ISTITUTO STATALE di ISTRUZIONE SUPERIORE “GIOTTO ULIVI”
Via P. Caiani 64-66 - 50032 Borgo San Lorenzo (Fi)
Tel 055 8458192/8458052 - fax 055 8458581- e.mail liceo@giottoulivi.it —
web site www.giottoulivi .it - c.f. 83002710487

CONTRATTO DI PRESTAZIONE D’OPERA PER ATTIVITA’ INTEGRATIVE O DI CONSULENZA
Contratton. 8

Visto l'atto Unione dei Comuni prot. n. 21787/2018, con cui I'Ente ha delegato la scuola ad attuare

direttamente gli interventi di cui al Piano Educativo Zonale, diretti agli alunni E D. e A. e le assegna risorse
per € 4.764,71;

Visti i Piani Educativi individuali degli alunni menzionati e visto che in essi & previsto un supporto

psicologico/educativo, in continuita con la scuola di provenienza (SMS Della Casa di Borgo San Lorenzo):

Visto quanto agli atti relativo al curriculum vitae della dottoressa Giulia Nuccioni (psicologa iscritta

all'albo degli psicologi della Toscana), da cui risuita che la medesima ha effettuato interventi diretti agli
alunni nei passati anni scolastici:

Per le citate necessita di continuita:
TRA:

Ilstituto di Istruzione Superiore “Giotto Ulivi” Cod.Fiscale: 83002710487 in persona della Dirigente
Scolastica Marta Paoli, nata a Borgo San Lorenzo (Fi} il 29.07.1953 (c.f. PLAMRT53L69B036R), quale
rappresentante legale,

la dott.sa Giulia Nuccioni, nato a Castiglion del Lago (PG) il 17/04/1984 e residente Bagno a Ripoli {Fi),
via Pian di Grassina, 33 - Codice Fiscale NCCGLI84D57C309X P.lva 03247360542

8.
7.

$1 CONVIENE E S| STIPULA QUANTO SEGUE

L'istituzione scolastica affida al dott.ssa Nuccioni l'incarico di fornire supporto psicoeducativo alla
scuola per I'attuazione dei P.E.I degli alunni A.F. e E.D.:

L'incarico prevede 16 ore di intervento, nel periodo settembre 2018-aprile 2019 ; il costo orario &
commisurato a € 50,00 /ora comprensive dfi tutti gli oneri, per un totale di € 800,00.

La remunerazione avverrd non oltre 30 giorni dalla presentazione all'lstituto di regolare fattura
elettronica, nonché a seguito di relazione positiva sull'attivitd svolta, resa dal docente coordinatore
prof. Cinelli

Ai sensi del d.igs 196/03 e del regolamento UE 679/16, il relatore & nominato quale delegato al
trattamento dei dati personali degli alunni trattati, attivita per la quale dovra attenersi ai principi di
riservatezza, non eccedenza e necessita; in particolare, per i dati sensibili, essi non dovranno essere
comunicati a terzi se non per ottemperare a obblighi di legge.

In ottemperanza al disposto della richiamata normativa, la scuola utilizzerd i dati perscnal,
comunicati dal docente per i soli fini istituzionali, nel rispetto della normativa e degli obblighi di
sicurezza e riservatezza.

Per quanto non previsto, si rimanda agli artt.. 2222 e seguenti del Codice civile.

Per ogni controversia relativa al presente contratto si elegge competente il Foro di Firenze.
Ai fini dell'esatta connotazione giuridica def presente atto, il formatore dichiara sotto la propria

responsabilita;

Che svoige attivita libero professionale ed & iscritta alla cassa enpap.
Che non & dipendente a tempo pieno e indeterminato presso una pubblica amministrazione.

Letto, confermato e sottoscritto

Borgo San Lorenzo, 27 marzo 2019

Il dirigen lastico

v

)
Il prestatore d'opera
dott.ssa Giulia Nuccioni
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome | NUCCIONI GIULIA
Indirizzo Residenza | VIA PIAN DI GRASSINA 33 GRASSINA-BAGNO A RIPOLI (F1) 50012
Telefono | 3335990612
E-mail | giulianuccioni@gmail.com

Documento di Identita | AS 9582418
Stato civile | Nubile

Data di nascita | 17/04/1984
Codice Fiscale | NCCGLI84D57C309X
Professione | PSICOLOGA PSICOTERAPEUTA LIBERA PROFESSIONISTA

P.iva | 03247360542
ISCRITTA ALBO DEGLI PSICOLOGI DELLA TOSCANA N°6114

Pagina 1 - Curriculum vilae Tel. 3336990612
Dott.ssa NUCCIONI GIULIA giulianuccioni@gmail.com
PSICOLOGA- PSICOTERAPEUTA giulia.nuccioni. 388@psypec.it

Studio: Via Brodolini 2D Grassina-B.Ripoli (Ff)  CF: NCCGLIB4DS7C308X
Via Garibaldi 5, Pontassieve (FI) P.iva: 03247360542



ESPERIENZA LAVORATIVA

Date

DA GENNAIO 2012 A ORA
PSICOLOGA LIBERA PROFESSIONE

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

STUDIO VIA BRODOLINI 2/D GRASSINA-B.RIPOLI(FI)
STUDIO VIA GARIBALDI 5 PONTASSIEVE (Fl)

Tipo di impiego

LIBERA PROFESSIONE

Principali mansioni e
responsabilita

Psicoterapia Cognitivo Comportamentale per singolo e per la coppia

Training Schema Therapy Adulto in Supervisione

Percorsi di Parenti Training per genitori e familiari

Valutazione e potenziamento cognitivo specifico per Ritardi Cognitivi, Patologie
Genetiche, Disturbi dello Spettro Autistico.

Interventi Individuali e di piccolo gruppo per potenziamento aree specifiche

{attenzione e autoregolazione, life skill, competenze sociali, alfabetizzazione emotiva..) con
bambini e ragazzi con varie patologie, Disturbi dello Spettro Autistico, anche Sindrome di
Asperger, Ritardi Cognitivi, Patologie Genetiche...

Coordinamento e Supervisione scolastica dei singoli trattamenti

Traning Individuali e Rieducazione Funzionale per varie tipologie di patologie

Trattamento specifico per varie tipologie di patologie (Disturbi D'Ansia, Disturbi
dell'Adattamento, Sindrome di Asperger, Disturbi dello Spettro Autistico, Disturbi Ossessivi
Compulsivi...)

Valutazione e riabilitazione per Disturbi dell’Apprendimento

Valutazione e potenziamento di aree specifiche per Disturbi del’Apprendimento

Date

DA GENNAIQ 2012 A GIUGNO 2018
PSICOLOGA LIBERA PROFESSIONE

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

PISCINA RIABILITATIVA DEL CTO DI CAREGGI {FI)
PISCINA ZODIAC TAVARNUZZE (FI)

Tipo di impiego

LIBERA PROFESSIONE

Principali mansioni e
responsabilita

Rieducazione Funzionale Psicomotoria in Acqua con bambini e ragazzi con problematiche
connesse al disagio psichico e fisico di diverso tipo (disturbi generalizzati dello sviluppo,
sindromi genetiche, ritardo mentale, paralisi cerebrali infantili..) accupandomi in ciascun caso
anche del rapporto con la Scuola, i Servizi Territoriali e le famiglie,

Date

DA GENNAIO 2012 A OGGI
PSICOLOGA LIBERA PROFESSIONE

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

PISCINA RIABILITATIVA DEL CTO DI CAREGGI (Fl)
Collaborazione con Ass.Prom.Soc AQUA PROJECT FIRENZE

Tipo di impiego

LIBERA PROFESSIONE

Principali mansioni e
responsabilita

Responsabiie del Progetto PES, progetto psicoeducativo e psicomotorio,

“TUTTI SOTT'ACQUA” Edizione |-XI, progetto che si occupa di subacquea adattata a
disabilita di vario tipo, con lintento di awvicinare bambini e ragazzi disabili, fisici e psichici,
all'attivita della subacquea. Per ciascun caso si definisce il Progetto di Intervento e si
raccolgono le informazioni da Scuola, Servizi Territoriali e famiglie

Pagina 2 - Cumicutum vitae

Dott.ssa NUCCIONI GIULLIA

PSICOLOGA- PSICOTERAPEUTA

Studio: Via Brodolini 2/D Grassina-B, Ripoi {FI)
Via Garibaldi 5, Pontassieve (Fl)

Tel. 3336990612
giulianuccioni@gmail.com
giulia nuccion. 388 @psypec.it
CF: NCCGLIB4D57C309X
P.iva: 03247360542




Dott.ssa NUCCIONI GIULIA
PSICOLOGA-PSICOTERAPEUTA
Via Pian di Grassina 33 50012 Grassina-Bagno a Ripoli (Fl)

Studio: Via Brodolini 2/D Grassina-B.Ripoli (Fl)
Via Garibaldi 5 Pontassieve (Fl)

Tel. 3336990612

giulianuccioni@gmail.com

CF: NCCGLIB4D57C309X

P.iva: 03247360542

Grassina, 30/10/2018

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO PEZ 2018/2019

La sottoscritta NUCCIONI GIULIA nata a C.DEL LAGO (PG) e residente a Grassina-Bagno a Ripoli {FI) in Via
Pian di Grassina 33 CAP 50012, CF. NCCGLI84D57C309X, P.lva n° 03247360542, mail
giulianuccioni@gmail.com, mail certificata giulia.nuccioni.388@psypec.it

DICHIARA

1. Diessere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea
(requisito non necessario per i docenti di madrelingua);

2. Digodere dei diritti politici;

3. Dinon aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provwedimenti che riguardanc
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziario;

Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

5. Diessere abilitata ail'esercizio della professione di Psicologo e di essere iscritta all'albo degli

Psicologi (iscrizione Ordine degli Psicologi della Toscana n°6114)

Facendo riferimento al Curriculum Vitae allegato per la dichiarazione relativa alle esperienze svolte in
materia.

Si allega dichiarazione delle esperienze effettuate nel territorio.

IN FEDE

Dott.ssa Nuccioni Giulia



Dott.ssa NUCCIONI GIULIA
PSICOLOGA-PSICOTERAPEUTA
Via Pian di Grassina 33 50012 Grassina-Bagno a Ripoli {Fl)

Studio: Via Brodolini 2/D Grassina-B.Ripoli (Fl)
Via Garibaldi 5 Pontassieve (Fl)

Tel. 3336990612

giulianuccioni@gmail.com
CF: NCCGLI84AD57C309X

P.iva: 03247360542

ESPERIENZE SVOLTE NEL TERRITORIO

La sottoscritta NUCCIONI GIULIA nata a C.DEL LAGO (PG) e residente a Grassina-Bagno a Ripoli (I} in Via
Pian di Grassina 33 CAP 50012, CF. NCCGLIB4D57C309X, P.lva n® 03247360542, mail
giulianuccioni@gmail.com, mail certificata giulia.nuccioni.388@ psypec.it

DICHIARA

Di aver svolto nel territorio di Borgo San Lorenzo (Fl) e Comuni limitrofi, dei Progetti nelle Scuole Medie
Inferiori di affiancamento, supervisione e coordinamento sia del progetto scolastico annuale che della
gestione didattica ed educativa di minori con grave disabilita e complesse difficoltd di gestione
comportamentale.

| minori coinvolti, E.D. e A.F., sono attualmente iscritti presso if vostro Istituto di Istruzione Superiore Giotto-
Ulivi.

IN FEDE

Dott.ssa Nuccioni Giulia



DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE
IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI

{dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

IiNa sottoscritto /a MOCCAONY ~ GVIARY € F _NCCQUR( D SHCHOA X

in relazione allincarico di ampliamento offerta formativa Giotto Ulivi, consapevole di quanto previsto dall'art.
76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli
atti

DICHIARA
ai sensi degli artt. 14 comma 1, lettere (d (e 15 comma 1 lettera ¢)/D.Lgs.33/2013

SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

di non svolgerelsvolgere incarichi politici (elettivi o di indirizzo politico) o essere/non essere
titolare di cariche in enti di dlrltto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione,

In caso affermativo specificare:

Incarico: compensi
Incarico: compensi
Incarico: compensi

SEZIONE Il - ATTIVITA’ PROFESSIONALE

{ ) dinon svolgere attivita professionale in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;

{ ) disvolgere la seguente attivita professionale in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione (indicare tipologia ed eventuale denominazione Ente/societd/Studio)

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 15, comma 1 del D.Lgs: 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dellincarico, sul sito web della
Scuola;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla scuola ogni variazione dei dati forniti nellambito
della presente dichiarazione.

Luogo e data: . Firma

21 \?)‘ZG & per esteso e leggibile)
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D.P.R. 445/2000

Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera.

Ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, |a falsita in atti o I'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale e della vigente normativa in materia.



