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AVVISO PUBBLICO PER ACQUISIZIONE DI CANDIDATURE INDIVIDUALI PER 

CONFERIMENTO INCARICO DI ESPERTO SUI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTARE 

 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 
 
 

VISTO               l’art. 40 della L. 449 del 27/12/1997 e l’art. 40 del D.I. n° 44 del 1/02/2001 ed ottemperando 

integralmente a quanto previsto dallo stesso decreto; 

CONSIDERATO             che è una priorità dell’Istituzione Scolastica lo svolgimento di attività di contenimento 

del DISAGIO e la promozione del BENESSERE per tutti gli utenti della Scuola, con 

particolare riferimento alla PREVENZIONE DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 

ALIMENTARE 

ACCERTATA          l’impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili IN VIA ORDINARIA 

all’interno dell’Istituzione Scolastica,  

IN ATTUAZIONE         di quanto previsto nel Regolamento per lo svolgimento dell'attività negoziale per la 

fornitura di beni e servizi, approvato con delibera del Consiglio di Istituto n° 19 del 

7/10/2011, ai sensi dell'art. 33, secondo comma, del decreto n. 44 del 1 febbraio 

2001; 

VISTI                                gli articoli 183 e 191 e 163 del D.Lgs.n.267/2000 ed attestatone il rispetto; 

VISTO                              l’art.25 del DLG 165/2001; 

 

 

RAVVISA 

l’opportunità di emettere un avviso pubblico di selezione per acquisire le candidature 

individuali per il conferimento di incarico nei servizi di cui trattasi 
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Art. 1 – Oggetto dell’incarico 
Attività di Prevenzione dei Disturbi del Comportamento Alimentare in Età Evolutiva (fascia di età 14-19 
anni). 
Tale attività si articolerà in incontri di un'ora con ognuna delle classi prime, per un totale di 14 ore.  
 
Art. 2 – Requisiti richiesti per l’attribuzione dell’incarico 
- Laurea magistrale in Psicologia Clinica e Neuropsicologia, Indirizzo Dinamico-Clinico o assimilabili; 
- Iscrizione all'Ordine degli Psicologi; 
- Diploma di Specializzazione in Psicoterapia; 
- Diploma di Specializzazione ABA (Clinica Psicoanalitica dell'Anoressia, Bulimia, Obesità; 
- Esperienza (almeno quinquennale) di attività di équipe all'interno di reparti ospedalieri per la presa in 
cura di pazienti con Disturbi del Comportamento Alimentare, di età compresa tra i 14 e i 19 anni;  
- Esperienza (almeno quinquennale) di conduzione/co-conduzione all'interno di strutture ospedaliere di 
gruppi psico-educativi di genitori di ragazzi affetti da Disturbi del Comportamento. 
In caso di dipendenti della Pubblica Amministrazione, essi possono stipulare contratti solo se autorizzati per 
iscritto dal proprio Dirigente. 
 
Art. 3 – Modalità di presentazione delle offerte e criteri di ammissibilità delle candidature 
I soggetti interessati dovranno presentare specifica manifestazione di interesse redatta secondo modello 
allegato. L’offerta deve contenere i documenti di seguiti specificati: 
 a) Documentazione e/o autocertificazione dei requisiti richiesti corredata da: 
 - Curriculum Vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali 

necessari allo svolgimento dell’incarico oggetto di selezione; 
 - Dichiarazione di non aver riportato condanne penali né aver procedimenti penali in corso; 
 - Dichiarazione di non essere stati destituiti da pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli 

obblighi di legge in materia fiscale; 
 - Dichiarazione di disponibilità allo svolgimento dell’incarico; 
 - Dichiarazione di autorizzare l’istituzione Scolastica al trattamento dei dati personali per gli scopi relativi 

all’incarico, ai sensi del D.L.vo 196/03; 
 - Dichiarazione sottoscritta con la quale, con riferimento all’oggetto del presente affidamento, sia accettata 

incondizionatamente la facoltà di questa amministrazione di risolvere il contratto mediante semplice 
comunicazione scritta in caso di inadempimento ai patti concordati, ovvero di grave ritardo 
nell’esecuzione delle prestazioni; 

NOTA BENE:  
Le persone fisiche non facenti parte dell’amministrazione dovranno allegare alla dichiarazione di 
disponibilità copia del DURC aggiornato o dichiarazione sostitutiva dello stesso.  
 
La richiesta di partecipazione può avvenire a mezzo posta, o consegnata direttamente all’Ufficio Protocollo 
dell’Istituto o via mail ai seguenti indirizzi: bops02000d@istruzione.it – bops02000d@pec.istruzione.it, 
entro le ore 12 del giorno 23 Dicembre 2017. Il recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente, 
ove per qualsiasi motivo non giunga in tempo utile. 
 
Art. 4 – Procedura di aggiudicazione 
In sede di comparazione, si procederà alla valutazione delle offerte pervenute e all’assegnazione di un 
punteggio secondo i seguenti criteri: 
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- Titoli oltre la laurea magistrale: 5 punti per ogni titolo – Max 15; 
-  Esperienza professionale di attività di équipe presso reparti ospedalieri per la presa in cura di pazienti 

con Disturbi del Comportamento Alimentare (età 14-19 anni): 5 punti per ogni annualità - Max 40; 
- Esperienza professionale di conduzione presso reparti ospedalieri di gruppi psico-educativi di genitori 

di ragazzi affetti da Disturbi del Comportamento Alimentare cura di pazienti con Disturbi del 
Comportamento Alimentare (età 14-19 anni): 5 punti per ogni annualità - Max 40; 

- Esperienza nell’ambito considerato, presso Scuole Superiori: 5 punti per ogni annualità – Max 40. 
In seguito all’operazione di comparazione verrà stilata una graduatoria dei candidati e il primo classificato 
sosterrà un colloquio con la Commissione Valutazione, presieduta dal Dirigente Scolastico, che, 
insindacabilmente, deciderà la compatibilità dell’individuato con l’incarico 
 
Art. 5 – Compensi 
Il compenso sarà di 75 euro/ora e verrà corrisposto previa emissione di regolare fattura elettronica, di 
norma entro 30 giorni 
Il compenso previsto per il servizio in oggetto deve intendersi fisso e invariabile; è esclusa quindi qualsiasi 
clausola di revisione, variazione o aggiornamento prezzi, qualunque sfavorevole circostanza si dovesse 
verificare dopo la presentazione dell’offerta e ciò in osservanza a quanto disposto dall’art. 33 L. 28/02/1986 
n° 41, successivamente modificato dagli artt. 3 L. 8/08/1992 n° 359, art. 15 comma 5 L. 23/12/1992 n° 498 
e delle eventuali modifiche introdotte da leggi successive.  
Il compenso previsto comprende tutti gli eventuali oneri 
- di natura contributiva, assicurativa, fiscale e dell’IVA; 
- connessi alla fornitura dei servizi, comprese spese di viaggio, trasferta e diaria. 
  
Art. 6 – Durata 
Il presente incarico sarà svolto nel periodo compreso tra Gennaio 2018 e Aprile 2018. 
 
Art. 7 – Altre informazioni 

1) L’Istituto si riserva la facoltà di affidare l’incarico anche in presenza di una sola istanza, qualora 
ritenuta valida e completa; 

2) L’affidatario non potrà avvalersi del subappalto; 
3) La graduatoria stilata, di validità biennale, verrà utilizzata per disporre eventuali subentri secondo 

l’ordine della graduatoria stessa. 
4) Come sancito dall’art. 3 L. 136/2010, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, il pagamento della 

prestazione potrà avvenire su un conto corrente bancario o postale dedicato. Inoltre, pena nullità 
assoluta del contratto, la Società/Persona Fisica dovrà assumersi l’obbligo di tracciabilità dei flussi 
finanziari di cui alla suddetta Legge. Il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale, ovvero di 
altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, costituisce causa di 
risoluzione del contratto.  

 
Bologna, 13 Dicembre 2017 
 
 
                                                                                                         Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                       Dott. Maurizio Lazzarini 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  
ESPERTO SUI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 

 A.S. 2017/2018 – 2018/2019 
 
 

Al Dirigente Scolastico Liceo Scientifico Statale “E. Fermi” – Bologna 
 
 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................ 
Nato/a ............................................................................ il .................................................................. 
Codice fiscale ........................................................................................................................................ 
Titolare della ditta ................................................................................................................................ 
Partita IVA………………............................................................................................................................. 
Telefono ............................................................... Cell. ........................................................................ 
e-mail .................................................................................................................................................... 
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione: Via ......................................................  
Cap. .......................................... Città ................................................................................................... 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico “ESPERTO SUI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTARE” da svolgersi presso Liceo Scientifico Statale “E. Fermi” – Bologna. 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/a ........................................................................................................................
 di essere in godimento dei diritti politici 
 di essere dipendente della seguente Amministrazione 
..............................................................................................................................................................  
 ovvero di non essere dipendente di alcuna Amministrazione Pubblica
 di non aver subito condanne penali 
 di non avere procedimenti penali pendenti
 di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni
 di essere in regola con gli obblighi in materia fiscale
 di accettare incondizionatamente la facoltà di questa amministrazione di risolvere il contratto mediante 

semplice comunicazione scritta in caso di inadempimento ai patti concordati ovvero di grave ritardo 
nell'esecuzione delle prestazioni

 di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario proposto nel contratto.
 di aver un conto corrente bancario o postale dedicato (con il/i soggetto/i delegato ad operare), con il 

quale effettuare le operazioni contabili, ai fini della tracciabilità finanziaria prevista dall'art. 3 della Legge 
13/8/2010 n. 136, modificato dal D.L. n. 187 del 12/11/2010. 
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Il/La sottoscritto/a autocertifica la veridicità delle informazioni fornite.  
Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 
30/06/2003, n. 196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.  
 
Allega curriculum vitae 
 
 
 
Data ............................................. 
 
 
 
 
 
                                                                                            Firma .................................................................. 
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