
  
Centro Servizi Amministrativo Contabili di Ateneo 

Ufficio Gare, Appalti e Approvvigionamenti 
 

 
AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

ALL'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COUNSELING PSICOLOGICO RIVOLTO A 

STUDENTI E PERSONALE DELL’ATENEO 
 

Questa Amministrazione intende avviare una procedura negoziata telematica, ai sensi dell’art.1, 

comma 2, lett. b) della Legge 11 settembre 2020, n. 120 (Decreto Semplificazioni), per 

l’effettuazione del servizio di counseling psicologico di durata biennale. Attraverso detto servizio, 

questa Amministrazione offrirà la consulenza psicologica sia agli studenti che al personale in 

servizio presso l’Ateneo.  

Gli operatori economici interessati dovranno aver svolto, nell’ultimo biennio e presso strutture 

pubbliche e/o private, almeno un servizio analogo a quello oggetto del presente Avviso, per almeno 

18 (diciotto) mesi, anche non continuativi. 

 

RUP: dott.ssa Marianna Maselli  
 

Descrizione del servizio 

Il servizio riguarderà il counseling psicologico individuale e di gruppo, oltre che un sostegno 

psicologico e intervento psicoterapeutico consistente in un  

 supporto per la gestione dello stress nel contesto universitario, promozione del coping 

efficace e sostegno alla fragilità emotiva attraverso un ciclo di colloqui individuali;  

 percorso clinico ad orientamento dinamico comprendente un ciclo di incontri individuali e/o 

inserimento in un gruppo per intervento focale psicoterapeutico su problematiche più o 

meno durature di tipo ansioso, depressivo, conflitti interni sulla definizione di sé e identità; 

 training su organizzazione e pianificazione di studio/lavoro, gestione strategica del tempo, 

problem solving, stile comunicativo efficace, motivazione allo studio/lavoro. 

  

 

Compenso: € 112.800,00 oltre IVA 

 

Requisiti di partecipazione 

Oltre al possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i. e dei requisiti di idoneità 

professionale di cui all’art. 83, comma 3 del d.lgs. 50/2016, gli operatori economici interessati a 

partecipare alla selezione dovranno essere in possesso, pena esclusione, dei seguenti ulteriori 

requisiti:  

 

1) personale in possesso diploma di laurea in psicologia o altro titolo universitario idoneo alla 

funzione da svolgere, conseguito anche nei Paesi dell’Unione Europea; 

  

2) abilitazione all’esercizio della professione e consequenziale iscrizione all’Albo professionale 

degli psicologi; 

 

3) aver svolto, nell’ultimo triennio, almeno un servizio analogo di durata annuale. 
 

 

 





Procedura e criterio di aggiudicazione: questa Amministrazione procederà ad inviare apposita 

richiesta di offerta a tutti gli operatori economici che avranno manifestato interesse e che soddisfino 

i requisiti di cui sopra. Il criterio di aggiudicazione sarà quello dell’offerta economicamente più 

vantaggiosa. 

 

Termine e modalità di presentazione della manifestazione di interesse:  

La manifestazione di interesse, redatta in carta semplice come da fac-simile (allegato 1), sottoscritta 

dal legale rappresentante, dovrà pervenire attraverso la piattaforma Tuttogare al seguente link 

https://poliba.tuttogare.it/ entro il termine perentorio delle ore 12:00 del giorno 10 settembre 

2021. 

 

Altre informazioni: si evidenzia che tale avviso non genera alcun titolo, pretesa o priorità in ordine 

all’eventuale affidamento e/o ad altre procedure di qualsiasi genere indette da questa 

Amministrazione. Il presente avviso non vincola in alcun modo l’Amministrazione, la quale si 

riserva la facoltà di non avviare la procedura di gara. 

 

Per eventuali informazioni e chiarimenti in ordine al presente avviso è possibile contattare l’Ufficio 

Gare, Appalti e Approvvigionamenti del Centro Servizi Amministrativo Contabili di Ateneo a 

mezzo PEC indirizzata a: politecnico.di.bari@legalmail.it  
 

Bari, 02.08.2021 

          Il Direttore Generale 

                     Dott. Sandro Spataro 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Campus Universitario “Ernesto Quagliariello” - Via Edoardo Orabona, 4 – 70125 Bari 

Tel. 080.5962518/9 – PEC politecnico.di.bari@legalmail.it 
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Allegato 1: modello istanza di manifestazione di interesse 

 

 

         Spett.le Politecnico di Bari 

Centro Servizi Amministrativo 

Contabili di Ateneo – Ufficio Gare, 

Appalti e Approvvigionamenti 

Campus Universitario “E. 

Quagliariello” 

Via Edoardo Orabona, 4 

70126 - Bari 

PEC 

politecnico.di.bari@legalmail.it  

 

 
Oggetto: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici 

da invitare alla procedura di gara per l’affidamento del servizio di counseling psicologico rivolto agli 

studenti e al personale in servizio presso l’Ateneo.  

 

Istanza di partecipazione e connessa dichiarazione 
 

 

In qualità di: (barrare e riempire solo i campi che interessano) 

□ Libero professionista singolo iscritto all’albo degli ___________________ 

al n. _______dal____________, e avente studio in _______________________________ 

via____________________________________, n. civico___________________ CAP________ 

Tel._______________ Cell.___________________, E-mail_____________________________ 

PEC_________________________________________________________________________ 

Titolo di studio_________________________________________________________________ 

Conseguito presso________________________________________________in data_________ 

 

□ Legale rappresentante di: 

 

avente sede in __________________________via________________________________, n. 

civico___________________ CAP______________Tel.________________________________ 

Cell.___________________, E-mail___________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

E che la predetta società/studio si compone dei seguenti professionisti: (indicare solo i professionisti 

soci o associati) 

1) Dott. __________________________________ nato/a a ____________________________ 

il _________________________, e residente in _______________________________________ 

CAP_______________, nella via_________________________________, n. civico__________ 

Titolo di studio_________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________in data__________ 

iscritto all’albo degli ____________________ al n.________dal_______ 

 

Aggiungere righe ove occorra.  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ad essere invitato a presentare la propria offerta 

per la fornitura in oggetto e a tal fine effettua le seguenti dichiarazioni di possesso dei requisiti 

di ordine generale (assenza motivi di esclusione) e tracciabilità dei flussi finanziari. 
 

 

DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i., consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del medesimo Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate 
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1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste all’art.80 del D.Lgs. 

50/2016; 

2) di essere in possesso dei requisiti di ordine tecnico-professionali di cui all’art. 46, co.1, del 

D.Lgs. 50/2016; 

3) di essere in possesso della Laurea in Psicologia, di essere iscritto all’Albo professionale 

previsto dai vigenti ordinamenti e di essere abilitato all’esercizio della professione, ovvero di 

avere al proprio interno personale in possesso di detti requisiti; 

4) di aver svolto servizi analoghi presso _______________ della durata _____________; 

5) di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 s.m.i., per le 

esigenze legate alla partecipazione alla procedura e alla eventuale stipula del contratto;  

6) di aver preso visione di tutti i documenti relativi alla procedura, e di accettarli in toto.  

7) che utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche i conti correnti 

dedicati,  comprese le transazioni verso i propri contraenti;  

8) di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di 

prendere atto che in caso di affidamento il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei 

flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità assoluta del contratto, 

nonché determina la risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizzo del 

bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena 

tracciabilità delle operazioni;  

9) che darà immediata comunicazione alla Stazione Appaltante, qualora avesse notizia 

dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui 

all’art.3 legge n.136/2010. 

10) che i legali rappresentanti e i soggetti indicati all’art. 80, comma 3, D.Lgs 50/2016 e s.m.i., 

non si trovano in alcuna delle situazioni ostative alla partecipazione a pubbliche gare di cui 

all’art. 80, D.Lgs. 50/16 e s.m.i.: 

 

Nome:  Cognome:  

Luogo di nascita 
(indicare la provincia)  

 Data di nascita  

Codice fiscale  Carica sociale  

 

 

Nome:  Cognome:  

Luogo di nascita 
(indicare la provincia)  

 Data di nascita  

Codice fiscale  Carica sociale  

 

CHIEDE  
 

 

11) che tutta la corrispondenza relativa alla presente procedura dovrà essere inviata ai seguenti 

recapiti (specificare indirizzo, C.A.P., comune, provincia, fax, e-mail, PEC, referente)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

con l’impegno di comunicare tempestivamente le variazioni; 

 

DICHIARA, altresì 

 

12) di non avere conferito incarichi né concluso contratti di lavoro con ex dipendenti del 

Politecnico di Bari che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o 

negoziali per conto dello stesso nei confronti della Ditta concorrente sopra menzionata (c.d. 



clausola “anti pantouflage”- art.53 comma 16-ter del D.Lgs. n.165/2001. 

13) In merito agli obblighi in materia di collocamento obbligatorio dei disabili previsti dalla L. 

68/99 dichiara: 

 Che la Società sopra indicata non è soggetta agli obblighi in materia di collocamento 

obbligatorio dei disabili previsti dalla L. 68/99 in quanto: 

 

 Il numero dei dipendenti è inferiore a 15. 

 

 Il numero dei dipendenti è compreso tra i 15 e i 35 e non sono state effettuate assunzioni 

dopo il 18 Gennaio 2000. 

 

 Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili avendo 

ottemperato agli obblighi di assunzione di cui all’art. 3 della Legge n. 68/99. 

 

14) di aver preso conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le 

disposizioni, nessuna esclusa, contenute nella documentazione della presente procedura; 

15) ai sensi dell’art. 40, D.Lgs. n. 50/16 s.m.i., di autorizzare esplicitamente l’uso della PEC di 

cui sopra, per tutte le comunicazioni necessarie;  

16) di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, nei termini descritti nella presente 

procedura; 

17) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute in 

tutti gli atti di gara; 

18) di accettare, per quanto applicabile, il Codice Etico e di Comportamento del Politecnico, 

reperibile all’ indirizzo URL: http://www.poliba.it/it/amministrazione-trasparente/codice-

disciplinare-e-codice-di-condotta 

 

______li___________,              

 

                                       _________________________________  

                   (timbro dell’Operatore economico e firma del dichiarante) 

 

 

N.B. allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore delle dichiarazioni 

 

 

 

Data, ________________ 

 

          TIMBRO E FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità o altro documento di 

riconoscimento equipollente ai sensi dell’art.35, comma 2, del DPR 445/2000, del sottoscrittore. 
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