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Prot. n. 74/B32 
 

                Ponte a Egola , 13 gennaio 2016

Ai Dirigenti scolastici della provincia di Pisa 

  All' Uff. XV Ambito Territoriale di Pisa

All'Albo Web dell'Istituto  

BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICO ATTIVITA'
LABORATORIALI DI MUSICOTERAPIA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO l’art.14 c.3 del Regolamento in materia di autonomia scolastica DPR 275/99
VISTO il D.Lgs. 30 marzo 2001, n.165 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”
VISTO il D.Lgs. 12 aprile 2006 n.163 “Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e 
forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE
VISTO il DI  1 febbraio n.44 “Regolamento concernente le istruzioni generali sulla gestione 
amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche”
VISTO il Piano dell’offerta formativa 
CONSIDERATO che si rende necessario acquisire la disponibilità a prestazione d’opera per 
interventi di Musicoterapia.

EMANA

La seguente selezione pubblica per titoli e servizio per l’individuazione di un esperto in 
Musicoterapia a cui affidare l’incarico di prestazione d’opera non continuativa, come di seguito 
specificata.

CONDIZIONI E DURATA DEL SERVIZIO

L’esperto dovrà effettuare le attività laboratoriali di Musicoterapia a partire dal mese di Gennaio 
2016 fino al termine dell’attività didattica 2015/2016, salvo disdetta scritta e motivata da uno dei 
contraenti.  Entro le date di termine delle attività didattiche, dovrà essere presentata la relazione 
riassuntiva delle attività svolte.
Le ore di intervento saranno svolte presso le scuole primarie degli istituti Comprensivi “M. 
Buonarroti” di Ponte a Egola e “F. Sacchetti” di San Miniato, modulate secondo il calendario da 
concordare con il Dirigente Scolastico, i Referenti del Progetto e i docenti delle varie classi.
Sono previste:

- Istituto Comprensivo “M. Buonarroti” di Ponte a Egola:  n. 126 ore
- Istituto Comprensivo “F. Sacchetti” di San Miniato: n. 100 ore
-

COSTI DEL SERVIZIO
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Il compenso orario sarà di euro 23,22 comprensivi di ogni onere; il compenso sarà erogato previa 
presentazione di una relazione finale, della dichiarazione dettagliata delle ore effettuate e dietro 
rilascio di fattura o notula.

REQUISITI RICHIESTI

Possono presentare domanda coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti (da possedere alla 
data di scadenza del presente avviso, se trattasi di Associazione, Cooperativa, etc, con più operatori 
saranno presi in considerazione i curricula dei singoli esperti che prendono parte al progetto e 
valutato il punteggio medio):

1. Cittadinanza italiana;
2. Godimento dei diritti civili;
3. Idoenità fisica all’impiego;
4. Non avere condanne penali né procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle 

vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con pubblica 
amministrazione;

5. Non essere stati destituiti da pubbliche amministrazioni;
6. Essere in possesso di Diploma di conservatorio  e in aggiunta Diploma di Musicoterapia 

conseguito presso strutture accreditate;  
7. Avere esperienze professionali documentate nel settore della musicoterapia e soprattutto in 

ambito scolastico.

OBIETTIVI

L’intervento si prefigge i seguenti obiettivi:
 Promuovere negli alunni il senso della propria identità e un’adeguata conoscenza di sé 

finalizzata allo sviluppo dell’autostima.
 Far vivere nella pratica scolastica concrete esperienze di collaborazione tese alla soluzione 

dei problemi educativi dei singoli, del piccolo gruppo, dell’intera classe con conseguente 
apertura ai valori di cooperazione e solidarietà, attraverso la musica.

 Sperimentare nuove metodologie educativo-didattiche per l’inserimento di alunni disabili ed
in situazione di svantaggio

CONDIZIONI

La domanda deve essere presentata compilando il modulo allegato.
Alla domanda dovranno essere allegati:

 Curriculum vitae redatto in carta semplice, datato e firmato
 Dichiarazione dei titoli posseduti, con relativo anno di conseguimento e le Istituzioni 

che li hanno rilasciati.
 Dichiarazione del servizio prestato presso le Istituzioni scolastiche pubbliche e paritarie
 Copia di un documento di riconoscimento valido al momento della presentazione.

La domanda dovrà pervenire all’Ufficio di Segreteria dell’I.C. “M. Buonarroti” di Ponte a Egola  - 
San Miniato , in Via Corridoni n. 68 , 56024 San Miniato (PI) entro e non oltre le ore 13,00 del 
giorno 28 gennaio 2016 a mezzo raccomandata A.R. (fa fede la data del timbro postale di 
arrivo e non quello di partenza) o via PEC o consegnata a mano in busta chiusa  con apposita 
dicitura “Contiene domanda per la selezione di  un esperto in Musicoterapia”.
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Il presente avviso viene affisso  sul sito WEB dell'Istituto:
http:/www.istitutocomprensivobuonarroti.it ove è  possibile scaricare il modello di domanda.

Non saranno accettate le domande pervenute oltre il  termine suddetto.
L’I.C. “M. Buonarroti” di Ponte a Egola  e l’I.C. “F. Sacchetti” di San Miniato si riservano di 
procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta .
Gli aspiranti della P.A. dovranno essere autorizzati e la stipula del contratto sarà subordinato al 
rilascio di detta autorizzazione.

Un’apposita Commissione, sulla base dei seguenti criteri di valutazione dopo aver visionato  e 
valutato le domande, predisporrà la graduatoria finale di merito. Del predetto esito sarà data  
comunicazione, con estratto  pubblicato sui siti WEB degli Istituti.
  
A parità di punteggio sarà data la precedenza al più giovane d’età.

Gli istituti hanno la facoltà insindacabile di non dar luogo al presente bando, di prorogarne la data, 
di revocarlo in qualsiasi momento, dandone comunicazione scritta ai partecipanti.

CRITERI DI VALUTAZIONE

TITOLI DI STUDIO

 Diploma di conservatorio Statale o Istituti musicali pareggiati II livello o equivalente

votazione da 6 a 6,99 ( o da 66 a 76) 0 punti
votazione da 7 a 7,99 (o da 77 a  87) 2 punti votazione 

da 8 a 8,99 (o da 88 a 98) 4 punti
votazione da 9 a 9,99 (o da 99 a 109 6 punti
votazione da 10 ( o di 110)   8 punti
10 con lode (o110 e lode)             10 punti

 Titoli professionali  rilasciati da strutture accreditati dal MIUR inerenti 
al profilo di Musicoterapista  2 punti

                                                              6 max 
TITOLI DI SERVIZIO

 Esperienze in Laboratori di Musicoterapia presso scuole statali             1 punto per a.s. 
monte ore non inferiore a 30 per ogni attività  svolta                              (max 6 punti)             

                                          

 Esperienze in Laboratori di Musicoterapia presso Enti pubblici        0,5 punti per an.
 o paritari  per un monte ore non inferiore a 30 per ogni attività              (max. 2 punti)
 svolta                                                                                                                 

 Esperienze in Laboratori di Musicoterapia presso l’Istituto                     2 punti per a.s.
Comprensivo “M. Buonarroti” di Ponte a Egola e “F. Sacchetti”            (max 6 punti)

            di San Miniato                                                                                                                  
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CAUSE DI ESCLUSIONE

Costituiscono causa di esclusione:
 domanda incompleta: mancanza di firma, allegati richiesti ecc.
 dichiarazioni false
 presentazione della domanda oltre la scadenza del termine 

Ai sensi  dell'art.13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti 
presso questa Amministrazione e saranno trattati mediante una banca dati automatizzata anche 
successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti alla 
gestione del rapporto medesimo.

Il Dirigente Scolastico
Daniela Di Vita

(Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’ art.3, comma 2 D. Lgs. n° 39/1993 )
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DOMANDA

PARTECIPAZIONE AL BANDO DI GARA PER IL RECLUTAMENTO DI UN ESPERTO 
IN MUSICOTERAPIA

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

Via Corridoni, 68
56024  Ponte a Egola

San Miniato (PI)

Il/La sottoscritto/a__________________________________nat__a__________________________
Il___/___/______e residente a _______________________________________________________
In via____________________________________________n.____cap___________prov.________
Status professionale_____________________codice fiscale________________________________
Tel._____________________cellulare_________________________fax_____________________
e-mail:__________________________________________________

CHIEDE

    □di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto esterno per la   
      realizzazione dell’ attività di “Musicoterapia”.
     A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di  
     dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 
     28 dicembre 2000,di:   
     □essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;
     □godere dei diritti civili e politici;
    □di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che  
     riguardano l’applicazione di misure prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
     amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
    □essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

     Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario definito
     dagli istituti.
     Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs.196/2003.
     Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza
     riserve.
      A tal fine allega:
     □curriculum vitae;
    □dichiarazione dei titoli posseduti con anno di conseguimento e Istituzioni che li hanno   
     rilasciati;
     □eventuale dichiarazione di aver prestato servizio presso istituzioni pubbliche o paritarie;
     □copia di un documento di riconoscimento valido al momento della presentazione;
     □altra documentazione utile alla valutazione (specificare).

Data ___________________                                                                     Firma_______________



ALLEGATO 1

 Il sottoscritto 
______________________________________________________________________, 
 
all’atto della presentazione della domanda di accesso alla selezione pubblica prot. n. 
_____________ 

del ______________________ di codesto Istituto, relativa a 
_________________________________ 

________________________________________________________________________________
__ 

________________________________________________________________________________
__ 

DICHIARA 

di aver letto le clausole del bando e di accettarle incondizionatamente. 

DATA ____________________ 

FIRMA _________________________________ 

                 

Il Dirigente Scolastico
Daniela Di Vita

(Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’ art.3, comma 2 D. Lgs. n° 39/1993 )


