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ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE PER CIECHI

“PAOLO COLOSIMO” 
NARE10701P – NAIS10700R - 80135 NAPOLI - Via S. Teresa degli Scalzi, 36

Segreteria: Tel/Fax 081.564.56.96 - Presidenza: Tel. 081.544.14.37 

e mail nais10700r@istruzione.it C.F. 01400550636

www.ipsiapaolocolosimo.it
Prot. n°40/C1o                                                                                                                       Napoli 11/01/2018
AVVISO PUBBLICO - Bando di selezione di Assistenti Educativi a.s.2017/18

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Visto 

· la L.R. N°4 del 1 febbraio 2005
· la delibera di G.R. n°423 del 27/07/2016
· il D.D. della Regione Campania n°103 del 9/08/2017
· la delibera di Giunta Comunale n.448 del 14/09/2017
· la nota n.238 del 2/01/2018 dell’Uff.  Politiche di inclusione sociale del Comune di Napoli 
Considerato 

· che per il servizio di Assistenza Specialistica agli alunni disabili frequentanti l’IS Colosimo di Napoli  si rende necessario procedere all’individuazione di personale esterno  cui conferire il contratto di prestazione d’opera intellettuale quale Assistente Educativo
EMANA
Il Bando di selezione di n° 6 esperti esterni per l’Assistenza Specialistica per l’autonomia e la  Comunicazione rivolta agli alunni disabili che frequentano l’IS Colosimo, con il ruolo di Assistente Educativo.

Stazione Appaltante: IS COLOSIMO di Napoli
Responsabile del Procedimento: DSGA D.ssa Concetta Abate
Natura delle Prestazioni: 
Forma  oggetto del bando di selezione l’Assistenza Specialistica  rivolta a nove  alunni disabili.

Luogo di svolgimento del servizio:

Via S.Teresa degli Scalzi 36 Napoli
Termine e modalità di presentazione delle domande:

La domanda, corredata del Curriculum vitae redatto secondo il  formato europeo ed espresso sotto forma di autocertificazione ai sensi della legge 241/90, dovrà pervenire all’IS Colosimo  entro le ore 12.00 del 16/01/2018,  non farà fede il timbro postale 

Durata delle prestazioni

La durata delle prestazioni è prevista dal 17/01/2018 al 09/06/2018
Prestazioni richieste:
	Tipologia

Di

Servizio
	Numero 

di ore

totali
	Numero 

di ore

per ciascun Assistente

Educativo
	Compenso

orario lordo

dipendente
	Durata

Del
Servizio

	Assistenza Specialistica per l’autonomia e la comunicazione rivolta a 9 alunni disabili
	2070
	345
	€ 16.00
	Dal 17/01/2018

al   09/06/2018


L’Istituto Colosimo si riserva, in ogni caso, nell’ambito della stessa tipologia di prestazione, la possibilità di modificarne  la durata, la periodicità e gli aspetti organizzativi.
Soggetti ammessi al bando:

E’ ammesso a partecipare al presente bando di selezione il personale esterno all’amministrazione scolastica con comprovata qualificazione professionale 
Requisiti minimi di partecipazione: 

I candidati dovranno possedere almeno un diploma di scuola superiore congiunto con esperienza professionale nell’ambito dell’Assistenza Educativa.

Elementi valutabili

	TITOLI
	PUNTI 

	Titoli culturali pertinenti alle attività progettuali 
	20

	Esperienze nel settore  specifico
	30

	Esperienze nel settore della disabilità visiva 
	40

	Esperienze nel settore della psicopedagogia  dell’età evolutiva
	10


Il Dirigente Scolastico si riserva di valutare , in piena autonomia, la possibilità di affidare allo stesso esperto più incarichi afferenti allo stesso obiettivo o ad obiettivi diversi, ovvero di affidare a più di un esperto la realizzazione di un singolo intervento.  

Si procederà al conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta, se pienamente rispondente alle esigenze progettuali.

Il presente bando di selezione è affisso all’albo ufficiale della scuola e reperibile all’indirizzo internet www.ipsiapaolocolosimo.it
Il Dirigente Scolastico

D.ssa Maria Rosaria Perez
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
 ai sensi dell’art.3 comma2 d.lvo 39/93

Al Dirigente Scolastico

Dell’IS Colosimo
Via S. Teresa Degli Scalzi 36

80135 Napoli
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________. nato/a a ______________________________________ (prov_____) il ___________________________ residente a ___________________________ via ______________________________________ Tel. Cell._______________________________________________________________________ DICHIARA

Di essere disponibile ad effettuare il servizio di Assistenza Specialistica  agli alunni disabili previsto dal Bando pubblicato in data 11 Gennaio 2018.

All’uopo allega 

1. curriculum vitae riportante i titoli professionali

2. copia documento d’identità.

________/______/_______                                          ____________________________________
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