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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  
Istituto Comprensivo di Inzago 

Via Leopardi – 20065 Inzago (MI) 
Tel. e fax 02/9549953 

e mail: segreteriainzago@tiscalinet.it – posta elettronica certificata: MIIC8CA003@PEC.ISTRUZIONE.IT  

 
Prot. n. 4218/B15  del 12 ottobre 2011 
All’Albo dell’Istituto Comprensivo 
di Inzago 

AVVISO 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTO il Decreto Interministeriale n.44 del 1/2/2001 e in particolare l’art.40 contenente le norme 
relative al conferimento dei contratti di prestazione d’opera per l’arricchimento dell’offerta 
formativa; 
VISTO il Regolamento d’istituto deliberato in data 28 ottobre 2008 e in particolare i criteri deliberati 
dal Consiglio d’Istituto ai sensi dell’art.33, secondo comma del D.I. n.44/2001; 
VISTO il piano per il Diritto allo Studio   del Comune di Bellinzago L.  nel  quale si prevede per l’a. 
s. 2011 – 2012 il trasferimento diretto all’Istituto Comprensivo dei fondi per garantire il servizio 
psicopedagogico nelle scuole statali del medesimo Comune; 
CONSIDERATO che per l’anno scolastico 2011/2012 si rende necessario procedere 
all’individuazione di un professionista con compiti di psicopedagogista presso le seguenti scuole 
situate nel comune di Bellinzago Lombardo (MI). 
- Scuola dell’Infanzia “Arcobaleno” 
- Scuola Primaria “ G. Malenza” 
- Scuola Secondaria di primo grado “ A. Einstein”. 

 
INDICE 

una selezione  per il conferimento di prestazione professionale relativa al compito di 
psicopedagogista nella scuola 

 
SCUOLE ATTIVITÀ PREVISTE 

INFANZIA PRIMARIA SECONDARIA 

Sportello psico-pedagogico docenti per la gestione 
delle problematiche nelle aree: 

- relazionale 
- comportamentale 
- degli apprendimenti 

X X X 

Sportello genitori su segnalazione dei docenti per le 
situazioni ritenute a rischio nelle aree: relazionale, 
comportamentale e degli apprendimenti 

X X X 

Osservazione diretta degli alunni all’interno delle 
classi, con i docenti per questioni riguardanti dinamiche 
di gruppo, situazioni comportamentali, difficoltà di 
concentrazione e di apprendimento. 

X X X 

Sportello studenti a richiesta libera degli stessi  
 
 

X 

 
Si prevedono inoltre colloqui di confronto con il Dirigente Scolastico e momenti di 
collaborazione-scambio con i Servizi Sociali del Comune di Bellinzago Lombardo. 
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DURATA DELL’INCARICO 
Si prevede un minimo di n. 90 ore  complessive di attività, da programmare nel periodo dicembre 
2010 – giugno 2011, il costo complessivo lordo non dovrà comunque superare la somma di €. 
3.500,00. 
 
NATURA DELLA PRESTAZIONE 
L’incaricato dovrà svolgere il proprio compito in qualità di lavoratore autonomo/libero 
professionista o come prestazione occasionale. 
 
CORRISPETTIVO 
Nell’offerta di collaborazione si dovrà indicare il costo orario lordo previsto per la prestazione. 
 
REQUISITI RICHIESTI: 
• possesso dei requisiti per l’accesso al pubblico impiego; 
• titoli didattici culturali: 

- laurea magistrale o altro titolo di studio equiparato, inerente alla qualifica richiesta; 
• progetto di attività; 
• offerta economica; 
La mancanza dei requisiti costituisce motivo di esclusione dalla selezione. 
 
L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con le 
seguenti modalità: 

a- Verifica dei  requisiti di ammissibilità. 
b- Valutazione delle domande 

La valutazione delle candidature verrà effettuata tenendo conto dei seguenti criteri e 
punteggi: 
Titoli culturali (max 45 punti):  
- laurea magistrale o altro titolo di studio equiparato, inerente alla qualifica richiesta punti 
15; altri titoli di studio attinenti alla qualifica richiesta (punti 5 fino ad un massimo di 20); 
pubblicazioni attinenti alla qualifica richiesta (2 punti, fino ad un massimo di 10). 
Titoli professionali (max 30 punti): 
- Precedente esperienza nel settore ( 3 punti per ogni anno scolastico o periodo di almeno 6 
mesi). 
Caratteristiche specifiche del progetto di attività (max punti 30) 
- Coerenza, contenuti, metodologia …  
Costi (punti 15): 
- Minor costo orario 

A parità di punteggio complessivo, si darà la precedenza al candidato già in servizio nell’anno 
scolastico precedente, in presenza di valutazione positiva dell’Istituto e a garanzia di continuità nel 
lavoro. 
MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
La domanda di partecipazione alla selezione, redatta secondo lo schema allegato, in carta semplice, 
deve essere indirizzata  al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Inzago, direttamente o 
a mezzo raccomandata che deve pervenire entro le ore 13,00 del 25 ottobre 2011. Si precisa 
che le offerte spedite in tempo utile, ma pervenute oltre il limite stabilito, non saranno ammesse 
alla valutazione, in quanto l’Istituto Comprensivo di Inzago si ritiene esonerato da ogni 
responsabilità per eventuali ritardi postali o disguidi dovuti a causa non dipendente dall’Istituto 
stesso. 
In caso di presentazione di una sola offerta, la stessa risulterà valida se il candidato sarà in 
possesso dei requisiti richiesti. 
 
Il presente avviso è affisso all‘albo ufficiale della scuola e pubblicizzato sulla pagina web della 
stessa. : www.inzagoschool.it. 
 
Inzago, 12 ottobre 2011 
 
                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                              (Prof. Marco Gioachino Cremonesi) 
Allegato:modello di domanda 



                                                                                                                                                                              Pag 3 di 3 
 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  
Istituto Comprensivo di Inzago 

Via Leopardi – 20065 Inzago (MI) 
Tel. e fax 02/9549953 

 
 

 DOMANDA PER INCARICO DI PSICOPEDAGOGISTA NELLA SCUOLA 
e mail: segreteriainzago@tiscalinet.it – posta elettronica certificata: MIIC8CA003@PEC.ISTRUZIONE.IT  

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo di Inzago  
 
Il sottoscritto ______________________ codice Fiscale __________________________   
nato a _________________ il ___________ Telefono ____________________________ 
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione: 
Via  _________________ Cap. __________Città  _______________________________  
 

Chiede 
 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico relativo allo svolgimento del 
COMPITO DI PSICOPEDAGOGISTA NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 
PRIMO GRADO ubicate nel Comune di Bellinzago Lombardo e facenti capo all’Istituto Comprensivo di 
Inzago, per l’anno scolastico 2011 – 2012.   

 
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: 
 
• di essere cittadino ___________________ 
• di essere in godimento dei diritti politici 
• di essere dipendente di altre amministrazioni __________________ ovvero di non essere 

dipendente di altre amministrazioni pubbliche 
• di essere in possesso dei seguenti titoli: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

• di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali: 
_________________________________________________________________________________ 

• di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 
pendenti: _________________________________________________________________________ 

 
Allegati: 
- curriculum 
____________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Data  ________________  

                                                                
Firma_____________________________ 

Allega copia del documento di identità 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. L. G. 196/2003 
I DATI SOPRA RIPORTATI  SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO 
PER I QUALI SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 


