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ISTITUTO COMPRENSIVO RIGNANO – INCISA VALDARNO

Via della Pieve n. 58/c,  50067 Rignano Sull’Arno (Firenze) Tel. 055 8348055 - fax 055 8349669

sito: www.scuolerignanoincisa.it     e-mail: comprensivo@scuolerignanoincisa.it

fiic86300x@istruzione.it

Rignano sull’Arno, 9 gennaio 2017
AVVISO
PER  L’AFFIDAMENTO  DI   INCARICO  A  ESPERTI  ESTERNI
Sportello di ascolto a scuola, supporto psicologico e attività di Orientamento per le classi terze delle Scuola Secondaria di primo grado

a.s. 2016​_2017

L’Istituto Comprensivo “Rignano-Incisa Valdarno”, rappresentato legalmente dalla Dirigente Scolastica Prof.ssa Clara Pistolesi
· Visto il Piano dell’Offerta Formativa;
· Visto il D.I. n. 44 dell’ 01/02/2001 e in particolare gli artt. 32, 33 e 40;
· Visti il Progetto di Ampliamento dell’Offerta Formativa e il Progetto di Dispersione e Orientamento Scolastico,
Intende conferire per l’anno scolastico 2016/2017 l’incarico, previa valutazione comparativa per il reclutamento di esperti esterni, sia in forma individuale o tramite Associazioni, per  l’attuazione delle seguenti azioni:
1) Sportello di ascolto e consulenza psicologica per alunni, genitori e personale della scuola come prevenzione del disagio e dell’insuccesso scolastico (20-30 h)
2) Attività di Orientamento per le classi terze delle Scuole Secondarie di Rignano sull’Arno e Incisa Valdarno (per circa 20-30) ore per  gruppi alunni classi terze secondarie)
Possono presentare domanda di disponibilità esperti/e di comprovata qualificazione professionale mediante la dichiarazione dei titoli attinenti l’incarico cui è destinato il contratto e allegando il proprio curriculum vitae e modello “flussi di tracciabilità”e una proposta progettuale inerenti ad una o ad entrambi le azioni sopra elencate
Titoli richiesti:
· Laurea in psicologia;
· Iscrizione all’albo professionale degli psicologi;
· Associazione di comprovata esperienza nei settori richiesti;
· Comprovate competenze relative all’età evolutiva;
· Comprovate competenze in attività di comunità educative per minori.
· Comprovata esperienze nel campo di attività di orientamento per alunni 
La domanda di disponibilità, redatta in carta semplice corredata dall’allegato modello relativo ai flussi di tracciabilità e dal curriculum vitae, indirizzata alla Dirigente Scolastica, deve pervenire entro le ore 12,00 del 25 gennaio 2017 alla segreteria dell’Istituto Comprensivo “Rignano-Incisa Valdarno via della Pieve 58/c – 50067 Rignano sull’Arno  (FI), a mezzo posta certificata al seguente indirizzo e-mail: Fiic86300x@pec.istruzione.it  o mediante consegna a mano alla sede dell’Istituto Comprensivo in Via della Pieve 56/c – Rignano sull’Arno
La comparazione delle proposte pervenute e dei curricula, sarà effettuata da un’apposita Commissione presieduta dal Dirigente Scolastico, al cui insindacabile giudizio è rimessa la scelta dell’esperto o degli esperti a cui conferire gli incarichi relativi all’azione 1 e all’azione 2 del progetto.
L’Istituto Comprensivo di Rignano-Incisa Valdarno  si riserva di procedere al conferimento dell’Incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta, purché pienamente rispondente alle esigenze progettuali, oppure di non procedere all’attribuzione dello stesso a suo insindacabile giudizio.
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Clara Pistolesi
Allegato 1
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituo Comprensivo di


Rignano-Incisa Valdarno


e-mail:fiic86300x@pec.istruzione.it

    l  sottoscritt  ……………………………………………………….nato a …………………………………il ……………………….

Codice Fiscale………………………………………,   avendo preso visione dell’invito relativo alla selezione di personale esperto per le azioni di Sportello Psicologico per gli alunni, i docenti ed i genitori dell’Istituto Comprensivo di Rignano-Incisa Valdarno e per  le attività di Orientamento per le classi terze delle Scuole Secondarie dell’Istituto  per l’anno scolastico 2016/2017
C H I E D E
di partecipare alla selezione in qualità di esperto esterno per le seguenti azioni:

q Sportello di ascolto e consulenza psicologica per alunni, genitori e personale della scuola come prevenzione del disagio e dell’insuccesso scolastico (20-30 h)
q Attività di Orientamento per le classi terze delle Scuole Secondarie di Rignano sull’Arno e Incisa Valdarno (per circa 20-30 ore per  gruppi alunni classi terze secondarie)

Dichiara, sotto la propria responsabilità (crocettare la casella):
· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea
;

· di godere dei diritti civili e politici;
·            di 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;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
· di uniformarsi al DPR 62 del 16/4/2013 in vigore dal 19/06/2013.
Allega:

-Dichiarazioni personali come da fac simile allegati 2 e 3 
-Proposta progettuale relativa alla/e   azione/i    richiesta/e

_l _    sottoscritt_.......................................................................
altresì  autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del D.L. 196/2003 e successive modificazioni
Data 

( firma )
Allegato 2

Modulo da compilare da parte del candidato:  

	
	TITOLI VALUTABILI
	
	PUNTI
riservato   alla Commissione

	TITOLI DI STUDIO CULTURALI E PROFESSIONALI
	Laurea in psicologia
	
	

	
	Diplomi di perfezionamento universitario per il settore specifico
	
	

	ESPERIENZE LAVORATIVE
	Esperienze lavorative nel settore
	
	

	
	Esperienze lavorative con risultati positivi presso questo Istituto
	
	


Altri elementi valutabili

· Allego copia del Documento di identità in corso di validità
· Allego curriculum vitae
· Allego dichiarazione sull’inesistenza di debiti nei confronti dello  Stato 
Data  

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



firma
Allegato 3
	DICHIARAZIONE DATI FISCALI PERSONALE ESTERNO

	Prestazione Progetto:



	Cognome
	Nome

	nato a
	Il

	residente in
	Prov.               Cap 

	via 
	Tel:

	codice fiscale
	


DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità     

di essere dipendente da altra Amministrazione Statale o istituzione scolastica: 

□ aliquota fiscale massima _____ (si prega di allegare cedolino di stipendio se dipendenti di     altra istituzione scolastica)

di non essere dipendente da altra Amministrazione Statale;

di essere in possesso di partita IVA n. ___________________, in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e pertanto:

□ di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del ….% a titolo di contributo integrativo;

□ di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del ….%;

 di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto 20% e pertanto fa presente di:

□ non percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro ( anche con più committenti);

□ di non prestare attività per un periodo superiore a 30 giorni con lo stesso committente;

□ di percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5 mila euro (con più committenti) e quindi di essere:

□ soggetto al contributo previdenziale del ………… (non avendo altra forma previdenziale obbligatoria);

□ soggetto al contributo previdenziale del ……….. in quanto già assoggettato a  
□che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art.2, c.26, L.08/08/95, n.335 e quindi:

□ soggetto al contributo previdenziale del ………….(non avendo altra forma previdenziale obbligatoria);

□ soggetto al contributo previdenziale del ………… in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria;

Modalità di pagamento:

□ Accredito su c/c postale n. 

□ Bonifico bancario presso:

…………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativa ai dati e alle dichiarazioni rese con la presente.

Data________________

Firma _______________________________________
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DIREZIONE DIDATTICA RIGNANO SULL’ARNO 
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Via della Pieve n. 58/c,  50067 Rignano  (Firenze)


Tel. / fax  055/8348055  -  e mail  didiri@tin.it


Prot. n. 






Rignano sull’Arno, 



