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CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI 
"CPIA BAT" 

 

Al sito web – sez. Amministrazione Trasparente 
All’albo on line 

 
Al DSGA 

 
 
OGGETTO: Avviso di selezione per il reperimento di n. 1 esperto esterno - prestatore 

d’opera per l’attuazione di “Sportello d’Ascolto Psicologico Emergenza 

COVID 19” 

 
L’Istituto CPIA BAT, legalmente rappresentato dal Dirigente Scolastico, prof. Paolo Farina 
 
VISTO il D. Lgs n. 150 del 27.10.2009 - Attuazione della Legge 04.03.2009 n. 15, in materia 

di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle 

Pubbliche Amministrazioni; 

VISTO il Decreto 28 agosto 2018, n. 129 “Regolamento recante istruzioni generali sulla 

gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche, ai sensi dell'articolo 

1, comma 143, della legge 13 luglio 2015, n. 107”; 

VISTO  il Protocollo d’intesa del 18/11/2018 tra il Ministero dell’Istruzione e il Consiglio 

Nazionale Ordine Psicologi, per la promozione della cultura della salute e del 

benessere nell'ambiente scolastico; 

VISTA la nota DGRUF prot. 23072 del 30/09/2020, con la quale è stata assegnata a ciascuna 

Istituzione Scolastica - per il periodo settembre/dicembre 2020 -, una risorsa finanziaria pari 

ad euro 1.600,00, determinata assumendo ai fini del calcolo, in accordo con il Consiglio 

Nazionale Ordine degli Psicologi, l’importo di euro 40 (quaranta) lordi/ora quale valore 

della prestazione professionale, al fine di attivare i servizi di supporto psicologico, sulla 

base delle specifiche esigenze e delle azioni già in essere realizzate nell’ambito della 

propria autonomia; 

VISTA  la nota del Ministero dell’Istruzione prot. n. 1746 del 26/10/2020 -  Trasmissione del 

Protocollo d’intesa con il Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi e indicazioni per 

l’attivazione del supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche. 

VISTA che la stessa assegna un ulteriore somma di € 3.200,00 (tremiladuecento/00), per il 

medesimo servizio per il periodo gennaio – giugno 2021, qualora il servizio di supporto 





 

 
SEDE AMMINISTRATIVA: presso la Scuola Sec. I grado “G. Salvemini” via Comuni di Puglia, 4 

76123 - ANDRIA (BT) Telefono 0883/246541 
Codice Fiscale 90102140721   -   Codice Ministeriale BAMM301007   -   Codice Univoco UF4ZBE 

PEO: bamm301007@istruzione.it   -   PEC: bamm301007@pec.istruzione.it 

 

 

 

CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI 
"CPIA BAT" 

 

psicologico nel periodo settembre – dicembre 2020 si concretizza per un impegno non 

inferiore al 50% della risorsa finanziaria assegnata, documentata e verificata con un 

apposito monitoraggio.   

VISTO che, per l’anno scolastico in corso, non erano stati ancora attivati servizi di supporto 

psicologico e ritenuti gli stessi fondamentali, soprattutto in un momento delicato, quale è 

quello di emergenza sanitaria, con tutte le implicazioni di carattere relazionale e 

psicologico; 

VISTO il Protocollo d’Intesa AOOGABMI 0000003 Del 16.10.2020 tra il Ministero 

dell’Istruzione e il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi (CNOP) “per il 

supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche”; 

VISTO  il Protocollo d’Intesa per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto  delle 

regole di sicurezza per il contenimento della diffusione di covid 19 del 6/08/2020; 

VISTA la determina del Dirigente Scolastico prot. n. 1947  del 11/11/2020. 

CONSIDERATO che il CPIA BA intende programmare e attuare un Progetto di Sportello d’Ascolto 

a cura di un ESPERTO PSICOLOGO per n. 40h. da erogare nel periodo da 

novembre 2020 a dicembre 2020, da retribuire con  € 1.600,00 (milleseicento/00) 

omnicomprensivo con le somme  messa a disposizione dal MI specificatamente per: 

 a) fornire un supporto psicologico rivolto al personale scolastico, agli studenti e alle 

famiglie per rispondere ai traumi e ai disagi derivati dall’emergenza COVID-19; 

 b) avviare un sistema di assistenza e supporto psicologico a livello nazionale per 

dare assistenza e prevenire l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-

fisico tra gli studenti delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado. 

ACCERTATA  la mancanza all’interno del CPIA BAT di figure competenti a svolgere l’incarico 

oggetto del presente avviso; 

 
INDICE  

 
IL PRESENTE AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ESPERTO 

PSICOLOGO PER L’ATTIVAZIONE DI UN SERVIZIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO 
PER GLI ALUNNI ED IL PERSONALE SCOLASTICO 
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Art. 1 - Oggetto e finalità del bando 
 
Con la presente selezione pubblica si intende individuare n. 1 ESPERTO PSICOLOGO per fornire un 
servizio di supporto psicologico, rivolto agli alunni ed al personale scolastico, per rispondere a 
traumi e disagi derivanti dall’emergenza sanitaria da COVID-19; 
 
Art. 2 - Partecipanti e modalità di partecipazione 
 
Il presente Avviso è rivolto al personale interno all’Amministrazione Scolastica – con esclusione del 
personale interno a questo CPIA (per ragioni di incompatibilità espressamente indicate nella normativa di 
riferimento), in possesso dei requisiti previsti, che a professionisti e/o associazioni professionali che 
abbiano al loro interno figure professionali con le caratteristiche previste dal bando, ferma restando 
la precedenza del personale interno all’Amministrazione nel caso di candidature ritenute 
corrispondenti a quanto richiesto. 
 
La domanda di partecipazione, redatta su apposito modulo (Allegato 1), deve pervenire entro e non oltre 
le ore - 12:00 del giorno 17  novembre 2020, mediante posta certificata all’indirizzo:  
bamm301007@pec.istruzione.it 
 
Non verranno prese in considerazione domande pervenute dopo tale termine, con differente 
modalità, non redatte su apposito modulo o mancanti dei dati richiesti. 
 
Art. 3 - Condizioni del servizio 
 
L’avvio del servizio professionale avverrà entro la fine del mese di novembre 2020 dovendosi 
assicurare la realizzazione di almeno il 50% delle ore totali di attività, pari a 40, entro la fine dell’anno 
2020, come previsto dalla nota M.I. prot. 1746 del 26/10/2020 che ha posto tale condizione alla 
possibilità di ricevere il corrispondente finanziamento nell’esercizio finanziario 2021. 
 
Art. 4 - Requisiti per la partecipazione 
 
La selezione sarà effettuata in base ai criteri e condizioni previsti dall’art. 2.2 del Protocollo M.I.- CNOP. 
Requisiti fondamentali dei candidati sono i seguenti:   

a) Laurea in Psicologia; 
b) Minimo 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; 

c) impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, di stabilire rapporti professionali di 
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natura diversa rispetto a quelli oggetto del Protocollo M.I. - CNOP con il personale 
scolastico e con gli studenti, e loro familiari, di questa Istituzione Scolastica a 
favore della quale si presterà il supporto psicologico; 

d) ulteriori esperienze con istituzioni scolastiche, comprese eventuali precedenti 
positive collaborazioni con esito positivo con questo Istituto. 

 
Il possesso dei requisiti, delle capacità, competenze ed esperienze, possedute alla data di scadenza del 
presente Avviso, deve essere attestato nel curriculum vitae da allegare alla istanza di partecipazione e 
che sarà oggetto di valutazione secondo i seguenti punteggi: 
Gli interessati devono dichiarare, mediante autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000 (Allegato 1), 
di possedere i seguenti requisiti: 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri U.E.; 
- di godere dei diritti civili e politici; 
- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione 
- di misure di prevenzione, di decisioni civili o di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziario; 
- di non essere a conoscenza di essere sottoposti a procedimenti penali. 

 
 

Titoli e criteri da valutazione: 
 
 

Titoli valutabili Criteri 
Punteggio Max 

attribuibile 

Titolo di ammissione necessario 
diploma di Laurea in Psicologia 

Voto fino a 99/110  
 
Votazione da 100 a 105 
 
Votazione da 106 a 110 e lode 

Punti 5 

Punti 7 

Punti 10 

Titoli di studio post- laurea 
coerenti con la figura 
professionale 

Master universitario di II livello di durata 
annuale (si valutano max 2 titoli) 

Punti 2 per 
ciascun titolo 

 

Master universitario di II livello di durata 
biennale (si valutano max 2 titoli) 

Punti 3 per 
ciascun titolo 
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Diploma di specializzazione in psicoterapia 
(Quadriennale) conseguito presso 
Università o Istituto Privato, riconosciuto 
equipollente presso il Ministero 
dell’Università e Ricerca 

Punti 4 

Titoli professionali Iscrizione all’Albo degli  

Iscrizione all’albo Psicologi e psicoterapeuti:  
 da almeno 3 anni e fino a 5  
 anni; 

 
 

  Punti 5 

 oltre 5 anni  
  Punti 8 

Esperienze certificate di sportello di 
ascolto presso istituzioni scolastiche 
 
Esperienze certificate di sportello di 
ascolto presso CPIA 

Interventi di non meno di 30 ore 
(si valutano max 3 esperienze) 
 
 
 
Interventi di non meno di 30 ore 
(si valutano max 3 esperienze) 

 
Punti 2 per ogni 
esperienza 
 
 
Punti 3 per ogni 
esperienza 

Al termine della valutazione delle candidature pervenute, ad opera di apposita commissione nominata 
dal Dirigente Scolastico, sarà redatta graduatoria che sarà pubblicata sul sito istituzionale della 
Istituzione Scolastica e avverso la quale potrà esperirsi ricorso entro i successivi 5 giorni. La 
graduatoria diverrà definitiva dopo 5 gg. dalla pubblicazione in caso si assenza di reclami. 
 
Art. 5 - Incarico 
L’attribuzione dell’incarico avverrà con contratto di prestazione d’opera intellettuale o professionale. 
L’aspirante dovrà assicurare la propria disponibilità per l’intera durata dell’incarico da svolgersi con 
interventi in presenza presso la sede dell’Istituzione Scolastica o a distanza, a seconda delle misure di 
prevenzione epidemiologica in corso, come da indicazioni del Dirigente Scolastico. 
 
Art. 6 - Compenso e modalità di pagamento 
Il compenso previsto dovuto per ciascuna ora di prestazione professionale è pari a € 40.00 (euro 
quaranta/00) al lordo IVA e di qualsiasi ritenuta anche conto Stato, per un massimo di € 1.600,00 
(milleseicento/00) comprensivo di ogni onere e/o spese, come previsto dal Protocollo d’Intesa tra il 
M.I. ed il Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologici, prot. AOOGABMI 0000003 del 16/10/2020; 
La liquidazione del compenso avverrà alla conclusione delle attività, a seguito della presentazione al 
Dirigente Scolastico di una relazione finale sull’attività effettivamente svolta e di emissione di fattura 
elettronica o altro documento fiscale. 
Il contratto è suscettibile di conferma da parte dell’Istituzione Scolastica, per il periodo gennaio–
giugno 2021, a seguito di assegnazione degli specifici finanziamenti dopo la rendicontazione relativa 
al periodo oggetto del presente contratto ed esito positivo della relativa prestazione. 
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Art. 7 – Informativa Privacy 
Gli esiti dell’avviso saranno pubblicati all’Albo della scuola; 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 CPIA BAT 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. 
Il presente bando è affisso all’Albo on-line dell’Istituto nell’apposita sezione del sito della scuola. 

 
 
Art. 8 – Nominativi dei responsabili 
Responsabile del procedimento è il Dirigente Scolastico prof. Paolo Farina. 
Responsabile dell’Istruttoria è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi, dott. Pasquale 
Soldo. 
 

COSTITUISCONO PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE AVVISO LA DOMANDA DI 

PARTECIPAZIONE GLI ALLEGATI 1, 2, 3, 4. 

 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Paolo Farina 

Documento firmato digitalmente ai 
sensi del c.d. 

Codice dell’Amministrazione Digitale 
e normativa connessa 
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ALLEGATO 1) 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto CPIA BAT 

 
 OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto psicologo 
per l’attivazione dello sportello di ascolto psicologico: a.s. 2020/21.  
 
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 un Esperto Psicologo 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:__________________________________________________ cell. 
________________________________. 
Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto CPIA 
BAT. 
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 _______________________ 
  



 

 
SEDE AMMINISTRATIVA: presso la Scuola Sec. I grado “G. Salvemini” via Comuni di Puglia, 4 

76123 - ANDRIA (BT) Telefono 0883/246541 
Codice Fiscale 90102140721   -   Codice Ministeriale BAMM301007   -   Codice Univoco UF4ZBE 

PEO: bamm301007@istruzione.it   -   PEC: bamm301007@pec.istruzione.it 

 

 

 

CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI 
"CPIA BAT" 

 

 
ALLEGATO 2) 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto CPIA BAT 

 
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_____________________ 
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ALLEGATO 3) 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto CPIA BAT 

 
 
 

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 

 
di aver conseguito i seguenti titoli formativi e scientifici: 
 
1-_____________________________ in data _________presso___________ 
2-_____________________________ in data _________presso___________ 
3-_____________________________ in data__________presso___________ 
4-_____________________________ in data _________presso___________ 
5-_____________________________ in data _________presso___________ 
6-_____________________________ in data__________presso___________ 
7-_____________________________ in data _________presso___________ 
8-_____________________________ in data _________presso___________ 
9-_____________________________ in data__________presso___________ 
10-_____________________________in data _________presso___________ 
 
di aver di aver svolto le seguenti esperienze professionali: 
 
 

Sportello d'ascolto 
 

1. _____________________________ in data _________presso___________ 
2. _____________________________ in data _________presso___________ 
3. _____________________________ in data__________presso__________ 
4. _____________________________ in data _________presso___________ 
5. _____________________________ in data _________presso___________ 
6. _____________________________ in data__________presso___________ 

 
7. _____________________________ in data _________presso___________ 
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8. _____________________________ in data _________presso___________ 
9. _____________________________ in data__________presso___________ 

 
10. _____________________________ in data _________presso___________ 

 
 
E pertanto dichiara di aver diritto al riconoscimento del punteggio di voti _____________________ come da seguente 
tabella compilata a cura del sottoscritto richiedente: 

 
Titoli e criteri da valutazione: 

Titoli valutabili Criteri 
Punteggio Max 

attribuibile 

Titolo di ammissione necessario 
diploma di Laurea in Psicologia 

Voto fino a 99/110  
 
Votazione da 100 a 105 
 
Votazione da 106 a 110 e lode 

Punti 5 

Punti 7 

Punti 10 

Titoli di studio post- laurea 
coerenti con la figura 
professionale 

Master universitario di II livello di durata 
annuale (si valutano max 2 titoli) 

Punti 2 per 
ciascun titolo 

 

Master universitario di II livello di durata 
biennale (si valutano max 2 titoli) 

Punti 3 per 
ciascun titolo 

 Diploma di specializzazione in psicoterapia 
(Quadriennale) conseguito presso 
Università o Istituto Privato, riconosciuto 
equipollente presso il Ministero 
dell’Università e Ricerca 

Punti 4 

Titoli professionali Iscrizione all’Albo degli  

Iscrizione all’albo Psicologi e psicoterapeuti:  
 da almeno 3 anni e fino a 5  
 anni; 

 
 

  Punti 5 

 oltre 5 anni  
  Punti 8 

Esperienze certificate di sportello di 
ascolto presso istituzioni scolastiche 
 
Esperienze certificate di sportello di 
ascolto presso CPIA 

Interventi di non meno di 30 ore 
(si valutano max 3 esperienze) 
 
 
 
Interventi di non meno di 30 ore 
(si valutano max 3 esperienze) 

 
Punti 2 per ogni 
esperienza 
 
 
Punti 3 per ogni 
esperienza 

Data 
Firma 
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