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AVVISO DI SELEZIONE PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI INTERNI 

 
L’I.I.S.S. “Mons. A. Bello”  

Rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Rosaria Pugliese 

 
 
VISTO che con A.D. n. 741 del 22/09/2016 – BURP n. 111 del 29/09/2016 

l’I.I.S.S.“Mons A. Bello”, in qualità di partner dell’ATS con l’ente di 

formazione METROPOLIS Consorzio di Cooperative Sociali (soggetto 

capofila) ha partecipato alla presentazione di una proposta formativa 

nell’ambito del Programma  GARANZIA GIOVANI – Misura 2B 

Reinserimento di giovani 15-18enni in percorsi formativi; 

CONSIDERATO che nell’ambito di tale Avviso pubblico, l’Istituto Scolastico ha dichiarato la 

propria disponibilità alla realizzazione di alcune attività progettuali mediante 

la sottoscrizione dell’ATS in data 26/10/2016 

CONSIDERATO che si rende necessario procedere all’individuazione dei contraenti cui 

conferire contratti di prestazione d’opera per la costituzione di un’equipe 

socio-psico-pedagogica necessaria a gestire gli incontri con i genitori e gli 

allievi che parteciperanno ai percorsi formativi 

 
 



RENDE  NOTO 
 
 

CHE E’ APERTA LA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PER PRESTAZIONI 
PROFESSIONALI NON CONTINUATIVE   

 
 
Questa Istituzione Scolastica intende conferire incarichi per prestazioni professionali non 
continuative, mediante contratto di prestazione d’opera e previa valutazione comparativa, per il 
reclutamento, di esperti esterni da inserire nell’equipe socio-psico-pedagogica. 
 

 
 

 

PROGETTI DA ATTUARSI 

 

 

 

DENOMINAZIONE 

ATTIVITA’ 

 

TITOLI/COMPETENZE 

SPECIALIZZAZIONE 

 

RICHIESTE 

 

PERIODO 

 

MONTE  

ORE 

PRESUNTO 

 

COMPENSO 

ORARIO 

ONNICOMPRENSIVO 

 

Equipe socio-psico-

pedagogico 

 

 

Laurea in psicologia, 

sociologia, scienze della 

formazione, e lauree 

equipollenti.  

 

Febbraio 

giugno 

2017 

 

20 

 

€ 30,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
SI PRECISA CHE: 

 
1) Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione gli esperti di comprovata 
qualificazione professionale mediante: 
 

a) la dichiarazione dei titoli attinenti all’attività cui è destinato il contratto e allegando il proprio 
curriculum vitae in formato europeo; 
b) altra documentazione 

 
2)   Per l’ammissione alla selezione occorre: 
 

a) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione 
Europea; 
b) godere dei diritti civili e politici; 
c) non aver 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 giudiziario; 
d) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

3)  In caso di presenza di più domande si terrà conto del punteggio riportato nell’allegato B. 
 
MODALITA’ DI  PRESENTAZIONE  DELLA  DOMANDA  
La domanda dovrà essere redatta sull’apposito modulo predisposto (all. A) compilato in ogni 
punto, con allegato il curriculum in formato europeo. 
 
SCADENZA 
La domanda di partecipazione alla selezione redatta in carta semplice, dovrà essere indirizzata al 
Dirigente Scolastico e pervenire entro le ore 12.00 del giorno 23/02/2017 alla segreteria 
dell’I.I.S.S. “Mons A. Bello” a mezzo posta o mediante consegna a mano al seguente indirizzo: 
Viale XXV Aprile. 
Non farà fede la data del timbro postale. Non saranno considerate valide le domande inviate 
via e-mail o via fax. Sul plico contenente la domanda dovrà essere indicato il mittente e la dicitura 
ESPERTO. 
L’istanza dovrà recare l’indicazione circa l’incarico al quale aspira e una dichiarazione a svolgere 
l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente dell’Istituto titolare del 
progetto. 
 
L’ I.I.S.S. “Mons A. Bello” non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni, 
dipendente da inesattezze nell’indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da 
mancata o tardiva comunicazione di cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per 
eventuali disguidi postali o comunque imputabili a fatti terzi, a caso fortuito o di forza maggiore. 
 
ESCLUSIONI 
Saranno escluse dalla valutazione le domande: 

- pervenute oltre i termini previsti; 
- pervenute con modalità diverse da quelle previste dal presente bando; 
- sprovviste della firma in originale dell’esperto; 
- sprovviste del curriculum vitae nel formato europeo; 
- sprovviste degli allegati previsti dal presente bando; 
- presentate con modello diverso da quello allegato al presente bando; 
- presentate da soggetti diversi da quelli previsti dal bando. 
 

La selezione delle domande sarà effettuata da un’apposita Commissione presieduta dal Dirigente 
Scolastico, al cui insindacabile giudizio è rimessa la scelta dell’esperto a cui conferire l’incarico.  
 
La valutazione terrà conto: 

- del livello di qualificazione professionale; 
- della congruenza dell’attività professionale svolta dal candidato con gli specifici obiettivi 

delle attività a cui parteciperà; 
- delle precedenti esperienze. 
 



L’ I.I.S.S. “Mons A. Bello” si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di 
una sola domanda pervenuta 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 
dell’attività o di variare il numero delle ore inizialmente previste dal progetto. 

Il Dirigente Scolastico, in base alle prerogative affidategli dalla normativa, sottoscrive il contratto 
con gli esperti esterni.  

L’entità massima del compenso è quella prevista dal progetto e/o dalle normative in vigore dietro 
rilascio di regolare fattura o parcella. 

L’incarico non costituisce rapporto di impiego e il compenso spettante sarà erogato al termine della 
prestazione, fatto salvo cause di forza maggiore non direttamente imputabili all’Istituto, previa 
presentazione della relazione finale, della dichiarazione delle ore prestate e di documento fiscale 
valido. 

Gli incaricati svolgeranno l’attività di servizio presso la sede scolastica dove si attiverà il modulo. 

Ai sensi dell’art. 13 del DLgs n. 196 del 2003 (Codice sulla Privacy), i dati personali forniti dal 
candidato saranno raccolti presso l’ I.I.S.S. “Mons A. Bello” per le finalità di gestione della selezione 
e potranno essere trattati anche in forma automatizzata e comunque in ottemperanza alle norme 
vigenti. Il candidato dovrà autorizzare l’ I.I.S.S. “Mons A. Bello” al trattamento dei dati personali. Il 
titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico. 

Il presente bando è affisso all’Albo, pubblicato sul sito internet della scuola: 
http://www.iissmonsabello.gov.it 

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti presso l’Ufficio di segreteria. 

 
   
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
                
 
 
 
 
 
       

Si allegano: 
 
1.      Modello di domanda di partecipazione al procedimento di individuazione (ALL. A) 
2. Allegato B (scheda punteggio) da compilare 

                           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Rosaria Pugliese 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’art. 3, comma 2, del Decreto Legislativo 39/93 - 
Originale con firma autografa agli atti della scuola)                                                                                                                                       



 
ALL. A 

 
SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  

PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI 
 
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
         dell’I.I.S.S. “Mons. A. Bello” 
        Molfetta (BA) 

           
 
Il/la sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a _________________________________ 

il ____ / ____ / ____ e residente a __________________________________________________prov. ( ______) 

in via __________________________________________________________n. ______  cap.______________ 

status professionale ____________________________ codice fiscale __________________________________ 

tel. ____________________ fax     e-mail ______________________________________ 
 

in qualità di ESPERTO ESTERNO 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni da inserire nell’Equipe socio-psico-
pedagogica nell’ambito della proposta formativa GARANZIA GIOVANI – Misura 2B Reinserimento di giovani 
15-18enni in percorsi formativi, presentata e finanziata, in qualità di partner, con A.D. n. 741 del 22/09/2016 – 
BURP n. 111 del 29/09/2016: 
 

• DENOMINAZIONE Corso 900 ore: “Operatore/operatrice per l'accoglienza/accompagnamento in 
manifestazioni congressuali, fiere, convegni (hostess)” 

 
• DENOMINAZIONE percorso 500 ore: IMMAGINI IN CORSO. Percorso di acquisizione di competenze 

nel settore della grafica 
 
 

A tal fine allega: 

• curriculum vitae in formato europeo; 

• altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 

               

               

Il/la sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità di: 
 

§ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 
§ godere dei diritti civili e politici; 
§ non aver 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 giudiziario; 

§ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 
 
Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, secondo il calendario approntato dall’Istituto e 
secondo le indicazioni del REFERENTE DEL PROGETTO. 
Il/la sottoscritt_  dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
Il/la sottoscritt_  autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 
 
    ,   /   /                                                                     
                                                                             Firma        

                          



ALLEGATO  B 
 

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI / COMPETENZE  / SERVIZI / 
PER BANDO REPERIMENTO ESPERTI ESTERNI 

 
NOMINATIVO ESPERTO ESTERNO _______________________________________________________ 
 
 
 
TITOLI  
COMPETENZE  
SERVIZI e 
COSTI  VALUTATI 
 

 
Punteggio       
da 
attribuire 

 
INDICAZIONE 

 TITOLI / COMPETENZE  POSSEDUTI  
 SERVIZI EFFETTUATI DALL’ESPERTO 

E COSTO PROGETTO  

Compila- 
zione 

punteggio 
da parte 

di colui che 
richiede il 
progetto 

Compila- 
zione 

punteggio 
da parte 

dell’Ufficio  
 

DIPLOMA SCUOLA 
SUPERIORE 

2 punti    

LAUREA 3 punti    

DIPLOMA SCUOLA 
SPECIALIZZATA 
POST LAUREA 

2 punti    

MASTER  DI 
DURATA ANNUALE 
O PLURIENNALE 

1 punto 
per ogni 
titolo 

   

CORSI  DI 
AGGIORNAMENTO 

0,50    

 
NUMERO ANNI DI 
ATTIVITA’ 
PRESSO LO 
STESSO ORDINE DI 
SCUOLA 
IN ATTIVITA’ 
ANALOGA 

 
1 punto 
per ogni 
anno 

   

 
NUMERO ANNI DI 
CONTINUITA’ PER 
IL MEDESIMO 
PROGETTO NEL 
NOSTRO ISTITUTO 
COMPRENSIVO 

1 punto 
per ogni 
anno 

   

 
VALUTAZIONE 
DOCENTI 
Progetti effettuati in 
anni precedenti 
 

 
Positivo/ 
negativo 

 Da effet- 
tuarsi solo 
a cura del- 
l’ufficio 

 

 
TOTALE PUNTEGGIO 

  

 
    ,   /   /              
                                                                              
 
                        Firma  ESPERTO      

 
Eventuali DICHIARAZIONI  MENDACI  RISCONTRATE DOPO LA VERIFICA DEI TITOLI DICHIARATI (a cura 
dell’Ufficio): 
 
 
 

 


