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BANDO DI SELEZIONE ESPERTO 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTO il PTOF a.s. 2017/2018, in particolare il Progetto Psicopedagogista in attuazione nell’Istituto da numerosi 
anni scolastici; 
VISTA la delibera n.3 del 14/01/2016 di adozione del Ptof da parte del Consiglio di Istituto e contestuale 
conseguente approvazione delle azioni da intraprendere in relazione all’attuazione dei Progetti; 
VISTO il DM 44/2001; 
VISTA la delibera del Consiglio di Istituto n. 51 del 22/03/2017 sui criteri orientativi in relazione ai bandi; 
VISTE la Direttiva Ministeriale 27 dicembre 2012 “strumenti di intervento per alunni con bisogni educativi speciali e 
organizzazione territoriale per l’inclusione scolastica”; la Circolare Ministeriale n°8 del 6 marzo 2013 su 
personalizzazione e Piani Didattici Personalizzati; la Legge 170/2010 relativa ai Disturbi Specifici di Apprendimento; 
le Linee Guida del D.M.5669/2011; 
RILEVATO il bisogno di formazione e di consulenza specialistica (BES, DSA, DSL) da parte di Docenti e di 
Genitori; 
VISTI i piani per il diritto allo studio dei Comuni dell’ambito territoriale dell’Istituto; 
ACCERTATA l’assenza all’interno del personale dell’Istituto dei requisiti professionali specialistici necessari a 
ricoprire il ruolo di psicopedagogista di Istituto con competenze specifiche in relazione ai Bisogni Educativi Speciali 
come precisati nella normativa citata; 
VISTA la necessità di procedere al reclutamento di una figura esterna per l’attribuzione di tale incarico; 

 
DISPONE LA SEGUENTE PROCEDURA DI SELEZIONE 

 
Le domande di partecipazione indirizzate al Dirigente Scolastico, dovranno pervenire all’Ufficio di segreteria in P.za 
Don Bormetti, 3 – Chiavenna, entro le ore 13 di MARTEDI’ 28 NOVEMBRE 2017. 
Le domande dovranno essere recapitate in busta chiusa con la dicitura: “contiene domanda di partecipazione 
bando psicopedagogista – Bisogni Educativi Speciali ”. 
La busta dovrà contenere, oltre alla domanda, una busta (n°1) contenente l’offerta tecnica ed una seconda busta 
(n°2) contenente l’offerta economica; e precisamente: 
 
Busta n°1: 

a. Dichiarazione sostitutiva atto notorietà di cui si allega modello; 
b. Curriculum vitae in formato europeo, dal quale risultino il possesso dei requisiti previsti dal bando e tutti i titoli 
ammessi alla valutazione; 
c. Elenco dei titoli relativi alle competenze specifiche richieste, così come dai seguenti art. 4 e art. 7 (anche se già 
contenuti nel curriculum); 
d. Dichiarazione tracciabilità flussi finanziari; 
 
Busta n°2: 

a. Compenso orario lordo onnicomprensivo. 
 

ART.1 OBIETTIVI E OGGETTO DELL’INCARICO 
 

1 - Promozione del benessere a scuola e prevenzione del disagio. 
2 - Promozione dell’inclusione scolastica di alunni con BES, DSA, DSL; 
3 - Supporto psicopedagogico specialistico in relazione ad alunni con BES, DSA, DSL. 
4 - Supporto psicopedagogico in situazioni problematiche 

Azioni: 

a. Presentare ad inizio d’anno ai Docenti, in situazione di formazione, il Progetto e raccogliere ulteriori bisogni; 
b. Presentare il Progetto ed il proprio ruolo alle famiglie; 
c. Fornire ai Docenti elementi di osservazione e di analisi delle situazioni problematiche; 



 
 
d. Offrire uno spazio dedicato/sportello agli alunni della scuola secondaria di 1° grado, attraverso il quale fornire 
supporto per lo sviluppo di relazioni positive; 
e. Individuare le conseguenti situazioni che evidenzino necessità di promuovere approfondimenti con la scuola e la 
famiglia 
f. Indirizzare i genitori ai servizi ritenuti adeguati e ad altri soggetti in casi che non possono essere affrontati solo a 
scuola e fornire elementi di interpretazione specifica dei documenti di neuropsichiatria infantile, o di altri soggetti 
accreditati cui si rivolgono le famiglie, in relazione anche al linguaggio specifico dei test utilizzati; 
g. Fornire osservazione diretta ed in situazione, dei casi degli alunni con BES, DSA, DSL già individuati o da 
definire; 
h. Fornire consulenza di tipo comportamentale, relazionale e metodologico a docenti e genitori di alunni con BES, 
DSA, DSL ; 
i. Fornire consulenza psicologica nei casi in cui le difficoltà di apprendimento generino difficoltà emotive; 
l. Ricoprire ruolo di ponte-mediazione tra i vari soggetti; 
m. Partecipare, quando necessario e su richiesta della scuola, agli incontri con Istituzioni quali Ufficio di Piano, 
Neuropsichiatrie Infantili, Asl, professionisti privati individuati dalla famiglia dell’alunno; 
n. Promuovere la gestione di gruppi di approfondimento di tematiche relative al ruolo dei genitori in relazione alla 
scuola; 
o. Organizzare situazioni di formazione per Docenti e genitori su DSA, DSL.  
 

ART.2 DURATA DELL’INCARICO E PERIODO DI SVOLGIMENTO  
 

L’incarico avrà decorrenza da gennaio a dicembre 2018 con un monte ore minimo di 40 ore. L’incarico non  potrà 
essere rinnovato. 
In caso di esito negativo, il contratto è da intendersi risolto.  

 
ART.3 NATURA GIURIDICA DELL’INCARICO 

 
L’incarico si configura quale lavoro autonomo, non costituisce vincolo di subordinazione e l'Istituzione scolastica in 
parola provvede limitatamente al periodo di cui sopra alla copertura contro gli infortuni derivanti da responsabilità 
civile. Nello svolgimento il professionista si atterrà alle direttive del Dirigente Scolastico e concorderà con lo stesso 
o con suoi delegati tempi e modalità di intervento. 
Il contratto prevederà l’osservanza da parte del professionista del “Regolamento recante codice di comportamento 
dei dipendenti pubblici” di cui al DPR n°62/2013.  
 

ART.4 REQUISITI E COMPETENZE PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO E PER ACCEDERE ALLA 
SELEZIONE 

 
(in assenza dei requisiti di cui alle lettere a. b. c. d. e. f. g. h., il candidato verrà escluso dal bando) 
a. Cittadinanza italiana oppure cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 
b. Godimento diritti politici 
c. Assenza condanne penali che escludono dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici ufficio 
e/o l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
d. Diploma di laurea quinquennale di Psicologia; oppure Laurea Triennale + Specialistica (tre + due); 
e. Scuola di specializzazione quadriennale in psicoterapia; 
f. Abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione all’albo professionale previsto dai vigenti ordinamenti 
professionali; 
g. Esperienze di lavoro specifico quale psicopedagogista in ambito scolastico; 
h. Formazione specifica in tema di BES, DSA, DSL; 
i. Esperienze lavorativa rispetto alla diagnosi e l’intervento riabilitativo nei casi di DSL, DSA e BES 
l. Esperienze di supporto psicologico e/o psicoterapeutico a bambini in età evolutiva, prima infanzia, 
preadolescenza ed adolescenza c/o enti pubblici (A.O., ASL, Uffici di Piano, Comunità Terapeutiche) 
m. Esperienza educativa e psicopedagogica in ambito scolastico ed extrascolastico a favore di minori disabili o di 
alunni con certificazione di DSA, DSL, o in situazione di BES c/o enti pubblici e/o Cooperative Sociali, Onlus; 
n. Formazione specifica nell’ambito della Psicologia Scolastica e Pedagogia Speciale. 
 

ART. 5 COMPENSO 
 

Il compenso orario onnicomprensivo degli oneri di legge e delle spese (per cui non è previsto alcun rimborso 
aggiuntivo) non dovrà superare l’importo di € 40,00. 
Il compenso verrà erogato in due tranche (fine giugno e fine dicembre di ogni anno) al termine della prestazione, 
previa presentazione di dettagliata relazione sugli interventi e della consegna della calendarizzazione delle ore 
prestate; inoltre entro 30 giorni dalla presentazione della fattura elettronica. 
 

 



 
ART. 6 ISTRUTTORIA E PUBBLICAZIONE GRADUATORIA 

 
Le domande verranno vagliate da apposita Commisione presieduta dal Dirigente Scolastico. 
Tale Commissione stilerà la relativa graduatoria, che verrà affissa all’albo dell’Istituto e pubblicata sul proprio sito 
entro il 12 DICEMBRE 2017 . Tale graduatoria avrà validità fino all’indizione di nuovo bando. 
Gli interessati potranno presentare reclamo avverso tale provvedimento entro 10 giorni dalla data della 
pubblicazione. Dopo tale data la graduatoria diverrà definitiva. 
L’Istituto si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta, 
purchè pienamente rispondente ai requisiti e competenze richiesti; altresì di non procedere all’attribuzione dello 
stesso a suo insindacabile giudizio. 
 

ART. 7 CRITERI DI VALUTAZIONE E ATTRIBUZIONE PUNTEG GI 
 

a. valutazione titoli, esperienze formative, esperienze lavorative, specifici e aggiuntivi ai requisiti di partecipazione: 
MAX PUNTI 100 

b. valutazione offerta economica: MAX PUNTI 20 

 
TABELLA a.  MAX punti 100 

 
Diploma di laurea quinquennale di Psicologia; oppure 
Laurea Triennale + Specialistica (tre + due) 

Punti 15  Punti 15 

Scuola di specializzazione quadriennale in psicoterapia Punti 10 Punti 10  
Abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione 
all’albo professionale previsto dai vigenti ordinamenti 
professionali 

Punti 4 Punti 4 

Altri titoli specifici (età evolutiva): dottorato di ricerca e/o 
master – di durata almeno annuale 

Punti 4  
(ogni titolo) 

Max punti 8 
 

Altri titoli specifici (età evolutiva): master; corsi di 
perfezionamento – di durata inferiore ai 12 mesi 

Punti 2 
(ogni titolo) 

Max punti 4 
 

Formazione specifica e/o lavorativa nell’ambito dell’età 
evolutiva e/o della psicologia scolastica – di durata almeno 
semestrale 

Punti 3 
(per ogni attestato) 

Max punti 9 
 

Formazione specifica e/o lavorativa nell’ambito dell’età 
evolutiva e/o della psicologia scolastica – di durata inferiore 
a 6 mesi 

Punti 1 
(per ogni attestato) 

Max punti 5 
 

Formazione specifica nei casi di DSL, DSA e B.E.S. – di 
durata inferiore ai 6 mesi 

Punti 1 
(per ogni attestato) 

Max punti 4 
 

Tirocini universitari e/o di scuola di Specializzazione in 
psicoterapia e nei casi di DSL, DSA e B.E.S. 

Punti 1  
(per ogni semestre/annualità) 

Max punti 4 
 

Esperienze lavorativa rispetto alla diagnosi e l’intervento 
riabilitativo nei casi di DSL, DSA e BES 

Punti 6 
(per ogni anno) 

Punti 18 
 

Esperienza educativa in ambito scolastico ed 
extrascolastico anche a  favore di minori disabili o di alunni 
con certificazione di DSA, DSL, o in situazione di BES 

Punti 1 
(per ogni a.s.) 

Max punti 4 
 

Esperienze di lavoro specifico quale psicopedagogista in 
ambito scolastico – durata almeno semestrale 

Punti 2 
(per ogni anno solare e/o a.s.) 

Max punti 10 

Esperienze di lavoro specifico quale psicopedagogista in 
ambito scolastico – durata almeno semestrale, all’interno di 
questo Istituto 

Punti 5 Max punti 5 
 

 
 
 
TABELLA b.  Max punti 20 

 
Costo orario onnicomprensivo - art. 5 Per ogni riduzione di € 1 Punti 1  
€ 40,00  0 punti 
€ 39,00  1 punto 
€ 38,00  2 punti 
€ 37,00  3 punti 
…………..  ……….. 
   
   
   



 
Ai sensi del Decreto 30 giugno 2003 n° 196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso questo 
Istituto, per la 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 
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 dalla 
stessa. La partecipazione alla presente procedura di selezione costituisce automatico consenso del candidato al 
suddetto trattamento dei dati personali. 
 
 
Il presente bando è affisso all’Albo on line  sul sito internet della scuola www.icbertacchi.gov.it. 
Responsabile del procedimento è il Dirigente Scolastico Eliana Giletti. 
 
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Eliana Giletti 
    (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

e per effetti dell’art. 3, c. 2 D.L.gs n.39/93) 
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ALLEGATO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________ (____) il _____________________ 
 
residente a ________________________________________________________________________ (____) 
 
in Via _______________________________________________________________________ n. _________ 
 
tel. ___________________________________ e-mail____________________________________________ 
 
consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________                                                                                          Il Dichiarante 
         (luogo e data)                                                                          
                                                                                                                        _______________________ 
 
 
 
 
Si allega fotocopia non autenticata del documento di identità. 


