
 

 

 
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GUIDO DA BIANDRATE“ 
 

28061    BIANDRATE (Novara) - Via Roma 65 
cod. fisc. 80014690038 - tel 0321/83131   

email: noic81400t@istruzione.it - email pec: noic81400t@pec.istruzione.it 
                                                                    sito web: www.icbiandrate.edu.it       

AVVISO PUBBLICO APERTO PER IL RECLUTAMENTO DI 2 ESPERTI PSICOLOGI 

PER AFFIDAMENTO SPORTELLO PSICOLOGICO 

A.S. 2026/2027 

PREMESSO che l’IC Guido da Biandrate necessita di esperti esterni in qualità di referenti di sportelli psicologico 
liberamente accessibili a studenti, famiglie e personale della scuola per prevenire forme di disagio e di percorsi di 
sostegno psicologico per studenti, nonché di supporto alla genitorialità e all’attività dei docenti, realizzando una 
serie di attività finalizzate in particolare a fornire supporto psicologico. 

PREMESSO che l’attività degli sportelli è implementata attraverso incontri e modalità di intervento degli specialisti 
negli ambienti scolastici, volte a favorire lo stare bene a scuola, il benessere generale degli studenti nonché a 
contrastare il drop-up; 

PREMESSO che tale servizio, per essere efficace, deve essere assicurato da psicologi con provata esperienza di 
consulenza nel campo dei minori ed una consolidata preparazione nel campo dell'età adolescenziale e delle 
problematiche connesse; 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO il Piano Triennale dell’Offerta Formativa dell’Istituto; 

CONSIDERATO che si rende necessaria l’individuazione di figure professionali per la realizzazione di quanto sopra 
per l’anno scolastico 2026/2027; 

VISTO il Decreto legislativo 30 marzo 2001 n.165 recante norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 
dipendenze delle Amministrazioni pubbliche e successive modifiche ed integrazioni; 

VISTO il Decreto Interministeriale n. 129 del 28 agosto 2018 “Regolamento concernente le Istruzioni generali sulla 
gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche"; 

VISTO l’art. 60 del D.Lgs 50/2016 “Codice dei Contratti Pubblici di lavori, servizi e forniture” che disciplina le 
procedure aperte; 

VISTO che l’art.32, comma 2, del D. Lgs 50/2016 (Codice dei contratti pubblici) che dispone che “prima dell’avvio 
delle procedure di affidamento dei contratti pubblici, le amministrazioni aggiudicatrici decretano o determinano 
di contrarre, individuando gli elementi essenziali del contratto e i criteri di selezione degli operatori economici e 
delle offerte”; 

CONSIDERATO che il valore economico della fornitura è inferiore a 40.000 euro; 

CONSIDERATA la normativa sulla tracciabilità di cui all’art. 3 della legge 136/2010 modificata dal D.L.vo 187/2010, 
convertito con modificazioni nella Legge 127 del 17/1272010; 

VISTO l’art. 58, comma 4, del D.L.73/2021; 
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VISTA la Nota prot. DPPR n. 907 del 24-08-2021, lettera a), che prevede l’“acquisto di servizi professionali, di 
formazione e di assistenza tecnica per la sicurezza nei luoghi di lavoro, per la didattica a distanza e per l'assistenza 
medico-sanitaria e psicologica nonché di servizi di lavanderia e di rimozione e smaltimento di rifiuti”; 

VISTA l’art. 7 comma 6 del D.Lgs 165/2001 e l’impossibilità di ricorrere a figure interne all’Istituto per la 
professionalità richiesta; 

INDICE 

Il presente avviso pubblico per il reperimento di 2 Esperti Esterni, nello specifico di n. 2 PSICOLOGI, per l’attivazione 
del progetto “Sportello psicologico” per l’anno scolastico in corso 2026/27. 

Con questo progetto l’Istituto propone una serie di interventi atti a sostenere gli allievi, i genitori e il personale 
della scuola nel percorso formativo e in un’ottica del benessere scolastico ed extrascolastico. 

Il progetto si rivolge a tutte le componenti della comunità scolastica dell’Istituto. Gli interventi potranno essere 
individuali e/o di gruppo. 

Gli obiettivi del progetto sono i seguenti: 

- Consulenza psicologica agli insegnanti (individuale e/o collegiale) per problematiche relative al singolo alunno o 
al gruppo classe. 

- Consultazioni individualizzate e promozione di una rete operativa tra i servizi; 

- Sportello di ascolto psicologico per gli alunni di scuola secondaria di 1° grado. 

- Favorire il benessere scolastico in senso lato; 

- offrire un sostegno psicologico e di aiuto nell’attuale situazione emergenziale nell’affrontare problematiche 
adolescenziali (per alunne e alunni, e loro genitori); 

- proporre percorsi di conoscenza per la tutela della salute e corretti stili di vita mirati alla resilienza e alla 
prevenzione. 

Possono presentare domanda di disponibilità gli interessati di particolare e comprovata qualificazione 
professionale, mediante la dichiarazione dei titoli attinenti l’incarico cui è destinato il contratto, allegando:  

- Curriculum vitae in formato europeo; 

- Autocertificazione assenza di condanne penali; 

- Modalità di svolgimento della proposta specialistica; 

Titoli richiesti: 

- Laurea e abilitazione all’esercizio della professione di psicologo; 

- Competenza specifica nell’attività oggetto dell’incarico; 

- Esperienza pregressa certificata nell’attività oggetto dell’incarico. 

Art. 1 CRITERI GENERALI DI PARTECIPAZIONE E DI SELEZIONE 

Possono partecipare alla selezione tutti professionisti, persone fisiche, cittadini italiani o stranieri che, 
oltre al possesso dei titoli culturali e professionali necessari, godano dei diritti civili e politici, non abbiano 
riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti per l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti penali. Tutti coloro che siano in possesso di particolare 
e comprovata specializzazione universitaria (titolo di studio strettamente correlato al contenuto della 
prestazione richiesta). 

I dipendenti di Amministrazioni Pubbliche dovranno altresì essere in possesso dell’autorizzazione 
dell’amministrazione di appartenenza (art. 58 D.L. 29/93 e successive integrazioni). Tutti i requisiti 
possono essere autocertificati ai sensi della normativa vigente. Gli interessati dovranno produrre 
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apposita domanda sul modulo allegato, corredata da un dettagliato curriculum vitae. L’Istituto a suo 
insindacabile giudizio può non assegnare l’incarico. 

Ulteriori requisiti per l’affidamento dell’incarico, ex art. 2.2 del Protocollo d’intesa MI- CNOP sono: 

a) 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; 

b) impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte degli psicologi selezionati, di stabilire 
rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Protocollo con il 
personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano 
il supporto psicologico; 

Il presente contratto è valevole esclusivamente per l'anno scolastico 2026/2027, con decorrenza dal 
02/11/2026 e fino al 30 giugno 2027 per complessive ore 70 a € 38,00 lordi cadauna oltre 2% contributo 
Enpap da suddividere fra i due professionisti. 

Saranno individuati gli esperti applicando i criteri esplicitati nella seguente tabella: 

CRITERIO  PUNTEGGIO  

Laurea specifica connessa alle aree  

tematiche oggetto del presente bando -  

max 30 punti  

Iscrizione albo professionale degli  

psicologi  

Punti 30 voto 110 e lode  

Punti 25 voto 110  

Punti 20 voti da 100 a 109  

Punti 15 voti da 90 a 99  

Punti 10 voti da 0 a 89  

Titoli di specializzazione post-laurea  

connessi alle aree tematiche oggetto del  

presente bando  

– max 10 punti  

Punti 2 per specializzazione post-laurea  

almeno biennale 120 cfu fino ad un  

massimo di 6  

Dottorato 4 punti  
Esperienze professionali nelle istituzioni  

scolastiche del primo ciclo  

specificamente connesse alle aree  

tematiche – oggetto del presente bando  

- max 50 punti  

Numero di incarichi (almeno trimestrali)  

uguale o superiore a 5 – punti 50  

Da 1 incarico fino a 4 incarichi – punti 10  

per ciascun incarico  

  Esperienze professionali nelle istituzioni  

scolastiche di altro ordine e grado  

specificamente connesse alle aree  

tematiche oggetto del presente bando –  

max 10punti  

Numero di incarichi (almeno trimestrali)  

uguale o superiore a 5 – punti 10  

Da 1 incarico fino a 4 incarichi – punti 2  

per ciascun incarico  

  
Totale punti  100  

L’incarico sarà conferito a norma del D.lgs. n° 165/01, dell’art. 40 del D.I. n° 44/01 e della Legge n° 
133/08 anche in presenza di una sola istanza, previo colloquio. 

Si chiede di produrre, unitamente alla domanda e, laddove necessario, mediante la modulistica 
predisposta o reperita autonomamente dal candidato: 

 la tracciabilità dei flussi finanziari ex art. 3 Legge n. 136/2010; 

 il Documento Unico di regolarità contributiva (DURC), laddove tenuti; 
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 l’autocertificazione relativamente alla sussistenza dei requisiti di cui all’art. 80 commi 1, 4 e 5 lett. b) 
del D. Lgs. n. 50/2016. 

ART. 3 DURATA DELL’INCARICO E PERIODO DI SVOLGIMENTO 

L’impegno previsto è di complessive 140 ore da svolgere da novembre 2026 a giugno 2027. 

ART.4 LUOGO DI SVOLGIMENTO 

Le attività inerenti l’incarico saranno svolte, in presenza, presso i plessi dell’Istituto. 

ART. 5 COMPENSO 
L’istituto si impegna a corrispondere un compenso orario lordo di € 38,00 e il contributo integrativo previdenziale 
ENPAP (2%). Compenso lordo totale € 5.426,40 (bollo € 2,00 a carico professionista) nello specifico, Euro 2.713,20 
per ogni professionista. 

Esso verrà corrisposto al termine della prestazione previa presentazione della relazione finale e della 
dichiarazione con la calendarizzazione delle ore effettivamente prestate e alla presentazione di regolare fattura 
elettronica. 

ART. 6 PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

La domanda di disponibilità, secondo il modulo allegato, indirizzata al Dirigente Scolastico dovrà pervenire 
tassativamente entro le ore 12.00 del giorno 15/10/2026 alla Segreteria via pec in formato pdf firmato 
digitalmente, al seguente indirizzo: noic81400t@pec.istruzione.it 

ART. 7 SELEZIONE DOMANDE E CONFERIMENTO INCARICO 

La selezione delle domande sarà effettuata dal Dirigente Scolastico e da una commissione di valutazione formata 
da D.S- DSGA – un docente di scuola Secondaria di I grado ed un docente di scuola primaria di comprovata 
esperienza, al cui insindacabile giudizio è rimessa la scelta dell’esperto a cui conferire l’incarico. L’Istituto Guido da 
Biandrate si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta, 
purché pienamente rispondente alle esigenze progettuali o di non procedere all’attribuzione dello stesso a suo 
insindacabile giudizio. 

L’Istituto si riserva di non procedere all’affidamento degli incarichi in caso di mancata attivazione delle attività 
previste. 

ART. 8 INFORMATIVA PRIVACY 

L' Istituzione scolastica fa presente altresì, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n.196/ 2003 e del regolamento UE 
2016/679 the i dati personali forniti dal prestatore d'opera o acquisiti dalla Scuola saranno oggetto di trattamento 
(nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) finalizzato ad 
adempimenti richiesti dall'esecuzione di obblighi di legge o di contratto inerenti ii rapporto di lavoro autonomo, o 
comunque connesso alla gestione dello stesso. Tali dati potranno dover essere comunicati, per le medesime 
esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di legge la facoltà di accedervi. 

ART. 9 NOMINATIVI DEI RESPONSABILI 

Responsabile del procedimento è il Dirigente Scolastico Dott.ssa Falzoni Claudia 

Responsabile dell’Istruttoria è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi: Dott.ssa Debora Minio 

SEGUONO ALLEGATI 1 – 2 - 3  

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Claudia Falzoni 
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ALLEGATO 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell‘Istituto Comprensivo “Guido da Biandrate” 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto psicologo per l’attivazione 
dello sportello di ascolto psicologico: a.s. 2026/27. 

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. 

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 ________________ 
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ALLEGATO 2 

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 ___________ 

          Firma______________
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ALLEGATO 3 

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 via ,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_______________________ 
8-  ____________________________ in data ___________ presso_______________________ 
9-  ____________________________ in data ___________ presso_______________________ 
10-  ___________________________ in data ___________ presso_______________________ 
 

Assistere all’autonomia e alla comunicazione 

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_______________________ 
 

 

 

 

Firmato digitalmente da CLAUDIA FALZONI

NOIC81400T - codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0005805 - 09/10/2026 - VII.8 - U



 

 

Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per personale scolastico minimo 30 ore per 
ogni esperienza documentata e retribuita) 

1. ___________________________________ in data _________ presso __________________  
2. ___________________________________ in data ________ presso __________________  
3. ___________________________________ in data _________ presso  _________________  
4. ___________________________________ in data ________ presso __________________  
5. ___________________________________ in data ________ presso __________________  

Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per famiglie e/o alunni minimo 30 ore per 
ogni esperienza documentata e retribuita) 

1. ___________________________________ in data ________ presso __________________  

2. ___________________________________ in data ________ presso __________________  
3. ___________________________________ in data _________ presso  _________________  
4. ___________________________________ in data ________ presso __________________  
5. ___________________________________ in data _________ presso __________________  

 

Data  __________________  

 
Firma_______________ 
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