
 
 
 
BANDO A COSTITUZIONE DI UN SISTEMA DI ACCREDITAMENTO FINALIZZATO AL 

PSICOLOGICA 
SERVIZIO AFFIDI O DEL DISAGIO MINORILE O FAMILIARE. 
 
1. Oggetto del bando  
Il presente bando, approvato con Determinazione n. 164 del 19/06/2015, stabilisce i livelli 
qualitativi minimi per la costruzione di un sistema di accreditamento rivolto psicologi che 
intendano svolgere interventi di attività di supporto psicologico 
o del disagio minorile o familiare.   

specialistica di natura psicologica rivolta a minori in carico al 
Servizio affidi familiari dei Servizi Sociali del Verbano nei 
tempi e nei modi più sotto indicati. 

specialistica di natura psicologica consiste in interventi di: 
- minorile approfondimento 

della sofferenza psicologica/emotiva/relazionale

restano comunque a carico del sistema sanitario)   
- Colloqui con il nucleo familiare, se valutato 

opportuno dal Servizio Sociale; 
- Collaborazione con il Servizio Sociale e il Servizio di Educativa Territoriale del 

Consorzio  
Le prestazioni dovranno essere svolte in sedi idonee, diverse dalle sedi istituzionali del 

 

2. Termini per la presentazione delle domande  
Entro e non oltre le ore 12,00 del 02 luglio 2015.  
 

 
Da luglio 2015 al 31 luglio 2017.  
  
4 . Requisiti di AMMISSIONE 

  
 Ottima conoscenza della lingua italiana (per gli stranieri); 
  
 Non avere procedimenti penali in corso. In caso contrario devono essere 

precisamente indicati i procedimenti penali in corso; 
 Titolo di studio: Laurea in Psicologia vecchio ordinamento o Laurea Magistrale in 

Psicologia secondo il nuovo ordinamento; 
 Abilitazione 

almeno 5 anni alla data della presentazione della domanda; 



 erienza professionale specifica di almeno cinque anni 
e/o delle problematiche familiari; 

 Aver effettuato corsi di aggiornamento su tematiche minorili o della famiglia; 
 , 

ubicati mente 
utenza, dotati almeno di anticamera, sala colloqui e servizio igienico. 

 
o il Tribunale per i Minorenni 

e con eventuali incarichi analoghi già in essere con il Consorzio dei Servizi Sociali del 
Verbano. 
 
5. Compenso orario  
Il compenso orario degli in  oneri onnicomprensivi per tutta la 

 
 
6. Modalità di presentazione della domanda  
La domanda di ammissione plice, dovrà essere 
indirizzata a: 
- Consorzio dei Servizi Sociali del Verbano  Piazza Ranzoni n. 24  28921 Verbania 
 
I candidati dovranno far pervenire la domanda, entro il 02 luglio 2015 alle ore 12:00:  

na a mano (dalle ore 9.00 alle ore 12:00 e dalle ore 14.00 alle ore 17:00 dal lunedì 
);  
non 

la data del timbro postale) 
:  

cssv-verbania@pec.cssv.it  
 
7. Documentazione richiesta 
La domanda dovrà contenere i seguenti documenti: 

A) RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE redatta nella forma di cui al fac-simile allegato.  
B)  
C) CURRICULUM PROFESSIONALE: lo scopo della presentazione del curriculum è 

quello di permettere al soggetto interessato di evidenziare la propria professionalità e 

presente bando. 
I requisiti professionali minimi di ammissione, di cui si è dichiarato il possesso, vanno 
dettagliati nel curriculum. In esso è opportuno evidenziare, inoltre, i seguenti elementi: 

titoli di studio supplementari; 
  

10 anni, che abbiano analogia con 
quelle richieste dal presente bando. 
Il curriculum, infine, dovrà essere firmato in calce dal candidato e corredato dalla fotocopia 
non autenticata del documento di identità. 
 
8  

del Consorzio dei Servizi 
Sociali del Verbano responsabile dei dati (che saranno trattati per le finalità di gestione 

t.10 - Legge 31.12.1996 
n. 675 e successive modificazioni).  



dal Direttore del Consorzio dei Servizi Sociali del Verbano, che, 
valutati i profili dei professionisti accreditati, di concerto con la Responsabile del Servizio 
Sociale individuerà di volta in volta la figura più rispondente alla tipologia d intervento 
richiesto.  
 
 
9. Pubblicità 
II presente Avviso viene pubblicato sul sito INTERNET del Consorzio dei Servizi Sociali del 
Verbano: www.cssv.it 
consortile. 
 
10. Selezione 
La Direzione nominerà un'apposita commissione che provvederà ad effettuare una 
valutazione comparativa dei curricula pervenuti a cui seguirà un colloquio conoscitivo con i 
candidati ritenuti in possesso dei requisiti. 
del giudizio finale di idoneità. 
Il colloqui avverranno venerdì 3 luglio dalle ore 09:30 presso la sede del Consorzio dei 
Servizi Sociali del Verbano  piazza Ranzoni, 24  28921 Verbania. 
La mancata presentazione del candidato al colloquio conoscitivo verrà considerata come 
rinuncia irrevocabile a partecipare alla selezione.   

graduatoria dei professionisti ritenuti idonei 
a , con validità fino al 31/07/2017. 

pubblicato sul sito internet www.cssv.it 

ogni effetto quale notifica agli aspiranti ritenuti idonei.  

Il responsabile del procedimento è il dr.ssa FORNARA Chiara - Piazza Ranzoni n. 24  
28921 Verbania  Tel 0323/52268  ufficiopersonale@cssv.it 
 
 
 
 

    F.to IL DIRETTORE  
Dr.ssa FORNARA Chiara 

 
 
 
 
 
  



 

        Al CONSORZIO DEI SERVIZI 
        SOCIALI DEL VERBANO 
        Piazza Ranzoni, 24 
        28921 VERBANIA 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA COSTITUZIONE DI 
UN SISTEMA DI ACCREDITAMENTO FINALIZZATO AL CONFERIMENTO DI 

PSICOLOGICA O DEL 
DISAGIO MINORILE O FAMILIARE. 

Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________   

Nato / a il __________________ a _____________________________ (Prov. ________) 

Codice fiscale ___________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________ (cap._________) (Pr. ____)  

Via/Piazza _________________________________________________ n° __________ 

Recapito telefonico _____________________________ / _________________________ 

E-mail ________________________________________ Fax ______________________ 

C H I E D E 

dichiara quanto segue sotto la propria 
responsabilità (segnare con una crocetta i punti che si intendono dichiarare) : 

1) di avere cittadinanza ________________________________________________ 

              

2) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso 
OPPURE indicare di seguito le eventuali condanne riportate e i procedimenti penali 
pendenti: 

____________________________________________________________________ 

 

3) di attestare e certificare un esperienza professionale specifica di almeno 5 anni 
nell ambito minorile e/o problematiche familiari; (si allega copia) 

4) di non  



5) avere il titolo di Laurea di Psicologia ed essere iscritt
degli psicologi da almeno 5 anni alla data della presentazione della domanda; (si 
allega copia) 

corrispondono a verità; 

     7) di essere in possesso di adeguata conoscenza della lingua italiana (per gli stranieri); 

8) di allegare alla presente domanda, oltre al curriculum vitae, i seguenti documenti 
(numerarli progressivamente): 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

9) di autorizzare il Consorzio dei Servizi Sociali del Verbano al trattamento dei propri dati 
personali ai sensi della L. 675/96 per gli adempimenti del bando; 

10) di allegare il documento di riconoscimento n. ______________________________ 

rilasciato da ____________________________ con scadenza __________________ 

la durata dell accreditamento;   

12) di mettere a disposizione , 
ubicati mente 

utenza, dotati almeno di anticamera, sala colloqui e servizio igienico; 

13) di aver effettuato corsi di aggiornamento su tematiche minorili o della famiglia (si 
allega copia); 

14) di indicare come segue il recapito presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta 
ogni necessaria comunicazione, dando atto che, in mancanza, verrà considerato come 
recapito la residenza indicata nella domanda: 

Via/Piazza_________________________________________________n.ro ________ 

___________________Cap.__________  Prov  ._______  

Data, ____________________ 

 

                  FIRMA 

        __________________________ 
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