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      COMUNE DI PIETRAGALLA

C.A.P. 85016                               Provincia di Potenza  




Prot. _______________

                                     
Pietragalla lì 05.12.2005

AVVISO DI SELEZIONE PER SOLI TITOLI
PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE DI PSICOLOGO
In esecuzione della deliberazione di G.C.  n. 148 del 01/12/2005

SI RENDE NOTO 

che l' Amministrazione Comunale di Pietragalla (PZ) deve procedere all'affidamento di un incarico di collaborazione professionale esterna di PSICOLOGO per un periodo di anni 2 (due), con decorrenza dalla data di stipula dell'apposito disciplinare d'incarico, rinnovabile solo in forma scritta qualora l’amministrazione lo ritenga di interesse pubblico e ove consentito dalle disposizioni normative in vigore al momento dell’eventuale rinnovo. E’ esclusa in ogni caso la rinnovazione tacita dell’incarico. 
I termini, le modalità e le condizioni per l’espletamento dell’incarico sono riportate nel suddetto disciplinare, approvato con deliberazione di G.C.  n. 148 del 01/12/2005.

Al professionista incaricato sarà corrisposto un compenso orario di €. 25,82, oltre al 2% di contributo previdenziale, per un orario settimanale di 8 ore.

Per essere ammessi alla selezione, gli aspiranti devono essere almeno in possesso del Diploma di laurea in  PSICOLOGIA, nonché di iscrizione al relativo Albo Professionale.
Gli interessati dovranno far pervenire domanda di partecipazione in carta libera, indirizzata al Comune di Pietragalla (PZ) - Ufficio Servizi Sociali, Via Cadorna 6, 85016 Pietragalla (PZ), entro e non oltre il 20/12/2005. A tal fine farà fede esclusivamente il timbro di accettazione dell’Ufficio Protocollo di questo civico Ente. Le domande inviate a mezzo posta viaggiano a rischio del mittente.

Nella domanda, debitamente sottoscritta, con allegato un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità, compilata in maniera conforme all’allegato modello, i candidati, oltre ad indicare le proprie generalità complete, debbono dichiarare, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue:

1. luogo e data di nascita, residenza ed eventuale recapito;

2. il possesso della cittadinanza italiana;

3. il godimento dei diritti politici;

4. le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso, ovvero l’inesistenza di condanne o procedimenti penali;

5. la idoneità fisica all’espletamento dell’incarico;

6. la posizione nei riguardi degli obblighi militari di leva (per i candidati di sesso maschile);

7. l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 

8. di non aver in atto rapporto di lavoro subordinato con la Pubblica Amministrazione.

Nella domanda, inoltre, deve essere resa espressa dichiarazione di aver preso visione dello schema di disciplinare d’incarico e di accettare le norme, condizioni e modalità per l’espletamento dell’incarico in esso riportate.

I requisiti prescritti debbono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente avviso per la presentazione della domanda.

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione:

a. Il titolo di studio richiesto dall’avviso. Tale titolo deve contenere l’indicazione della votazione conseguita o essere accompagnato da apposito certificato indicante la votazione.

b. Il certificato di abilitazione all’esercizio professionale, con indicazione della data di iscrizione all’Albo.

c. Il curriculum formativo e professionale, datato e firmato, corredato di idonea documentazione comprovante le attività in esso attestate.

d. I titoli di studio, di servizio, ed, in genere, tutta la documentazione e certificazione da valutare ai fini dell’attribuzione dei punteggi previsti, ed utile per la formazione della graduatoria.

E’ consentito, in alternativa a tutta la documentazione di cui ai precedenti punti a), b). c) e d ), presentare una dichiarazione unica sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, in cui siano riportate tutte le indicazioni contenute nei documenti sostituiti.

Si raccomanda, in caso ci si voglia avvalere di tale facoltà, di indicare analiticamente, dettagliatamente e con la massima precisione i titoli che si intende far valutare. In difetto di tali precise indicazioni, l’Amministrazione non potrà procedere alla valutazione dei titoli dichiarati.

L’Amministrazione, in ogni caso, si riserva la facoltà di invitare, se necessario, gli aspiranti all’incarico a completare o fornire chiarimenti in ordine al contenuto dei certificati, documenti o dichiarazioni presentati, sospendendo, nelle more della risposta, la procedura di selezione.

La selezione di cui al presente avviso avverrà sulla base di una graduatoria formulata mediante valutazione dei titoli e conseguente attribuzione dei seguenti punteggi:

A) TITOLO DI STUDIO SPECIFICAMENTE RICHIESTO:
VOTAZIONE PUNTI     massimo PUNTI 10.
	Da
	106
	a
	110
	 PUNTI 10

	Da
	100
	a
	105
	PUNTI  5

	Da
	66
	a
	99
	 PUNTI  2

	
	
	
	
	


B) ANZIANITÀ DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE
PUNTI 1 per ogni anno, o frazione superiore a 6 mesi, di iscrizione, fino ad un massimo di PUNTI 5.

C) TITOLI DI SERVIZIO
· Servizio prestato presso Pubbliche Amministrazioni, in mansioni attinenti alla qualifica professionale di PSICOLOGO: PUNTI 0,5 per ogni semestre, o frazione superiore a 3 mesi, fino ad un massimo PUNTI 5.

D) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
Nel curriculum sono valutate le attività e le esperienze professionali e di studio, formalmente documentate, non riferibili ai titoli già compresi nelle altre categorie, idonee ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito, e specifiche rispetto all’incarico da conferire.

I complessivi PUNTI  5  per il curriculum saranno così attribuiti:

a. partecipazione a corsi di formazione in qualità di docente: PUNTI 0,5 per ogni attestato di partecipazione, fino ad un massimo di PUNTI 3.

b. partecipazione a corsi post lauream (di perfezionamento, di formazione professionale) presso istituti universitari o altri enti riconosciuti, di durata almeno semestrale o di 40 ore: PUNTI 1 per ogni corso fino ad un massimo di PUNTI 2.
La graduatoria della selezione sarà formata secondo l’ordine decrescente del punteggio totale, costituito dalla somma dei punteggi attribuiti a ciascun concorrente nella valutazione dei titoli. In caso di parità, si terrà conto dell’ordine di arrivo della domanda di partecipazione al protocollo del Comune.

L’Amministrazione si riserva di procedere all’affidamento dell’incarico anche in presenza di un solo aspirante.

La graduatoria resterà aperta e potrà essere utilizzata per l’affidamento di ulteriore incarico, nonché per la sostituzione del vincitore della selezione, in caso di rinuncia, revoca dell’incarico o risoluzione, per qualsiasi motivo, del contratto.

L’Amministrazione si riserva la facoltà di revocare, sospendere o prorogare la procedura di selezione.

Il disciplinare d’incarico potrà essere visionato e scaricato sul sito internet del Comune di Pietragalla www.comune.pietragalla.pz.it.

Il presente bando viene pubblicato,dal 5 al 20.12.2005, sul sito internet del Comune di Pietragalla www.comune.pietragalla.pz.it e sul sito internet della Regione Basilicata.

Pietragalla, 05 dicembre 2005

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI

Sig. Donato DE BONIS

___________________

Allegati:

1. Allegato A - Schema domanda di partecipazione
2. Allegato B – Schema disciplinare di incarico 





                                                                                      ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

UFFICIO SOCIO ASSISTENZIALE 

                                                                                                                                      PIETRAGALLA 
___l___ sottoscritt_____________________________________________

(cognome e nome in carattere stampatello)

nat_____ a______________________________ il____________________________ 

residente in _________________ alla via ______________________, C.F. n. ______________________

chiede di essere ammesso/a alla selezione per soli titoli per l’affidamento di incarico professionale di psicologo.

A tal fine dichiara:

· di essere cittadin_____________________________;

· di essere iscritt_____ nelle liste elettorali del comune di _______________________;

· di essere in godimento dei diritti politici nello stato Italiano/nello Stato di appartenenza o di provenienza;

· di  non aver  riportato condanne  penali e di non avere procedimenti penali pendenti; (in caso contrario) di _______________________________________________________________________

· di essere fisicamente idoneo all’espletamento dell’incarico;

· (soltanto per i cittadini italiani soggetti all’obbligo di leva) di essere in posizione regolare nei confronti di tale obbligo;

· l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione;
· di non aver in atto rapporto di lavoro subordinato con la Pubblica Amministrazione;

· di aver preso visione dello schema di disciplinare d’incarico e di accettare le norme, condizioni e modalità per l’espletamento dell’incarico in esso riportate;
· di possedere i requisiti prescritti dall’avviso di selezione per l’affidamento di incarico professionale di ________________ , alla data di scadenza del termine stabilito dal medesimo avviso per la presentazione della domanda.

Allega 

· Il titolo di studio richiesto dall’avviso, contenete l’indicazione della votazione conseguita o accompagnato da apposito certificato indicante la votazione.

· Il certificato di abilitazione all’esercizio professionale, con indicazione della data di iscrizione all’Albo.

· Il curriculum formativo e professionale, datato e firmato, corredato di idonea documentazione comprovante le attività in esso attestate.

· I titoli di studio, di servizio, ed, in genere, tutta la documentazione e certificazione da valutare ai fini dell’attribuzione dei punteggi previsti, ed utile per la formazione della graduatoria.

· Copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità personale in corso di validità.

__l__ sottoscritt____ chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione, venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che il Comune di Pietragalla non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

indirizzo_______________________________________________________telefono_____________

Data     _______________________                                                                   

                          Firma_________________________
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COMUNE  DI  PIETRAGALLA 
Provincia di Potenza
UFFICIO SOCIO-ASSISTENZIALE

INCARICO PROFESSIONALE IN FAVORE DI FIGURA ESPERTA DI PSICOLOGO
L’anno duemila___________, il giorno ______________ del mese di ________________, presso la Residenza Comunale,

Con la presente scrittura privata, avente per le parti forza di legge,
TRA
Il Comune di PIETRAGALLA, con sede in Pietragalla alla Via Cadorna 6 - C.F. n. 00953050762 - rappresentato, ai fini del presente atto, dal Sig.  Donato DE BONIS nato a Pietragalla (PZ) il ______________, il quale agisce non in proprio ma nell’esclusivo interesse del detto Comune che in questo atto legittimamente rappresenta nella sua qualifica di Responsabile del Servizio Socio Assistenziale.

E
Il Dr. __________________, nato a ______________ il ________________, residente a _______________ alla via ____________n. ____, C.F.  _________________ ed elettivamente domiciliato a tutti gli effetti del presente atto presso la segreteria del Comune intestato

PREMESSO
Che in questo Comune è stato istituito il servizio sociale comunale ai sensi della deliberazione di Consiglio regionale n. 1280 del 22 dicembre 1999;

Che con deliberazione della Giunta Comunale n. 148 del 01/12/2005, in vista della scadenza del precedente incarico ed allo scopo di conseguire l’obiettivo della individuazione di idonea figura professionale, veniva approvato apposito schema di avviso pubblico ed autorizzato  il Responsabile del servizio socio assistenziale alla sottoscrizione della presente convenzione 
SI  CONVIENE  E  STIPULA
La premessa narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente atto;

Il Dr. ___________________ accetta di collaborare, in qualità di PSICOLOGO, con il servizio Affari Sociali del Comune di PIETRAGALLA, provvedendo all’attuazione dei servizi socio-assistenziali di cui alla L.R. n. 25/97 ed al Piano Socio-Assistenziale di cui alla delibera di C.R. n. 1280/99 nei termini di seguito specificati, dando atto, altresì, con la sottoscrizione della presente scrittura privata che le condizioni oggettive e soggettive dichiarate in sede di partecipazione al relativo bando di selezioni risultano immutate.
La presente convenzione, ai sensi dell’art. 2222 del Codice Civile, ha per oggetto l’attività di collaborazione e supporto con il servizio Affari Sociali del Comune di PIETRAGALLA.

L’incaricato può recedere dal rapporto di che trattasi prima della scadenza con  preavviso motivato di almeno trenta giorni. Il recesso del Comune potrà avvenire, invece, in qualsiasi momento, senza preavviso, ove il livello qualitativo delle prestazioni non dovesse più risultare coerente con le esigenze dell’utenza, opportunamente accertate e contestate, oppure per sopravvenuti mutamenti legislativi che, modificando il vigente Piano Sociale di Zona, comporti un trasferimento delle funzioni socio assistenziali dell’Ente in capo a soggetti istituzionali diversi.
Le prestazioni di cui alla presente convenzione non determinano rapporto di subordinazione gerarchica nei confronti del Comune, in quanto il prestatore non esegue ordini puntuali e specifici, ma, nell’ambito delle direttive generali e delle indicazioni di massima impartitegli, dispone di piena autonomia nell’organizzare la propria attività con doveroso uso di mezzi e supporti informatici propri e con le modalità che ritiene più opportune, in vista ed in funzione del raggiungimento del risultato che gli è stato commissionato.
L’incaricato non è inserito nell’organizzazione amministrativa del Comune, con il quale ha un mero collegamento funzionale, avendo l’attività prestata mero carattere strumentale, di supporto e completamento rispetto ai fini ed ai compiti istituzionali del Comune.
L’incarico avrà decorrenza dal _____________ – data di scadenza del precedente rapporto- ; dovrà essere espletato per complessive n. 8 (OTTO) ore settimanali, da concordare con l’amministrazione. Il suddetto orario dovrà comunque essere organizzato tenendo conto delle esigenze del servizio socio-assistenziale, del lavoro delle altre figure professionali ivi contemplate, nonché dei bisogni dell’utenza.
Al Dr. _____________ sarà corrisposto il compenso orario netto di € 25.82 (Venticique/82) oltre al 2% di contributo previdenziale; la relativa liquidazione avverrà mensilmente, previa presentazione di fattura, con determina di liquidazione del responsabile del Servizio interessato.
All’incaricato è fatto obbligo:
1) di non rivelare notizie d’ufficio, che debbano rimanere segrete e di non agevolarne in qualsiasi modo la conoscenza;
2) di non svolgere contemporaneamente attività lavorative di carattere subordinato alle dipendenze di datori di lavoro pubblici o privati;
3) di non svolgere contemporaneamente attività lavorativa libero professionale in conflitto con i doveri assunti verso il Comune di PIETRAGALLA e verso gli utenti dei servizi forniti dal Comune medesimo.
L’incaricato dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità civili, penali e contabili cui potrebbe andare incontro in caso di violazione dei doveri connessi all’espletamento dell’incarico.

Il presente contratto è soggetto a registrazione in caso d’uso con applicazione dell’imposta in misura fissa ai sensi dell’art. 110 della tariffa parte seconda del T.U.I.R. approvato con D.P.R: 26.04.1986 n. 131 ed è esente da bollo a norma dell’art. 25 della tabella, allegato B, del D.P.R. 26.10.1972, n. 642.

Per quanto non espressamente previsto nel presente atto si fa espresso riferimento al vigente Regolamento Comunale sull’Ordinamento degli Uffici e Servizi nonché alle norme di leggi, regolamenti od usi locali vigenti in materia.

    Letto, approvato e sottoscritto

                        Lo Psicologo  

         Dr. ______________________________________

Il Responsabile del Servizio Socio-assistenziale

  Sig. Donato DE BONIS

________________________________________
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