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Prot  n. 52 del 08/01/2010                                                                                                                                                              Al sito web 
                                              All’albo 
 
 
Oggetto:   Oggetto:    Programma Operativo Nazionale 2007- 2013 “Competenza per lo Sviluppo” finanziato dal Fondo Sociale Europeo- 

Reclutamento Operatore Assistenza Parentale. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTO il Programma Operativo Nazionale “Competenze per lo Sviluppo” 2007 IT 051 PO 007 che utilizza Fondi Strutturali del Fondo Sociale 
Europeo (FSE);  
VISTA la nota del M.P.I. del Dipartimento per l’Istruzione-Direzione Generale per gli affari Internazionali- Ufficio IV, Prot. n° AOODGAI/5366 del 
21.10.2009, che ha autorizzato questa scuola ad attuare, nell’anno scolastico 2009-2010, il PON codice F 1 FSE – 2009 - 117 Obiettivo F Azione 1 
“Promuovere il successo scolastico, le pari opportunità e l’inclusione sociale”; 
VISTE le “Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione dei Piani Integrati” – 2009-2010; 

EMANA 
il presente bando per il reclutamento di n° 1 Operatore per l’Assistenza Parentale: 

 
Percorso Formativo per i genitori                            

 
Ore 

richieste  
Professionalità richiesta 

Attività di assistenza parentale per i figli dei genitori che 
partecipano alla formazione.. 
 

85 h. 

Diploma di Istituto Professionale per i servizi sociali; 
Diploma: Maestra d’Asilo, Scuola Magistrale, Istituto Magistrale; 
Formazione  
Esperienze documentate in ambito lavorativo; 
Esperienze pregresse in progetti afferenti alla tipologia del servizio 
da effettuare 
Esperienze lavorative presso enti connessi alla tipologia del 
servizio da effettuare 

  
    La figura di operatore per l’assistenza parentale, dovrà assicurare la sua disponibilità per l’intera durata del Piano e partecipare ad eventuali incontri 
propedeutici alla realizzazione delle attività. La selezione dell’operatore da reperire sarà effettuata dal Gruppo Operativo di Progetto a seguito di 
comparazione dei curricula.     
Il punteggio sarà attribuito alle seguenti voci: 

o Possesso del titolo specifico attinente alla tipologia di intervento; 
o Esperienze lavorative nel settore di pertinenza; 
o Precedenti esperienze in ambito formativo e didattico; 
o Esperienze pregresse in progetti PON; 

      Tutti coloro che intendono partecipare potranno produrre domanda,  corredata di curriculum vitae et studiorum, stilato nel formato europeo, 
indicando per quale percorso formativo vogliono ricoprire l’incarico, da indirizzare o consegnare a mano presso gli Uffici di Segreteria   di 
disponibilità, eennttrroo  ee  nnoonn  oollttrree  llee  oorree  1122::0000  ddeell  ggiioorrnnoo  1188//0011// 2010  presso   l’istituto Comprensivo “Europa Unita” sito alla  via Salicelle 80021 Afragola   (NA) 
Tel./fax: 081/8524791-0818523153 e-mail: naic834004@istruzione.it.   
 Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre i termini indicati.  
Gli incarichi  saranno attribuiti anche in presenza di un solo curriculum pienamente rispondente alle esigenze formative del progetto. In caso di più domande per la 
stessa tipologia, il Gruppo Operativo di Piano procederà ad una valutazione comparativa della documentazione prodotta utilizzando i criteri esplicitati nel presente 
Bando.  
Costituiscono motivo di risoluzione anticipata del rapporto di lavoro, previa motivata esplicitazione formale: 
• La non veridicità delle dichiarazioni rese nella fase di partecipazione al bando; 
• La violazione degli obblighi contrattuali; 
• La frode o la grave negligenza nell’esecuzione degli obblighi e delle conduzioni contrattuali; 
• Il giudizio negativo espresso dal GOP a seguito di azioni di monitoraggio e di valutazione relativo al rendimento formativo riguardante le capacità di gestione del 
gruppo classe, l’efficacia della comunicazione, l’applicazione di pratiche metodologiche e didattiche innovative, puntuale rispetto delle fasi di programmazione e di 
verifiche definite di intesa con l’esperto, puntuale rispetto dell’orario di lavoro; 
• La soppressione dell’azione formativa per assenza del numero minimo di alunni previsto; 
Il presente bando viene reso pubblico.       
      Tutti i dati personali connessi al presente procedimento saranno utilizzati per i soli fini istituzionali e saranno trattati secondo il D. L.vo 196/2003.  
      Eventuali informazioni possono essere richieste al Dirigente Scolast 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Dott .ssa Giovanna Mugione 



 
  

VALUTAZIONE TITOLI PER LA SELEZIONE 
Operatore Assistenza Parentale      

 

 

RIF. A TITOLI PROFESSIONALI 

  DESCRIZIONE PUNTI MAX NOTA 

1  Diploma di Istituto Professionale per i servizi sociali 5,00   1 

2  Scuola Magistrale, Istituto Magistrale; Liceo sociopsicopedagogico 
 3,00 ,  

3  Formazione  
 0,25 2,50  

4  Esperienze documentate in ambito lavorativo 0,50 5,00  

5   Esperienze pregresse in progetti afferenti alla tipologia del servizio da effettuare 
 0,50 5,00  

6 Esperienze lavorative presso enti connessi alla tipologia del servizio da effettuare 0,50 5,00  
    
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                            

                                                        DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DOCENZA PIANO INTEGRATO DEGLI INTERVENTI 

 Operatore Assistenza Parentale 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’’ISTITUTO COMPRENSIVO  

                                                                                                                                                                                                     EUROPA UNITA DI                           
                                                                                                                                                                                                      AFRAGOLA 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________  

codice Fiscale __________________________________ 

nato/a a _____________________________________ prov. __________ il _______________________________ 

telefono ______________________ cell. ___________________________,  

e-mail_________________________ indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione  

via _______________________________________________________________________________          

cap____________città_________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico   di ______________________________ tramite contratto per l'anno scolastico 

20_____/20_____   

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: 

1. di essere cittadino ________________________; 

2. di essere in godimento dei diritti politici; 

3. di essere dipendente di altre amministrazioni ___________________________ovvero di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche; 

4. di essere in possesso del titolo di studio _______________________ conseguito il _____________c/o_______________________________ con 

votazione _______________; 

5. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne  penali 

____________________________________________________________________________; 

6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti  penali pendenti 

____________________________________________________________________________________. 

Allegati: 

1. _________________________________________________________________; 

2. _________________________________________________________________; 

3. _________________________________________________________________. 

 

Data _____________________                                                                                                                Firma__________________________ 

 
 

 


