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M I N I S T E R O  D E L L ’ I S T R U Z I O N E ,  U N I V E R S I T A ’  E  R I C E R C A  

                    UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  S t a t a l e   “ V i a  C u t i g l i a n o ”  
S e d e  u f f i c i  V i a  C u t i g l i a n o ,  8 2  -  0 0 1 4 6  R O M A  -   

T e l . / f a x : 0 6  5 5  2 6  4 9 3 2    T e l . 0 6  5 5  2 9  0 4  7 6  –  r m i c 8 f 2 0 0 7 @ i s t r u z i o n e . i t  

C . F . :  9 7 7 1 3 3 7 0 5 8 9  –  C o d .  m e c c a n o g r a f i c o R M I C 8 F 2 0 0 7  
Scuole  pri mar ie  Plesso “ Luig i  Pirandel lo”  -  v ia  Cut ig l iano ,  82  
                     P l e s s o  “ C l a u d i o  G r a z i o s i ”  -  v i a  G r e v e ,  1 0 5  

                                  Plesso “Gino Capponi”: - via San Pantaleo Campano, 41 
 S c u o l e  m e d i e  “ R .  Q u a r t a r a r o ”  -  v i a  d e l l a  M a g l i a n a ,  2 9 6  

                    “ P i e v e  F o s c i a n a ”  -  v i a  P i e v e  F o s c i a n a ,  6 / 9  
 

Prot. n 4925/C03           Roma , 24 settembre 2013 

CIG. N. :X5D0B61DD8 

All’ Albo della scuola 

Al Sito web dell’Istituto  

Alle Istituzioni scolastiche di Roma e Provincia 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTO il D. I. n. 44 del 1.02.2001; 

RIILEVATO che nel corrente anno scolastico frequenta questo Istituto un alunno diversamente 

abile con esigenza di assistenza specialistico-educativa; 

VISTA la nota pubblicata sul sito dall’Amministrazione Provinciale di Roma – Dipartimento IX, 

Servizio 2 “Immigrazione - Interventi in campo sociale ”, con la quale si comunicava il 

differimento dell’espletamento delle procedure di gara per l’individuazione del gestore del 

servizio e si invita questa scuola a provvedere autonomamente al reperimento del personale 

necessario per l’assistenza alla comunicazione rivolta ad alunni con  disabilità sensoriale 

uditiva  per il periodo settembre-dicembre 2013; 

VISTA la nota dell’Amministrazione Provinciale di Roma – Dipartimento IX, Servizio 2 

“Immigrazione - Interventi in campo sociale ” prot. n. 115124 del 05/09/2013, avente per 

oggetto “Assistenza alla comunicazione rivolto ad alunni con disabilità sensoriale uditiva 

(sordi o ipoacusici) - frequentanti le scuole pubbliche di ogni ordine e grado presenti nel 

territorio della Provincia di Roma per l’anno scolastico 2013/2014 (11Settembre – 31 

Dicembre 2013)”, con la quale è stata comunicata l’assegnazione di un contributo di 

€3.225,60 ( ad un costo orario del servizio di € 19,20 onnicomprensivo) per l’attivazione del 

servizio di assistenza specialistica a favore di n. 1 alunno diversamente abile;  

RITENENDO di doversi avvalere per l’erogazione del servizio dell’apporto di personale 

specializzato da reclutare all’esterno; 

 

EMANA 

BANDO PUBBLICO  

PER LA SELEZIONE DI UN  

ENTE GESTORE o COOPERATIVA o ASSOCIAZIONE o ONLUS 

PER ASSISTENZA ALLA COMUNICAZIONE  RIVOLTO AD ALUNNI CON 

DISABILITA’ SENSORIALE UDITIVA ( SORDI O IPOACUSICI) 

(periodo settembre-dicembre 2013) 
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N° 

 

 

PROGETTO 

 

 

Sede Attività 

 

Ore 

settimanali 

prestazioni 

Ore totali 

prestazioni  

( n. 12 

settimane) 

Retribuzione 

Onnicomprensiva 

(costo orario 

€19,20 

onnicomprensivo) 

 

 

 

1 

Assistenza alla 

comunicazione 

rivolta ad 

alunni con 

disabilità 

sensoriale 

uditiva 

I.C. “Via 

Cutigliano” – 

Roma   

Scuola 

Secondaria 

Quartararo 

 

 

12 

 

 

168 

 

 

€ 3.225,60 

 

 

ALLO SCOPO RENDE NOTO 

CHE L’ ENTE GESTORE o COOPERATIVA o ASSOCIAZIONE o ONLUS  

Possono presentare domanda utilizzando: 

il modello allegato al presente bando e relativa dichiarazione sostitutiva. 

 

REQUISITI GENERALI RIGUARDANTI GLI ASSISTENTI ALLA COMUNICAZIONE 

 

1. Cittadinanza italiana; 

2. Età non inferiore agli anni 18; 

3. Godimento dei diritti civili e politici; 

4. Idoneità fisica all’impiego; 

5. Immunità da condanne penali che, ai sensi delle disposizioni di legge vigenti, rendano 

l’impossibilità alla nomina; 

6. Possesso del profilo professionale di Assistente alla Comunicazione esperto nella Lingua Italiana 

dei Segni (LIS) e/o nel metodo bimodale e/o nel metodo oralista  

 

 

TITOLI CULTURALI SPECIFICI 

 E  

TITOLI DI SERVIZIO ED ESPERIENZE LAVORATIVE 

• Diploma di scuola media superiore 

• Attestato di frequenza e superamento di un corso di Lingua Italiana dei Segni 
(LIS) della durata di almeno 400 ore o, in alternativa, attestato di frequenza di 

un corso di formazione per Assistenti alla Comunicazione della durata di 

almeno 200 ore o, in alternativa, qualifica di Assistente alla Comunicazione 

acquisita in conformità a normative regionali o statali vigenti.  

• Titoli di studio, abilitazioni, certificazioni. 

• Esperienze di lavoro nell’ambito delle attività di assistenza alla comunicazione 
rivolto ad alunni con disabilità sensoriale uditiva 
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L’ ENTE GESTORE o COOPERATIVA o ASSOCIAZIONE o ONLUS nel partecipare a tale 

bando OLTRE A SEGNALARE I REQUISITI GENERALI, I TITOLI CULTURALI 

SPECIFICI, I TITOLI DI SERVIZIO E LE ESPERIENZE LAVORATIVE DELLA 
PERSONA IDONEA PROPOSTA PER L’INCARICO devono possedere e comunicare i 

seguenti requisiti mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio (ai sensi del D.P.R. 

445/2000, art. 47)  firmata dal legale rappresentante pena di esclusione: 

• che non si trova in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell’art.11, comma 1, lettera 

a), b), c), d) ed f) del D.Lgs. 24/07/92 n. 358 e s.m.i.,  

• che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente 

legislazione in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso;  

• che accetta integralmente le condizioni e modalità contenute nel presente avviso senza 

riserva alcuna;  

• che presta consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs n. 196/2003 

• che i fini statutari e la missione o scopi sono congruenti con le attività previste 

dall’espletamento del bando; 

• che si impegna a stipulare polizza assicurativa per la responsabilità civile a favore 

dell’operatore; 

• l’esperienza maturata, nel settore, indicando gli  anni di attività. 

La mancanza anche di uno solo dei requisiti generali, dei titoli culturali specifici, dei titoli di 

servizio assieme alle esperienze lavorative e delle ulteriori autodichiarazioni per Associazione 
o Cooperativa Onlus o Ente equiparato, comporterà la non ammissione alla selezione. 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI E SERVIZI 

 

 

 

 

1 

Attestato di frequenza e superamento di un corso di Lingua Italiana dei 

Segni (LIS) della durata di almeno 400 ore o, in alternativa, attestato di 

frequenza di un corso di formazione per Assistenti alla Comunicazione 

della durata di almeno 200 ore o, in alternativa, qualifica di Assistente 

alla Comunicazione acquisita in conformità a normative regionali o 

statali vigenti.  

 

 

30 punti 

 

2 

 

Attestati di formazione attinenti l’ambito richiesto  

(5 punti per ciascun attestato) 

25 punti  

(max 5 

attestati) 

 

3 Esperienze lavorative in qualità di assistente alla comunicazione rivolto 

ad alunni con disabiltà sensoriale uditiva 

35 punti 

( 5 punti per 

ogni anno) 

 

 

4 
Precedente attività svolta presso questo istituto ( in aggiunta al 

precedente punto 3) 

10 

5 punti per 

ogni anno 

 
A PARITA’ DI PUNTEGGIO la precedenza sarà data all’aspirante che avrà il maggior numero 

di esperienze lavorative in qualità di assistente alla comunicazione rivolta ad alunni con 

disabilità sensoriale uditiva (sordi o ipoacusici) maturate, nell’ordine, nelle scuole secondarie 

di primo grado /primarie/ infanzia con soggetti diversamente abili. 
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Con l’Ente aggiudicatario sarà stipulata apposita convenzione per la durata del servizio che si 

svolgerà presso l’Istituzione Scolastica, presumibilmente dal 1 ottobre 2013 al 31 dicembre 2013  

con interruzione secondo il calendario scolastico e per un totale complessivo di 168 ore. 

L’Istituzione Scolastica, a fronte dell’attività svolta, si impegna a corrispondere un compenso 

onnicomprensivo di tutti gli oneri  fiscali e contributivi previsti dalla normativa vigente, pari 

all’ammontare del finanziamento stabilito dall’Amministrazione Provinciale di Roma per un totale 

di € 3.225,60  ( € 19,20 l’ora) solo se le ore sono state effettivamente rese e documentate.  

Il pagamento avverrà a fonte di emissione di regolare fattura tramite bonifico bancario , nel 

rispetto della vigente normativa sull’obbligo della tracciabilità sui flussi finanziari L.136/2010, 

solo dopo l’effettivo accreditamento da parte della Provincia di Roma a questa Istituzione 

scolastica , a condizione che tutta la dovuta documentazione sia stata preventivamente 

consegnata alla Segreteria della scuola e certificata dal docente referente.  

L’aggiudicatario deve rinunciare sin da ora alla richiesta di interessi legali e/o oneri di 

qualunque tipo per eventuali ritardi nel pagamento indipendenti dalla volontà di questa 

istituzione scolastica. 
 

L’ ENTE GESTORE o COOPERATIVA o ASSOCIAZIONE o ONLUS DEL TERRITORIO 

  dovrà far pervenire entro il 30/09/2013 : 

• La domanda in relazione ai requisiti richiesti di reclutamento, redatta secondo il 

modello allegato al bando; 

presso l’Istituto Comprensivo  “ Via Cutigliano”   

– Via Cutigliano n. 82  – Roma – 00146 – TEL. 06.55264932 

L’invio del plico sarà ad esclusivo rischio del mittente con la precisazione che qualora il plico 

stesso, per qualsiasi motivo, non dovesse giungere a destinazione entro il termine precedentemente 

indicato, la Ditta sarà esclusa dal procedimento. 

La domanda di partecipazione, con le dichiarazioni di cui sopra, dovrà essere chiusa in busta 

sigillata firmata sui lembi; sulla busta stessa dovrà essere apposta la denominazione dell’ente 
gestore o cooperativa o associazione o onlus e la dizione “Contiene offerta per Assistenza 

specialistica”  

Il bando sarà espletato anche in presenza di una sola domanda ritenuta valida. 

 

NOTA BENE: 

Non saranno prese in considerazione le comunicazioni inviate o consegnate oltre la data di 

scadenza o mancanti della documentazione richiesta.  

Non saranno prese in considerazione domande inviate per fax o e-mail. 
 

L’ ENTE GESTORE o COOPERATIVA o ASSOCIAZIONE o ONLUS DESIGNATO 

SARA’ TENUTO A PRESENTARE, PRIMA DELL’AVVIO DELL’ATTIVITA’ 

RICHIESTA I DOCUMENTI CORRISPONDENTI AI REQUISITI, AI TITOLI, AL 

SERVIZIO PRESTATO ed i documenti statutari CORRISPONDENTI ALLE 

AUTODICHIARAZIONI POSSEDUTE, PENA L’ESCLUSIONE. 

 
PUBBLICIZZAZIONE: 
Il presente Bando viene: 

• Affisso all’Albo dell’Istituto 

• Pubblicato sul sito web dell’istituto:www.elementarepirandello.it 

• Inviato a tutte le  Istituzioni scolastiche di Roma e Provincia 
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PRIVACY 

Sulla base di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 ( protezione dai dati personali), il 

trattamento dei dati personali raccolti per l’ammissione dei candidati alla presente selezione, sarà 

improntato ai principi della correttezza, trasparenza, tutela di riservatezza, rispetto dei diritti e delle 

dignità dell’interessato. 

Ai sensi dell’art. 13 del citato decreto, che prevede l’obbligo di informativa, l’Istituto fornisce ai 

candidati le seguenti informazioni: 

1. i dati raccolti attraverso le domande di partecipazione a selezione saranno trattati 

esclusivamente ai fini dell’ ammissione degli stessi alla medesima;  

2. i dati raccolti verranno trattenuti presso l’Istituto Comprensivo Via Cutigliano di Roma. 

 
DISPOSIZIONI FINALI 
Per quanto non previsto nel presente bando di selezione, valgono, le disposizioni previste dalle leggi 

vigenti in materia e dalle norme del codice civile. 

Per ulteriori chiarimenti gli interessati potranno contattare l’Ufficio di Segreteria o Dirigenza al 

n.06/55264932. 

Responsabile del procedimento è il DSGA: Sig.ra Onofri Catia  

           F.to 

      Il Dirigente Scolastico 

(prof.ssa Costantina Signorelli ) 

 

 

 

 

 

 

SEGUE ALLEGATO 
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DOMANDA 

In relazione al bando  

 

Aperto a  ENTI GESTORI o COOPERATIVE o ASSOCIAZIONI o ONLUS  

PER ASSISTENZA ALLA COMUNICAZIONE  RIVOLTO AD ALUNNI CON 

DISABILITA’ SENSORIALE UDITIVA ( SORDI O IPOACUSICI) 

a favore di n. 1 alunni diversamente abili 

 

Al Dirigente Scolastico 

Il/La sottoscritto/a rappresentante Legale dell’ Associazione o Cooperativa o Onlus o Ente Gestore 

equiparato così denominata: 

 

 

Cognome _________________________________ Nome_____________________________ 

Nato a ___________________________ prov.______________ il ______________________ 

Residente a _________________________________ in Via ___________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ telefono _________________________ 

Cellulare __________________________ 

Costituitasi con atto ____________________________________ in data ________________ 

Registrato presso il notaio ______________________________________________________ 

Con sede a __________________________________________________ prov.___________ 

In data __________________________________________. 

 

In relazione al bando 

DICHIARA 

Che Il/La sig./ra ____________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________ prov. _______________ il _________________ 

Residente a _______________________________ in Via _____________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ telefono ____________________________ 

 

POSSIEDE 

i seguenti requisiti evidenziati nell’apposito spazio 

• Cittadinanza italiana, 

• Età non inferiore agli anni 18, 

• Godimenti dei diritti civili e politici, 

• Idoneità fisica all’impiego, 
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• Immunità da condanne penali che, ai sensi delle disposizioni di legge vigenti, rendano 

l’impossibilità alla nomina, 

• Possesso del profilo professionale di Assistente alla Comunicazione esperto nella Lingua 

Italiana dei Segni (LIS) e/o nel metodo bimodale e/o nel metodo oralista come di seguito 

specificato: 
 

• Attestato di frequenza e superamento di un corso di Lingua Italiana dei Segni (LIS) della 

durata di almeno 400 ore conseguito presso ___________________________________ il 

__________________ 

• e/o Attestato di frequenza di un corso di formazione per Assistenti alla Comunicazione della 

durata di almeno 200  conseguito presso ___________________________________ il 

__________________ 
 

• e/o Qualifica di Assistente alla Comunicazione acquisita in conformità a normative regionali 

o statali vigenti conseguito presso ___________________________________ il 

__________________ 

 

• Attestati di formazione attinenti l’ambito richiesto: 

1) ___________________________________________________________________ 

  Conseguito presso___________________________________ il __________________ 

 

2) ___________________________________________________________________ 

  Conseguito presso___________________________________ il __________________ 

 

3) ___________________________________________________________________ 

  Conseguito presso___________________________________ il __________________ 

 

4) ___________________________________________________________________ 

  Conseguito presso___________________________________ il __________________ 

 

• Esperienze lavorative in qualità di assistente alla comunicazione rivolto ad alunni con 

disabiltà sensoriale uditiva presso:  

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 
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_____________________________________________dal __________ al ____________ 

_____________________________________________dal __________ al ____________ 

 

Il sottoscritto rappresentante Legale dell’ Ente Gestore o Cooperativa o Associazioni o Onlus 

così denominata:  

___________________________________________________________________________ 

 

In caso di designazione si impegna a presentare, comunque prima dell’avvio dell’attività 

richiesta, tutti i documenti corrispondenti ai requisiti generali, ai titoli culturali specifici, ai 

titoli di servizio dichiarati e le ulteriori autodichiarazioni POSSEDUTE dalla stessa e 

dall’Assistente alla Comunicazione indicato, pena l’esclusione. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ autorizza l’Istituto 

al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 solo per i fini istituzionali e 

necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 

Data _________________              _______________________________________ 

          (Firma dell’esperto assistente specialistico segnalato dal rappresentante legale)  

 

                                       ________________________________________ 

   (Firma del rappresentante legale dell’Ente Gestore o Cooperativa o Associazione o Onlus del Territorio)  

 

 

 

 


