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AVVISO PUBBLICO
PER L’AFFIDAMENTO, CON CONVENZIONE,  DEL SERVIZIO 

DI ASSISTENZA SPECIALISTICO - EDUCATIVA 

Questo Istituto nell’ambito  degli  interventi  previsti  per l’integrazione  degli  alunni diversamente 
abili,  indice la  selezione  pubblica per il  conferimento di incarico per la  dotazione di  personale 
operante nell’area  dell’Assistenza Specialistico – Educativa per l’autonomia e la comunicazione, 
come deliberato dal Consiglio di Istituto. 
Il progetto si prefigge i seguenti obiettivi:  accrescere il livello di autonomia personale, sociale e di 
integrazione  degli  studenti  diversamente  abili  favorendo  la  partecipazione  degli  stessi  alla  vita 
scolastica, attraverso interventi educativi mirati.
Il  rapporto  con  l’Istituto  sarà  di  collaborazione  coordinata  con  stipula  di  convenzione  per 
prestazione d’opera che sarà valida per l’anno scolastico 2011/12, con decorrenza dal 7/11/2011 
fino al 9/06/2012.
L’orario di lavoro sarà assegnato con provvedimento unilaterale da parte di questa Istituzione e 
secondo le necessità organizzative da concordare: resta escluso qualsiasi vincolo di subordinazione 
e l’incarico si risolve alla scadenza della convenzione stipulata.
Il  budget  messo  a  bando,  assegnato  dalla  Provincia  di  Reggio  Calabria,  Settore  Istruzione, 
Università e Ricerca  –  Servizio  Orientamento  Scolastico e  Formativo, con comunicazione,  prot.
n° 320060  del  15/09/2011,  inviata  tramite  posta prioritaria e anticipata a mezzo  fax, è  di 
€ 36.029,19 e per l’espletamento del Servizio necessitano 7 unità di operatori professionali nel 
settore specificato.

http://www.liceorechichi.it/


OGGETTO DELL’AFFIDAMENTO E FINALITA’ DEL SERVIZIO
L’Istituzione Scolastica intende affidare la gestione del servizio di integrazione scolastica a favore 
degli alunni diversamente abili.
L’affidamento  del  servizio  avverrà  mediante  ricorso  a  trattativa  privata  con  pubblicazione  del 
seguente bando.
Il servizio comprende le seguenti prestazioni:
a) compiti consistenti nell’aiuto alla persona e in particolare: supporto pratico/funzionale finalizzato 
alla rimozione degli ostacoli di natura spazio/temporale, fisica, igienica, e di quelli che limitano 
l’autonomia personale, la vita di relazione,  la socializzazione e di ogni altro ostacolo che possa 
impedire la partecipazione alle attività scolastiche. In dette prestazioni si intende anche compresa 
quella  di  assistenza  durante  i  viaggi  di  istruzione,  le  escursioni,  le  visite  didattiche  e 
l’accompagnamento sui ed ai  mezzi di trasporto per il collegamento abitazione-sede scolastica e 
viceversa;
b) collaborazione, nel limite delle proprie competenze, con gli insegnanti di sostegno e curriculari, 
che ne sono i diretti  responsabili,  per perseguire gli obiettivi  a livello dell’area dell’ autonomia 
personale,  sociale  e dell’integrazione  degli  studenti  diversamente  abili  tramite  la  partecipazione 
degli stessi alle attività in orario scolastico e extrascolastico;
c) le prestazioni dovranno essere garantite giornalmente e per un massimo di 30 ore settimanali.
d) il pagamento del corrispettivo per ciascun operatore sarà di € 31,78 al giorno con le detrazione di 
legge, se dovute. Lo stesso è calcolato sulla base della ripartizione equa del budget, erogato dalla 
Provincia, per sette operatori e su 162 giorni lavorativi quantificati nel periodo dal 7 novembre 2011 
al 9 giugno 2012;
e) sedi di svolgimento del servizio saranno: la sede centrale in via Lombardi, la sede succursale di  
via Di Vittorio e la sede staccata di Cinquefrondi.

REQUISITI PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE
In ossequio alle linee guida disposte dalla Giunta Provinciale, il personale di che trattasi dovrà 
essere in possesso di uno dei seguenti requisiti:
1) Titolo di studio

a. Diploma  di  Laurea  (vecchio  o  nuovo  ordinamento)  riferito  all’ambito  psicologico, 
pedagogico, socio-assistenziale.

b. Diploma  di  scuola  secondaria  di  secondo  grado  conseguito  presso  Liceo  Sociopsico-
pedagogico – Istituto Magistrale o Diploma di Tecnico dei Servizi  Sociali,  Operatore di 
servizi sociali e assistente per l’infanzia.

c. Titolo  polivalente  rilasciato  al  termine  del  Corso  di  specializzazione  biennale  per 
l’insegnamento in classe di sostegno.

d. Attestato di qualifica professionale di assistente educativo rilasciato ex L. n° 845/1978.
2) Esperienza
Attività professionale di almeno un anno scolastico nel campo dell’handicap: servizio di assistenza 
specialistica agli alunni con disabilità effettuato presso scuole secondarie di I e II grado o presso 
strutture socio-educative, autorizzate o accreditate ai sensi della legislazione nazionale e regionale 
vigente,  che  abbiano  effettivamente  realizzato  interventi  volti  alla  socializzazione  ed 
all’integrazione degli alunni con disabilità.
--------------------
Si precisa che requisiti diversi da quelli indicati ai punti 1 e 2 saranno presi in considerazione 
dalla Commissione solo nel caso in cui le domande pervenute fossero inferiori al numero dei 
posti da assegnare.



MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda dovrà essere indirizzata al Dirigente Scolastico dell’Istituto Magistrale “G. Rechichi” 
, via Lombardi n° 4 – 89024 Polistena, dovrà pervenire in busta perfettamente chiusa, recante sulla 
facciata  esterna,  oltre  alle  indicazioni  del mittente,   la dicitura:  “CONTIENE DOMANDA DI 
SELEZIONE PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICO - EDUCATIVA “ e 
recapitata presso gli  Uffici  di  segreteria  della Scuola entro il  termine perentorio delle  ore 
12:00 del 24/10/2011. (Non fa fede il timbro postale). 
Il  presente  avviso  è  pubblicato  all’Albo  di  questa   Istituzione  Scolastica,  sul  sito  web  www. 
liceorechichi.it e sul sito Settore Istruzione, Università e Ricerca della Provincia di Reggio Calabria.
Non saranno prese in considerazione le richieste che perverranno successivamente all’orario e alla 
data sopra indicati.
La  Scuola  non  si  assume  la  responsabilità  per  la  dispersione  di  domande  e/o  comunicazioni 
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito o da eventuali disguidi postali.

CONTENUTO DELLA DOMANDA
La domanda di partecipazione, compilata sul modulo appositamente predisposto (allegato 1), dovrà 
essere corredata da:
· curriculum vitae in formato europeo;
· copia dei titoli posseduti o dichiarazione sostitutiva, ai sensi della vigente normativa in materia di 

autocertificazione;
· esperienze maturate opportunamente certificate;
· fotocopia della carta di identità.
 

CRITERIO DI VALUTAZIONE
La  valutazione  delle  domande  pervenute  sarà  effettuata  da  una  Commissione  presieduta  dal 
Dirigente Scolastico o da suo delegato, dallo stesso nominata.
La Commissione valuterà le domande pervenute secondo la tabella di valutazione (allegato 2) che 
costituisce parte integrante del presente bando e provvederà a redigere la graduatoria provvisoria 
degli aspiranti con il punteggio attribuito.
La graduatoria sarà affissa all’Albo della Scuola.
Alla stessa potrà proporsi motivato ricorso entro gg. 7  dalla data di pubblicazione.
La graduatoria definitiva avrà validità per l’a.s. 2011/2012. Alla stessa si attingerà, a scorrimento, in 
caso di rinuncia degli aventi diritto e/o attribuzione di incarico a figure professionali con analogo 
profilo.
Per  quanto  dichiarato  dai  candidati,  l’Amministrazione  si  riserva  di  richiedere,  all’atto  del 
conferimento degli incarichi, la relativa certificazione.

                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico
                (Prof. Giovanni Laruffa)



Allegato 1
       Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Magistrale “G. Rechichi
                                                                                            Polistena 

Il/la sottoscritto/a ……………………………...…..………..………….....................nato/a 
a ................……….……..……....il………….………...residente in................................................ 

 via…………………………................cap…………,Codice 
Fiscale.............................................
Telefono............……….... cellulare…………………………e-mail .....................…...................
in possesso del seguente titolo di studio......................................................................................... 
conseguito presso …………………………………….………………………….in data …………….

CHIEDE

di partecipare alla selezione di n. 7 unità di personale per l’integrazione degli alunni diversamente 
abili, in quanto in possesso dei requisiti richiesti dal bando.
Dichiara, inoltre, sotto personale responsabilità di:
- aver preso visione del bando;
- garantire  la propria disponibilità ad adattarsi  al  calendario che sarà definito  al  momento della 
nomina;
- non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso;
- non essere stato destituito da pubbliche Amministrazioni;
- di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego richiesto;
- che i dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt., 46 e 76 del D.P.R. 

28/12/2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione 
amministrativa”.

-
Allega alla presente:
· dettagliato curriculum vitae in formato europeo;
· fotocopia della carta di identità;
· fotocopia dei titoli e requisiti posseduti ovvero autocertificazione o dichiarazione sostitutiva.
Per quanto dichiarato, l’ Amministrazione si riserva di richiedere eventuale certificazione.

Data ……………………………………
                                                                                                                    In fede

__________________________________________

Il/La sottoscritto/a ………………………………….……………………………… autorizza 
l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 solo per i fini istituzionali e 
necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

                                                                                                                Firma



__________________________________________

Allegato 2

CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 

I candidati saranno valutati, in ossequio alle linee guida diramate dalla Giunta Provinciale,  
nel seguente modo:

Requisiti specifici richiesti dal Bando:

Titolo di studio

• Laurea punti 5
• Diploma di scuola secondaria di secondo grado specifico: punti 3
• Attestato di qualifica professionale di assistente educativo

rilasciato ex L. n° 845/1978: punti 5
• Titolo polivalente rilasciato al termine del Corso di specializzazione

 biennale per l’insegnamento in classe di sostegno: punti 3

------------------------------------------

Titolo culturali ulteriori rispetto a quelli richiesti per l’ammissione: max punti 10

--------------------------------------------

Servizio prestato
• per ogni anno oltre al primo di servizio di assistenza di assistenza

            specialistica agli alunni con disabilità  effettuato presso
            scuole secondarie di I e II grado: punti 2

• per ogni anno oltre al primo di servizio di assistenza di assistenza
            specialistica agli alunni con disabilità effettuato presso strutture 
            socio-educative, autorizzate o accreditate ai sensi della legislazione
            nazionale e regionale vigente, che abbiano effettivamente realizzato
            interventi  volti alla socializzazione ed all’integrazione degli alunni
            con disabilità: punti 1
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