 
significativi per l’intera comunità scolastica. 
 

1. Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione gli psicologi in indirizzo e i 
dipendenti della Pubblica Amministrazione, di comprovata qualificazione professionale o 
documentata attività nel settore mediante dichiarazione dei titoli e iscrizione all’albo 
professionale necessarie all’attività cui è destinato il contratto, allegando il proprio curriculum 
vitae in formato europeo.  

 
     In ogni caso per l’ammissione alla selezione per il conferimento dell’incarico occorre: 
a) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
b) godere dei diritti civili e politici; 
c) non aver 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; 
d) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
e) essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria 
strettamente correlata al    contenuto della prestazione richiesta; 
f) iscrizione ad albo professionale. 
Ai sensi del DPR 445/2000 le dichiarazioni rese e sottoscritte nel curriculum vitae o in altra 
documentazione hanno valore di autocertificazione. 
L’Istituto potrà effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 
rese dai candidati. 
Si rammenta che la falsità in atti e la dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del predetto 
DPR n.445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, implica responsabilità civile e sanzioni 
penali, oltre a costituire causa di esclusione dalla partecipazione alla gara ai sensi dell’art. 75 
del predetto D.P.R. n.445/2000. Qualora la falsità del contenuto delle dichiarazioni rese fosse 
accertata dopo la stipula del contratto, questo potrà essere risolto di diritto, ai sensi dell’art. 
1456 c.c. 
 
2. La domanda di partecipazione alla selezione ed allegati, redatta sul modello allegato deve 
essere indirizzata al Dirigente Scolastico e deve pervenire entro le ore 12,00 del 06/10/2017 
alla segreteria    dell’Istituto a mezzo via e – mail (fiic86900v@istruzione.it )o pec 
(fiic86900v@pec. 
istruzione.it ) firmata digitalmente OPPURE all’ufficio Protocollo Istituto Comprensivo Lastra 
a Signa, Via P. Togliatti, 41 – 50055 Lastra a Signa (FI) per posta, corriere o a mano 
firmata in originale.  
  
Alla domanda (All.1) dovrà essere acclusa, pena esclusione, cv e copia di un documento di 
identità valido e l’ulteriore documentazione (All.2), debitamente sottoscritta (per email firmata 
digitalmente).  
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3. L’ Istituto declina ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni imputabili a 
inesattezze nell’indicazione del recapito da parte del concorrente, oppure a mancata o tardiva 
comunicazione di cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi 
postali o comunque imputabili a fatti terzi, a caso fortuito o di forza maggiore. 
 
4. La selezione delle domande sarà effettuata dal Dirigente   Scolastico, al cui insindacabile 
giudizio è rimessa la scelta dell’esperto a cui conferire l’incarico. 

I criteri di valutazione adottati sono i seguenti: 
 
Attività di cui ai punti A e B. del presente bando: 
 

 Progetto di intervento fino ad un massimo di punti 30; 
 

 pregressa esperienza in analoga attività/progetto svolta presso Scuole Statali, punti 5 per 
ogni anno fino ad un massimo di punti 50; 

 

 pregressa esperienza in analoga attività/progetto svolta presso Scuole paritarie o 
legalmente riconosciute, punti 3 per ogni anno fino ad un massimo di punti 15;  

 

 pregressa esperienze lavorativa e/o attività/progetto rivolta ad alunni con disagio, punti 
10. 

 
5. L’Istituto si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola 
domanda, pervenuta per ciascuna delle attività oggetto del presente avviso, che sia considerata 
pienamente rispondente alle esigenze operative della scuola, o di non procedere all’attribuzione 
dello stesso a proprio insindacabile giudizio. 
 
6. L’incarico sarà assegnato, a parità di requisiti, prioritariamente  ai docenti interni dell’I.C. 
Lastra a Signa, successivamente ai docenti di altre scuole ed infine al personale esperto 
esterno alla scuola in base agli anni di pregressa esperienza nell’Istituto ed invitato a 
presentare la candidatura. 
 
7.Gli aspiranti dipendenti della P.A. o da altra amministrazione dovranno essere autorizzati e la 
stipulazione del contratto sarà subordinata al rilascio di detta autorizzazione, che dovrà essere 
presentata all'istituto al più tardi all'atto della stipulazione del contratto. 
 
 
8. Il Dirigente Scolastico, in base alle prerogative affidategli dalla normativa, procederà alla fase 
contrattuale nei riguardi degli esperti esterni. Il contratto stipulato non costituisce rapporto 
d’impiego. Il compenso spettante sarà erogato al termine della prestazione previa 
presentazione della relazione finale, della dichiarazione con la calendarizzazione delle ore 
prestate e di relazione positiva del referente del progetto. 
 
9. I compensi orari stabiliti per la prestazione professionale sono i seguenti: 

 € 30,00 al lordo di oneri fiscali, previdenziali, IVA ed ogni altro onere dovuto 
dall’Istituzione scolastica.  
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 Nella fase di contrattazione il compenso economico può essere soggetto a negoziazione 
secondo le esigenze di bilancio dell'Istituto. 
La fatturazione dovrà essere elettronica. Il Codice univoco INDICEPA è: UFC1MK  
Per quanto riguarda il versamento dell'IVA (se dovuta) si applicherà la Legge di stabilità 2015 
del 23/12/2014 n. 190 -art. 1 comma 629 lettera b) così detto "split payment” da citare nella 
fattura elettronica. Qualora i soggetti risultano esclusi dal suddetto split payment, dovranno 
citare in fattura il riferimento normativo dell’esclusione. 
 
10. Gli incaricati svolgeranno l’attività di servizio presso le sedi scolastiche dell'Istituto. 
 
11. Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs. 196 del 2003, i dati personali forniti dal candidato saranno 
raccolti presso l’Istituto per le finalità di gestione della selezione e potranno essere trattati 
anche in forma elettronica e comunque in ottemperanza alle norme vigenti. Il candidato dovrà 
autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il 
Dirigente Scolastico e il responsabile è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi. I dati 
saranno visionabili e modificabili su semplice richiesta di accesso. 
 
12. Il Responsabile dei procedimenti di che trattasi è il Dirigente Scolastico Prof.Luciano Cianti. 
 
13. Il presente avviso è inviato ad i professionisti in indirizzo, affisso all’Albo on-line, pubblicato 
sul sito internet dell'Istituto http:// www.iclastraasigna.gov.it ed inviato per posta elettronica alle 
istituzioni scolastiche della provincia con richiesta di pubblicizzazione e affissione all’Albo. 

 
Allegati:  

 Domanda di partecipazione alla selezione (All.1); 

 Dichiarazione sostitutiva di certificazione (All.2) 
 

        
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Luciano Cianti 

 
Firmato digitalmente 
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ISTITUTO COMPRENSIVO LASTRA A SIGNA 
Via Palmiro Togliatti 41 50055 Lastra a Signa Fax 0553270138 

Telefoni:Alunni e Affari generali 0553270151/39/37 –  
Ufficio del Personale 0553270141/42/43 

                                          e-mail: fiic86900V@istruzione.it 

ALL. 1        Domanda di partecipazione per la selezioni di esperti  

 Piano dell'Offerta Formativa a.s. 2017/2018 
 

Il sottoscritto ___________________________________ 
 
nato  a _______________________ il __________________________  

 
residente a____________________________ 

 
C.F.   ________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 
 

(recapito e P.IVA)  
____________________________________________________________ 
 

 

chiede l'ammissione alla selezione per titoli per l'attività (marcare quelle di interesse): 

 
 

 Attività di SUPPORTO PSICOLOGICO CENTRO ASCOLTO  
SCUOLA PRIMARIA;  
 

 Attività di SUPPORTO PSICOLOGICO CENTRO ASCOLTO  
SCUOLA SECONDARIA DI I°;  
 

 

Allega:  
 
 CV formato europeo  

 
 copia di un documento di identità valido 

 
 
Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione: 

- Sì 
-No (in questo caso la domanda non sarà considerabile)  

 
Dichiara di aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserva le prescrizioni. 
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Se dipendente della P.A.: 

 

Sede di servizio:______________________________________________________ 
 

Dichiara di essere consapevole che l'incarico potrà essere assegnato solo mediante deposito 
presso l’I.C.Lastra a Signa della necessaria autorizzazione del dirigente della sede di 
servizio. 

 

Elegge come domicilio per le comunicazioni inerenti il bando: 
 

- residenza 

 
- altra dimora: 

             
____________________________________________________________________ 
 

- tel.: ____________________________________________ 
 

- e-mail: ___________________________________ 
 
 
N.B. Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

 

 
 

 
Data:                Firma 
 
 
 
__________________________       ______________________________________ 
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All.2                             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a  
 
cognome ............................................................ nome ...........................................................…, 
 
nato/a a …...……....................................…. (Prov. ..................) il .................................................. 
 
C.F. ................................................., residente in .................................................... (Prov. .............) 
 
via ...................................................................................... n. ............... C.a.p. ............................., 
 
in qualità di .............................................................................. della Società / Coop. / Ditta 
....................................................................................................... P.I. .............................................  
 
con sede in ............................................ (Prov. ................) via ............................................... 
...................................................................... n. ............... C.a.p. .........................., 
 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 

 
D I C H I A R A 

 

- essere in possesso della cittadinanza ………………………………………………..; 
- godere dei diritti civili e politici; 
- di non aver riportato condanne penali che comportano l’incapacità a contrarre con la pubblica 
   amministrazione; 
- di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di  
  prevenzione,di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale 
  ai sensi della vigente normativa che comportano l’incapacità a contrarre con la pubblica  
  amministrazione; 
- di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti che comportano l’incapacità a 
  contrarre con la pubblica amministrazione. 
 
.................................................... 
           (Data) 

 
Il/la dichiarante ............................................................................... 
(Firma per esteso e leggibile) 
 
 
Esente da autentica di firma e da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000. Può essere presentata ad una  
pubblica amministrazione e ai gestori di pubblici servizi, nonché ai privati che vi consentano. 

N.B. Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
 
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL 
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA. 
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