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0 PRESENTAZIONE DELL’ISTITUTO
UN PO' DI STORIA

L'I.I.S ‘’Cesare Baronio’’di Sora è nato come Istituto Professionale Commerciale autonomo nel 1966.

In base agli ordinamenti dell'epoca, l'offerta formativa era la seguente:
- Qualifica biennale di Stenodattilografia ,in vigore fino all'anno scolastico 1970/71
- Qualifica triennale di Addetta alla segreteria di azienda.

Nell'anno scolastico 1968/69 è stata aggiunta la qualifica triennale di Contabilità d'azienda.

Quelli sono anche gli anni in cui l'Istruzione Professionale è entrata a far parte a pieno titolo del sistema degli Istituti superiori di II grado : la sua durata è stata resa quinquennale e il biennio, aggiuntivo alla qualifica triennale, è risultato finalizzato più all’accesso all’università che all’approfondimento della preparazione professionale. 

A partire da tale momento, l'IIS ‘’Cesare Baronio’’ ha potuto rilasciare il diploma di operatore contabile, di segretaria di amministrazione e quello di analista contabile.

La stagione delle riforme,e in particolare quella  che ha riguardato l'Istruzione professionale, è continuata con il Progetto ‘92 quando si stesero nuovi programmi, si cambiarono il curricolo e l'orario di insegnamento dei vari corsi, comprimendo le materie specialistiche e potenziando quelle culturali (umanistiche e scientifiche); nello stesso tempo, tuttavia, la preparazione professionale fu resa più aderente alle nuove esigenze del mercato del lavoro grazie all'introduzione della  terza area professionalizzante.

L’IIS ‘’Cesare Baronio’’di Sora, che dal 1988 era stato abbinato all' Istituto Professionale per il Commercio di Cassino, è stato il primo in provincia ad adottare subito (anno scolastico 1991/92) il nuovo ordinamento.


I passaggi successivi, che delineano l'attuale struttura dell'Istituto sono stati:

· anno scolastico 1993/94,  separazione dall'IPC di Cassino 

· nello stesso anno, aggregazione dell'indirizzo dei Servizi Sociali 

      -     anno scolastico 1998/99, istituzione dell'indirizzo dei Servizi Turistici

Una volta completamente autonomo e dotato di una propria specifica identità, l’IIS ‘’Cesare Baronio’’ ha iniziato a operare fattivamente sul territorio con il progressivo inserimento dei propri studenti nel mondo del lavoro, anche attraverso stage che hanno visto la realizzazione di attività di tirocinio e di perfezionamento all’interno della  provincia,  della  regione e oltre.

Nell’anno scolastico 2010-2011, ha avviato, a partire dalle prime classi, la Riforma della Secondaria Superiore che si completerà alla fine del quinquennio a seguire.

Contemporaneamente è diventato un Istituto di Istruzione  Superiore  con la denominazione di IIS “L. Einaudi”  ampliando la propria offerta di indirizzi professionali:

· Servizi socio-sanitari (con in più il nuovo indirizzo ottico)

· Servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera

· Servizi commerciali

Dal 1 settembre 2014, a seguito dell’accorpamento con L’istituto tecnico commerciale di Sora ha assunto il nome di IIS ‘’Cesare Baronio’’, ampliando ulteriormente l’offerta di indirizzi professionali: 

· Sistemi formativi Aziendali

· Costruzione, Ambiente e Territorio 

L' ISTITUTO DI ISTRUZIONE  SUPERIORE  IIS ‘’Cesare Baronio’’OGGI

Il nostro Istituto è oggi una realtà consolidata tra gli istituti superiori della città, e risponde con strutture e servizi continuamente rinnovati alla domanda, proveniente dalla città e dal territorio circostante, di una preparazione professionale adeguata alle innovazioni in atto nel settore dei servizi.

A questo proposito va detto che, mentre in passato il suo bacino d'utenza interessava prevalentemente il territorio circostante la città, negli ultimi anni sono andate via via crescendo le iscrizioni di alunni provenienti dalle scuole medie di Sora, segno di una inversione della tendenza che lo vedeva come istituzione formativa volta esclusivamente all'addestramento professionale.

Un'altra inversione di tendenza ha riguardato l'aumento delle iscrizioni di ragazzi, a testimonianza che si è stati in grado di sfatare il pregiudizio che attribuiva all'Istituto una valenza formativa rivolta esclusivamente alla popolazione studentesca femminile.

Contemporaneamente l'Istituto, grazie anche a numerose iniziative ed ai numerosi e proficui rapporti stabiliti con le altre istituzioni ed Enti pubblici e privati, è diventato un punto di riferimento ed una risorsa culturale e progettuale per la città ed il territorio.

L'attenzione all'innovazione tecnologica ed alle tendenze del mercato del lavoro, anche in relazione al bisogno di servizi indirizzati al sociale ed al settore turistico, oltre che a quello commerciale, consentono agli alunni di conseguire competenze professionali e basi culturali, orientate anche all' autoimprenditorialità, che si configurano come risorsa per un territorio capace di guardare al futuro. 

I servizi, l’organizzazione ed il funzionamento dell’Istituto sono descritti nei seguenti documenti: Piano dell’Offerta formativa (P.O.F.), Carta dei Servizi (C.d.S.), nel presente Manuale della Qualità (MQ) e nelle procedure in esso integrate.

1 SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente MANUALE della QUALITÀ è il documento che enuncia la Politica per la Qualità e descrive il Sistema di Gestione per la Qualità dell’Istituto di Istruzione Superiore IIS ‘’Cesare Baronio’’.

Le prescrizioni del Sistema di Gestione per la Qualità si applicano a:

· progettazione e erogazione di servizi di istruzione e formazione professionale.

Il Manuale è strutturato in Capitoli, ed ha la stessa articolazione della norma UNI EN ISO 9001, edizione 2008. Ogni pagina del Manuale della Qualità contiene il titolo del documenti, il numero di revisione del documento e la numerazione della pagina, consentendo l’identificazione e un adeguato controllo dello stato di aggiornamento e dell’integrità del documento stesso.

Il Manuale della Qualità è redatto da RGQ, con il supporto dei responsabili dei processi descritti, ed è sottoposto al Dirigente Scolastico per la verifica e l’approvazione.

Il Manuale della Qualità è oggetto di revisione in occasione del Riesame della Direzione.

Il processo di preparazione, verifica ed approvazione del Manuale della Qualità è effettuato    

dall’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio” secondo le modalità prescritte nel capitolo 4.

1.1 Esclusioni
Il requisito 7.6 (Tenuta sotto controllo delle apparecchiature di monitoraggio e di misurazione) non è applicabile; per i monitoraggi e le misurazioni del servizio erogato non sono adottate apparecchiature di misurazione, bensì:

· questionari di soddisfazione somministrati alle parti interessate alla fine dell’anno e rivisti in funzione della somministrazione effettuata, nonché delle note ed osservazioni fornite direttamente dai compilatori;

· prove di verifica dell’apprendimento, monitorate in sede di Collegio Docenti e Consigli di classe.

2 RIFERIMENTI NORMATIVI

Il presente Manuale della Qualità è stato redatto in accordo alle prescrizioni contenute nelle seguenti norme:

UNI EN ISO 9000:2005 Sistemi di Gestione per la Qualità Fondamenti e Terminologia.

UNI EN ISO 9001:2008 Sistemi di Gestione per la Qualità Requisiti.

È stata presa a riferimento per taluni aspetti specifici la seguente norma:

UNI EN ISO 9004:2009 Sistemi di Gestione per la Qualità Linee guida per il miglioramento delle prestazioni.

Tali norme sono conservate a cura di RGQ.

Il Sistema di Gestione per la Qualità dell’istituto si uniforma naturalmente alle disposizioni legislative vigenti in materia di istruzione e formazione professionale ed in particolare è stato elaborato recependo in particolare le prescrizioni contenute nelle seguenti disposizioni legislative:

	D.Lgs 297 del 16/04/1994
	Testo Unico della Scuola

	Legge n. 53 del 28/03/2003
	Delega al Governo per la definizione delle norme generali sull'istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale.



	D.P.R. n. 275 del 08/03/1999
	Regolamento recante norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche ai sensi dell'art. 21, della legge 15 marzo 1997, n.59


L’elenco delle principali disposizioni legislative è allegato al presente manuale.

Tutti i processi sono gestiti in conformità alle disposizioni legislative vigenti, l’osservanza di tali disposizioni è assicurata attraverso l’aggiornamento continuo operato dal DS e dal DSGA sia attraverso l’esame di tutte le disposizioni trasmesse dal Ministero e dal CSA che mediante la consultazione del sito del MPI. In caso di modifiche legislative rilevanti il DS trasmette a tutto il personale interessato una circolare informativa, mettendo a disposizione la documentazione necessaria.

Inoltre la scuola è abbonata ad una banca dati normativa, con aggiornamento semestrale su CD Rom e aggiornamento in tempo reale su internet ed è abbonata alla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, al Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e a riviste specializzate del settore scuola.

3 TERMINI

3.1 Definizioni

Per quanto concerne i termini e le definizioni utilizzati nel presente Manuale della Qualità, si fa rinvio alle Norme UNI EN ISO elencate al capitolo 2.

Inoltre, per Cliente si intende lo studente e la sua famiglia.

3.2 Abbreviazioni

Nel presente Manuale della Qualità e nelle Procedure Operative ad esso collegate sono utilizzate le seguenti abbreviazioni:

	USR LAZIO
	Ufficio Scolastico Reg. Lazio – Ufficio XI 



	CD
	Collegio Docenti

	CdI
	Consiglio di Istituto

	Cdc
	Consiglio di Classe

	DS
	Dirigente Scolastico

	IOP
	Istruzione Operativa

	RD
	Rappresentante della Direzione

	RGQ
	Responsabile Gestione Qualità

	DSGA
	Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi

	SGQ
	Sistema di Gestione per la Qualità

	MQ
	Manuale della Qualità

	PGP
	Procedura di Gestione dei Processi

	MOD
	Modelli

	AC
	Azioni Correttive

	AP
	Azioni Preventive

	NC
	Non Conformità

	AI
	Audit Interni


4 SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ

4.1 Requisiti generali

L’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio” ha predisposto e documentato un Sistema di Gestione per la Qualità in accordo ai requisiti della Norma UNI EN ISO 9001:2008.

Il SGQ dell’Istituto è strutturato in modo tale da assicurare un efficace ed efficiente conduzione delle attività direttamente connesse alla qualità del servizio erogato, attraverso:

a. l’identificazione dei processi necessari per il Sistema di Gestione per la Qualità e la loro applicazione nell’ambito di tutto l’Istituto;

b. la definizione della sequenza e delle interazioni tra i processi principali;

c. la definizione di modalità di monitoraggio, misurazione ed analisi dei processi, assicurando al contempo la disponibilità di risorse e di informazioni adeguate all’espletamento di tali attività;

d. l’attuazione delle azioni necessarie per conseguire gli obiettivi pianificati e per perseguire il miglioramento continuo dei processi e, di riflesso, della qualità dei servizi erogati.

Nella tabella che segue sono identificati i processi principali per l’erogazione del servizio; tali processi sono gestiti dall’Istituto in accordo con la norma di riferimento e in accordo con quanto definito nella documentazione di Sistema.

I processi rappresentati sono validi per qualsiasi corso di studio attivato.

	Processi principali
	INPUT
	OUTPUT
	Responsabilità

	Relazioni sul territorio
	Sistema strutturato di relazioni con:

· USR LAZIO- Ufficio XI
· Amministrazione Comunale.

· Amministrazione Provinciale.

· Terza Università di Roma.

· Aziende del Territorio.

· Ospedale di Sora e A.S.L.

· Comune di Sora e Circolo Didattico.
	Rilevazioni di fondi, servizi e strutture funzionali all’elaborazione dell’offerta formativa ed alla pianificazione dei servizi scolastici

Convenzioni per Tirocini S.S.I.S.

Convenzioni per stage aziendali

Convenzioni per Tirocini sociali
	- Dirigente scolastico

- Vicario

- Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi

- Funzioni strumentali

- Insegnanti

	Analisi dei bisogni
	Presentazione dell’Istituto e dell’offerta formativa ai genitori dei potenziali iscritti

- Iscrizione degli alunni
	- Rilevazione di alunni portatori di handicap, in difficoltà e non certificati, stranieri

- Modello organizzativo iniziale del tempo scuola e servizi
	- Dirigente scolastico

- Vicario

- Funzioni strumentali

	Progettazione e Redazione del Piano dell’Offerta Formativa
	- POF dell’anno in corso
	- Contrattazione integrativa di istituto.
	- Dirigente scolastico

- RSU

	
	- Requisiti cogenti di natura legislativa e contrattuale

- Informazioni provenienti dagli anni scolastici precedenti

- Esiti sulla rilevazione dei bisogni

- Esiti delle rilevazioni sul territorio
	Presentazione:

- dell’Istituto

- della tabella dell’organizzazione scolastica

- dei principi ispiratori e delle scelte educative e didattiche

- delle scelte metodologiche e del sistema di valutazione

- dei diversi ordini di scuola sotto il profilo educativo, didattico ed organizzativo

- dei progetti di integrazione curricolare
	- Commissione POF

- Collegio dei Docenti

- Consiglio di Istituto

- Dirigente Scolastico 



	Programmazione didattica e valutazione dell’apprendimento
	- Requisiti cogenti di natura legislativa

- Verbali dei collegi dei docenti

- Piano dell’offerta formativa
	- Programmazione educativa

- Programmazione didattica (di classe e individuale)

- Programmazione individuale
	- Collegio docenti

- Coordinatori

- Insegnanti 

	Pianificazione ed erogazione del servizio
	- Formazione delle classi/sezioni


	Il Collegio dei Docenti stabilisce i criteri e nomina la Commissione che provvede alla composizione in base ai criteri stabiliti.

Eventuali variazioni, su richiesta motivata, le autorizza il Dirigente Scolastico.
	- Dirigente scolastico

- Collegio dei docenti

- Insegnanti

	
	- Assegnazione dei docenti ai diversi plessi e alle diverse classi/sezioni


	Il Collegio dei Docenti stabilisce i criteri di assegnazione dei docenti alle diverse classi e il Dirigente Scolastico assegna i docenti in base ai criteri stabiliti.


	

	Pianificazione ed erogazione del servizio
	- Predisposizione orari e calendari


	Il Collegio dei Docenti propone l’orario e il calendario che vengono approvati dal Consiglio d’Istituto


	Dirigente Scolastico

Collegio Docenti

Commissione Orario

	
	- Nomina delle funzioni strumentali e delle commissioni


	Su proposta del Dirigente Scolastico il Collegio dei Docenti decide quali Commissioni attivare e i requisiti per la partecipazione.

Il Collegio dei Docenti inoltre propone le nomine che vengono approvate dal Dirigente Scolastico.

Il Collegio dei Docenti decide il numero e le attività delle Funzioni Strumentali che vengono assegnate dal Dirigente Scolastico.
	Dirigente Scolastico

Collegio dei Docenti

	
	- Elezione dei rappresentanti dei genitori.

- Elezione dei rappresentanti degli Alunni.
	Su indicazione della Circolare ministeriale, il D.S. convoca le elezioni.


	

	
	Avvio dell’anno scolastico e realizzazione dell’attività didattica
	
	

	Verifica e monitoraggio dei processi e del servizio
	- Valutazione individuale e di gruppo

- Reclami del cliente

- Registrazione delle non conformità

- Rilevazione della soddisfazione
	- Apprendimento individuale e di gruppo

- Azioni correttive e preventive

- Miglioramento del servizio
	- Insegnanti

- Coordinatori

- Responsabile Gestione Qualità

- Dirigente Scolastico


I Processi di supporto all’erogazione dell’attività didattica attuati direttamente dall’Istituto sono costituiti dai Servizi Generali ed Amministrativi, con particolare interesse per la pianificazione del servizio e la gestione degli approvvigionamenti e delle iscrizioni.

I processi propri del SGQ sono trasversali rispetto all’attività svolta dall’Istituto e sono descritti nel presente MQ:

· Gestione della documentazione e delle registrazioni;

· Riesame della Direzione e relative responsabilità;

· Gestione delle risorse;

· Gestione degli Audit interni;

· Gestione delle non conformità e delle azioni correttive e preventive.

4.1.1 Outsourcing

L’Istituto, qualora scelga di affidare all’esterno processi che abbiano effetti sulla conformità del servizio finale, assicura il controllo di tali processi, mediante audit programmati e attraverso strumenti di controllo degli obiettivi e del processo definiti in sede di progettazione.

L’affidamento di tali attività a società o professionisti esterni avviene formalizzando nell’incarico:

· le modalità di esecuzione del servizio;

· i controlli da effettuare;

· i documenti e le procedure di riferimento per l’esecuzione del servizio;

· le modalità di verifica di accettazione dei risultati.

Ove l’affidatario dell’incarico abbia già un SGQ certificato si converrà, previa verifica delle procedure adottate, l’adozione delle procedure di controllo dei processi dell’affidatario.

L’Istituto dispone inoltre l’esecuzione di audit presso gli stessi affidatari, che ne accettano l’esecuzione.

Le Società ed i professionisti a cui affidare tali servizi in outsourcing vengono selezionati e valutati secondo quanto disposto nel par. 7.4.1 del presente manuale.

Le attività affidate in outsourcing sono registrate e descritte nei dettagli in un documento apposito (Mod. “Attività affidate in outsourcing”), mantenuto costantemente aggiornato dal RGQ e allegato al presente Manuale della Qualità.
L’Istituto affida di norma direttamente a terzi la gestione delle seguenti attività e/o servizi:

· progettazione di interventi formativi;

· realizzazione di moduli formativi;

· coordinamento di attività formative;

· organizzazione stage;

· viaggi di istruzione;

Tutti i servizi sopra indicati, affidati a terzi ( società e aziende, insegnanti esterni, professionisti ecc.), sono regolarmente monitorati e gestiti tramite accordi scritti, contratti e/o lettere di incarico stipulati tra l’Istituto e i fornitori.

Il monitoraggio e controllo di tali attività viene affidato alle funzioni strumentali o alle commissioni competenti, ovvero al RGQ che effettua eventuali audit su tali servizi. I risultati di tali controlli sono presentati al DS.

4.2 Requisiti relativi alla documentazione

4.2.1 Generalità

La documentazione di riferimento per lo svolgimento dell’attività dell’Istituto comprende documentazione di origine esterna e documentazione di origine interna.

La documentazione di origine esterna comprende i documenti provenienti dall’esterno cogenti o necessari allo svolgimento dell’attività didattica: normativa, comunicazioni dell’autorità didattica, materiale didattico, documenti provenienti dall’Organismo di Certificazione.

La documentazione di origine interna attinente il SGQ è strutturata su diversi livelli ed include:

· Dichiarazioni documentate sulla politica e sugli obiettivi per la qualità.

· Manuale della Qualità (MQ). È il documento che presenta i principi e le procedure del SGQ implementato dall’Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio”.
· Procedure di Gestione dei Processi (PGP) richieste dalla norma di riferimento e quelle necessarie per la gestione dei processi principali e di supporto. Le procedure del SGQ hanno lo scopo generale di descrivere le modalità operative, le responsabilità ed i criteri con cui vengono realizzate le diverse attività che permettono all’Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio”di offrire il proprio servizio. Le procedure sono al momento integrate nel Manuale della Qualità.

· Istruzioni operative. Le Istruzioni Operative (IOP) sono la descrizione dettagliata di procedure operative o di loro fasi, qualora queste riguardino attività complesse da un punto di vista organizzativo o tecnico. Le istruzioni operative contengono i dettagli operativi che rendono l’attività specificata chiara anche a personale non esperto e riducono le possibilità di errore.

· Modulistica allegata alle PGP o al MQ. I modelli costituiscono documenti di applicazione del SGQ; hanno quindi una caratterizzazione in termini di strumentazione di lavoro, a disposizione dei collaboratori dell’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio” per lo svolgimento delle attività sottoposte al Sistema. Ogni modello si riferisce ad un processo e risulta quindi sempre associato ad una PGP o ad una IOP  o al Manuale della Qualità. RGQ ha il compito e la responsabilità di verificare che la modulistica predisposta soddisfi i requisiti della norma di riferimento e che i diversi documenti siano fra loro coerenti.

· Registrazioni richieste dalla norma di riferimento e quelle necessarie per la gestione dei processi principali e di supporto. Le registrazioni sono predisposte e conservate per fornire evidenza della conformità ai requisiti e dell’efficace funzionamento del SGQ; le medesime devono rimanere leggibili, facilmente identificabili e rintracciabili.

· Piano dell’Offerta Formativa

· Regolamento di Istituto

· Carta dei Servizi

Le singole attività regolate da disposizioni legislative o da disposizioni applicative del MPI e del CSA vengono condotte in accordo con tali disposizioni.

Ove i documenti di origine interna riportino il logo Uniter e Sincert l’uso di tale logo dovrà essere conforme alle prescrizioni del Regolamento Uniter e non dovrà comunque dar luogo a errate interpretazioni in merito alle sedi e ai servizi oggetto della certificazione. 

4.2.2 Manuale della Qualità

Per assicurare un’adeguata descrizione dei vari processi del SGQ e delle interazioni tra gli stessi, RGQ, avvalendosi dello staff di Direzione, ha assicurato la redazione, la diffusione e assicura il mantenimento, come documento tenuto sotto controllo, del presente manuale.

Nel Manuale viene altresì precisato il campo di applicazione del SGQ (cap. 1 SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE) e vengono sinteticamente descritte le sequenze e le interazioni dei sottoprocessi che costituiscono il processo principale (si veda § 4.1 requisiti generali).

4.2.3 Tenuta sotto controllo dei documenti

L’Istituto ha definito e adotta un sistema di emissione, verifica, approvazione, distribuzione, utilizzo, archiviazione, conservazione ed aggiornamento dei documenti e dei dati che descrivono e caratterizzano le attività ed i processi per gestire e tenere sotto controllo i servizi sottoposti al SGQ, nonché il SGQ stesso.

Di seguito sono descritte le modalità adottate dall’istituto per:

a) approvare i documenti, circa l’adeguatezza, prima della loro emissione;

b) riesaminare, aggiornare (quando necessario) e riapprovare i documenti stessi;

c) assicurare che siano identificate le modifiche e lo stato di revisione corrente dei documenti;

d) assicurare che le pertinenti versioni dei documenti applicabili siano disponibili sui luoghi di utilizzazione;

e) assicurare che i documenti siano e rimangano leggibili e facilmente identificabili;

f) assicurare che i documenti di origine esterna siano identificati e la loro distribuzione sia controllata;

g) prevenire l’uso involontario di documenti obsoleti ed adottare una loro adeguata identificazione qualora siano da conservare per qualsiasi scopo.

Redazione, Verifica ed Approvazione

La redazione del MdQ e degli altri documenti interni è a cura del RGQ ed è effettuata a seguito di un’analisi delle esigenze espresse dalle funzioni interne, ed in base ai requisiti esterni all’Organizzazione; la verifica della rispondenza a tali requisiti è effettuata dal DS.

La collaborazione con le funzioni interessate è un elemento fondamentale al fine di garantire la piena corrispondenza tra quanto descritto e la realtà operativa dell’Istituto.

L’approvazione che ne determina l’emissione è a cura del DS.

Il Manuale è suddiviso in capitoli la cui numerazione segue, in massima parte, quella della Norma UNI EN ISO 9001:2008.

Distribuzione

L’originale del Manuale della Qualità è conservato all’interno degli uffici dell’Istituto, ed è a disposizione di tutto il personale, che, autorizzato dal RGQ, ne ha accesso per consultazione.

La distribuzione delle copie controllate del MdQ è gestita attraverso annotazione sul Modello “Elenco e Gestione documenti” dove è indicato:

· il codice del documento;

· il titolo del documento;

· la revisione;

· la data;

· il ricevente;

· firma attestante l’avvenuta consegna (se consegnato di persona).

È compito del RGQ accertarsi che le copie controllate del MdQ, se superate, siano prontamente eliminate e sostituite dall’edizione aggiornata.

Le copie del Manuale della Qualità distribuite in forma non controllata sono indicate in prima pagina come “COPIA NON CONTROLLATA”, e non vengono registrate nel registro di distribuzione in quanto non soggette ad eventuali aggiornamenti.

Revisione

Qualora si renda necessaria la modifica anche parziale del MdQ e dei documenti interni del SGQ, per motivazioni di natura interna e/o esterna all’Istituto quali la variazione e/o l’aggiornamento della Normativa di riferimento, della Politica della Qualità, delle attività dell’Istituto o per il trattamento di eventuali Non Conformità riscontrate durante gli Audit Interni e/o Esterni, tale procedura prevede il medesimo iter e le identiche responsabilità utilizzate in prima emissione.

Le modifiche dei documenti determinano l’aggiornamento della revisione; esse sono registrate da RGQ nell’ “Indice delle Revisioni” posto in seconda pagina, su cui è indicato nell’ordine:

· L’indice delle revisioni del documento (0/0,0/1,0/2.....),

· la data dell’emissione,

· la descrizione della modifica,

· il numero della pagina/e revisionata.

Le modifiche della modulistica sono individuate mediante confronto con le versioni precedenti, di cui viene conservata una copia in archivio.

Ad ogni revisione il RGQ provvede alla distribuzione della copia aggiornata a coloro che la hanno ricevuto in copia controllata, ritira le versioni superate e provvede alla loro distruzione; nel contempo archivia in un apposito contenitore la copia “superata”.

4.2.4 Tenuta sotto controllo delle registrazioni

Le registrazioni sono predisposte e conservate per fornire evidenza della conformità ai requisiti e dell’efficace funzionamento del SGQ. 

Di seguito sono descritte le modalità per:

a) l’identificazione;

b) l’archiviazione;

c) la protezione;

d) la reperibilità;

e) la definizione della durata di conservazione e modalità di eliminazione delle registrazioni.

Le registrazioni da tenere sotto controllo sono identificate nel MOD/04/02 “Registrazioni del Sistema Qualità”, predisposto ed aggiornato dal RGQ. L’Istituto effettua il trattamento delle registrazioni contenenti dati personali e sensibili nel rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in tal senso tutte le registrazioni sono conservate in armadi o locali chiusi a chiave, il cui accesso è consentito solo al personale amministrativo.

Le registrazioni inerenti la gestione delle attività di Istruzione Professionale vengono effettuate mediante il sistema informatico del MPI (SISSI), in conformità a quanto previsto dalla normativa vigente.

Identificazione

Le registrazioni della Qualità rappresentano l’evidenza oggettiva dell’attuazione di quanto prescritto dal presente MdQ.

Tutti i Modelli di Registrazione della Qualità interni sono identificati dal Titolo, da un Codice alfanumerico e da un indice di revisione.

Sono da considerare registrazioni della qualità inoltre, tutti quei documenti esterni di natura contrattuale o che danno evidenza dei rapporti con gli utenti e con le altre parti interessate.

L’ elenco completo di tali documenti è riportato nel Modello “Elenco delle Registrazioni”.

Archiviazione, Conservazione, Reperibilità, Eliminazione

Le diverse funzioni sono responsabili della corretta gestione delle registrazioni della Qualità secondo quanto indicato nell’Elenco delle Registrazioni.

Il RGQ provvede al controllo della corretta esecuzione delle seguenti prescrizioni:

· Archiviare in modo ordinato e corretto tutti gli originali delle Registrazioni della Qualità all'interno di armadietti, scaffalature, etc. interne alla sede dell’Istituto.

· Utilizzare apposite cartelle e/o faldoni per riporre la documentazione, al fine di garantire l’integrità della documentazione stessa.

· Catalogare la documentazione contenuta nell’Archivio per tipologia di registrazione.

· Conservare le Registrazioni della Qualità per un periodo di tempo congruo (indicato nell’Elenco delle Registrazioni) alle esigenze dei vari processi.

· Sostituire o ripristinare documenti smarriti o danneggiati.

· Eliminare le Registrazioni della Qualità solo dopo aver verificato i tempi di conservazione.

5 RESPONSABILITÀ DELLA DIREZIONE

5.1 Impegno della Direzione

La Direzione scolastica dell’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio”si impegna ad applicare il Sistema di Gestione per la Qualità e ad attivarsi per il miglioramento continuo della sua efficacia e per il conseguimento di una sempre migliore qualità dei servizi formativi erogati, nel rispetto delle leggi e dei regolamenti in vigore.

Ciò mediante:

· la comunicazione continua al personale dell’Istituto, a tutti i livelli e per tutte le funzioni, dell’importanza di soddisfare i requisiti degli studenti e delle loro famiglie ed i requisiti cogenti;

· la definizione della politica per la qualità e dei relativi obiettivi;

· l’effettuazione di riesami periodici del SGQ (come descritto al § 5.6 del presente Manuale);

· la gestione di risorse adeguate, sia in termini di struttura organizzativa sia di mezzi e risorse materiali.

5.2 orientamento al Cliente

La Direzione scolastica assicura che i requisiti degli alunni e delle loro famiglie siano definiti e soddisfatti allo scopo di accrescerne la soddisfazione.

A tal proposito l’Istituto attiva ad inizio anno scolastico il processo di Analisi dei bisogni del sistema cliente di riferimento, avendo particolare riguardo alle esigenze di alunni portatori handicap e di alunni stranieri.

Durante il corso di tutto l’anno scolastico, inoltre, sono attuate diverse modalità di comunicazione e rilevazione delle attese e della soddisfazione degli alunni e delle famiglie, per esempio riunioni di classe, colloqui personali con i familiari degli alunni, somministrazione di questionari di soddisfazione.

Particolare attenzione è inoltre rivolta al contesto sociale in cui è inserita la scuola al fine di garantire un sempre maggiore allineamento fra le attese della comunità sociale e le risposte che la scuola è in grado di fornire in termini di qualità dei risultati formativi. A tal fine la scuola ha istituito e mantiene rapporti stabili con le istituzioni locali e con le aziende presenti sul territorio, attivando forme di cooperazione che consentono di recepire le istanze del territorio e orientare i processi formativi verso una maggiore integrazione con le dinamiche in atto nella comunità locale.

5.3 Politica per la Qualità

La Direzione Scolastica ha definito la politica per la qualità, appropriata alle finalità e agli obiettivi di formazione ed educazione dell’Istituto e rivolta all’impegno al soddisfacimento dei requisiti ed al miglioramento continuo dell’efficacia del SGQ:

Le coordinate culturali della politica della qualità dell’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio” fanno riferimento agli elementi di seguito descritti, i quali, se da un lato evidenziano l’approccio educativo e didattico sotteso al servizio scolastico, dall’altro caratterizzano il patrimonio di esperienza e di professionalità della scuola e dei suoi operatori:

· Un'attività di insegnamento qualificata e progettata su dati di partenza rilevati ed analizzati.

· Un attenzione costante ai bisogni dell’utenza ed una strategia comunicativa e relazionale condivisa.

· Una finalizzazione delle esperienze scolastiche all'acquisizione di competenze trasversali alle varie materie d'insegnamento.

· Un utilizzo delle aule speciali e della multimedialità per potenziare e favorire l'acquisizione di competenze comunicative, logiche e creative.

· Una valorizzazione delle educazioni al fine di sviluppare le competenze espressive e comunicative verbali e non verbali.

· Un'attenzione costante al raggiungimento della consapevolezza delle proprie capacità e potenzialità a fini orientativi.

· Una valorizzazione delle metodologie di integrazione per promuovere il rispetto della diversità.

· Una valorizzazione del sistema cliente (allievi - famiglie - territorio) che accompagna la progettazione e l'erogazione dei servizi scolastici.

· Una costante attenzione alle istanze del mercato del lavoro locale.

Le coordinate richiamate sono coerenti con i principi ispiratori che influenzano l’elaborazione del Piano dell’Offerta Formativa nonché con i fattori di qualità nell’organizzazione e nella didattica elaborati in sede di Carta dei Servizi.

Strategie e finalità in ordine alla qualità sono quindi rintracciabili:

· Nell’introduzione di un Sistema per la Gestione della Qualità, certificabile secondo le norme UNI EN ISO 9001, per una maggiore efficacia dei processi organizzativi.

· Nell’ottimizzazione di ruoli, funzioni e responsabilità in un’organizzazione complessa quale la scuola.

· Nell’attivazione di un percorso di miglioramento continuo a partire dall’analisi di dati oggettivi: reclami dei clienti, Non Conformità, questionari di rilevazione, esiti degli apprendimenti.

· Nella sistematica rilevazione, al termine di ciascun anno scolastico, della soddisfazione dell’intero sistema-cliente sulla qualità del servizio scolastico.

· Nella volontà di migliorare il successo scolastico e le capacità di apprendimento, sia in termini di risultati sia con riferimento alle modalità di verifica.

· Nel perseguire una visione della scuola come luogo di confronto e di interazione, anche attraverso innovative modalità di relazione e comunicazione.

La responsabilità di definire la politica e gli obiettivi per la qualità dell’Istituto compete al Dirigente Scolastico, che affida la responsabilità di assicurare che tale politica sia compresa, attuata e sostenuta a tutti i livelli scolastici ad un Rappresentante della Direzione, scelto fra i collaboratori del DS.

La politica per la qualità è resa nota mediante l’inserimento nella C.d.S. e l’affissione nelle bacheche dell’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio”.
Per poter meglio diffondere la conoscenza della politica per la qualità e di sensibilizzare il personale in merito alla applicazione del SGQ, l’Istituto prevede anche incontri con il personale.

5.4 Pianificazione

5.4.1 Obiettivi per la qualità

L’Istituto definisce ed aggiorna annualmente, in sede di Riesame da parte della Direzione (si veda il § 5.6), gli obiettivi e gli impegni per il periodo successivo.

Tali obiettivi sono:

· coerenti con la politica per la qualità,

· misurabili,

· stabiliti per i pertinenti livelli e funzioni dell’organizzazione

· comunicati al personale coinvolto nel raggiungimento, per definire quali saranno i necessari strumenti da adottare per facilitarne il raggiungimento (addestramento, richiesta di nuove risorse, nuove procedure ed istruzioni di lavoro ecc.).

Gli obiettivi sono formalizzati in un apposito documento inserito all’interno del POF, redatto da RGQ e approvato da DS, che contiene la descrizione dell’obiettivo, le responsabilità per il raggiungimento dell’obiettivo, azioni da attivare e risultati da conseguire. I risultati vengono valutati prima della elaborazione del successivo POF.

Il POF è conservato per almeno 5 anni dall’anno di competenza.

5.4.2 Pianificazione del Sistema di Gestione per la Qualità

L’Istituto, in sede di riesame annuale da parte della Direzione, effettua la pianificazione del SGQ, mirata a stabilire gli obiettivi per la qualità e a specificare i processi e le relative risorse necessari per conseguire tali obiettivi.

Nello svolgimento di tale attività, la Direzione scolastica:

· rispetta i requisiti del Sistema ed è volta al conseguimento degli obiettivi;

· è attenta alla pianificazione ed all’effettuazione delle necessarie modifiche al Sistema, in modo tale da conservare l’integrità del SGQ stesso.

La pianificazione del SGQ può prevedere:

· modifica di parti del MQ;

· modifica o redazione ex novo di PGP, IOP o Modulistica;

· allocazione di risorse e definizione di responsabilità ed autorità necessarie;

· identificazione di appropriate verifiche durante tutto il ciclo di erogazione del servizio;

· identificazione e conservazione delle registrazioni.

5.5 Responsabilità, autorità e comunicazione

5.5.1 Responsabilità ed autorità

Il Dirigente Scolastico ha definito e documentato i compiti, le responsabilità, le autorità ed i rapporti tra il personale interno, garantendo le necessarie autorità ed autonomia e curando il coinvolgimento nel perseguimento della Qualità, nel rispetto delle disposizioni legislative vigenti, ed in particolare di quanto disposto dal DPR 275 del 1999 in materia di autonomia scolastica.

L’organigramma di Istituto ed il Mansionario, presentati di seguito, illustrano le dipendenze funzionali del personale, i compiti e le responsabilità delle diverse funzioni e organi scolastici, in conformità a quanto stabilito dalla normativa cogente di riferimento per il settore scolastico.

Tali documenti sono stati resi noti e sono aggiornati da DS in caso di variazione dei ruoli e delle funzioni.

ORGANIGRAMMA DI ISTITUTO
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Dirigente Scolastico (DS)

E' il responsabile dell’organizzazione e del funzionamento della scuola e ne ha la legale rappresentanza. Nella gestione della scuola egli viene affiancato dagli organi collegiali che hanno specifiche competenze e responsabilità. 

In caso di assenza o di impedimento il preside è sostituito dal suo vicario

Il comma 2, art. 1 CCNL per il personale dell’area V della dirigenza scolastica, stabilisce che:

“Il Dirigente Scolastico, in coerenza con il profilo delineato nell’art. 25 del D. Lgs. n. 165/2001 e nel rispetto delle competenze degli Organi Collegiali, assicura il funzionamento generale dell’unità scolastica, nella sua autonomia funzionale entro il sistema di istruzione e formazione, promuove e sviluppa l’autonomia sul piano gestionale e didattico, promuove l’esercizio dei diritti costituzionalmente tutelati, quali il diritto all’apprendimento degli alunni, la libertà di insegnamento dei docenti, la libertà di scelta educativa da parte della famiglie”.

Ha il compito di, assicura la gestione unitaria dell'istituzione,; 

Inoltre, DS ha responsabilità ed autorità per :

· la gestione delle risorse finanziarie e strumentali

· la promozione e il coordinamento delle attività di istituto

· l’organizzazione e attività didattica dell’Istituto;

· la gestione della flessibilità;

· l’integrazione degli alunni stranieri;

· il coordinamento per la gestione laboratori;

· la gestione del fondo d’Istituto;

· la gestione dei rapporti con gli enti locali.

Il DS è responsabile dei risultati del servizio.

Docente Vicario

È un docente nominato dal Dirigente Scolastico, in base alle competenze definite nel D.P.R. n. 275 del 08.03.1999 “Regolamento attuativo dell’autonomia scolastica”, ed in base ai seguenti criteri:

· docente di ruolo nell’ordinamento scolastico;

· almeno 2 anni di servizio presso l’Istituto;

· competenza e disponibilità dimostrata nel corso del servizio;

· esperienze simili pregresse.

Ha le seguenti responsabilità ed autorità:

· sostituisce il DS in caso di assenza e impedimenti brevi firmando eventualmente anche gli atti;

· monitoraggio della gestione delle attività della scuola;

· monitoraggio sulla gestione del P.O.F.;

Rappresentante della Direzione

Si veda il capitolo 5.5.2.

Responsabile Gestione Qualità

Il ruolo di Responsabile Gestione Qualità è assegnato a personale in organico e in possesso di adeguate competenze e in particolare ha i seguenti compiti:

· collabora alla predisposizione delle procedure operative interne, delle istruzioni di lavoro e della modulistica da adottare, coinvolgendo le funzioni interessate;

· garantisce l’aggiornamento e la distribuzione dei documenti del Sistema di Gestione per la Qualità;

· programma ed effettua gli Audit Interni di competenza;

· elabora statistiche ed indicatori della qualità e predispone report per la Direzione Scolastica;

· mantiene i rapporti con l’Organismo di Certificazione;

· supporta il Rappresentante della Direzione nell’espletamento delle sue responsabilità;

· riferisce alla Direzione Scolastica, al Collegio Docenti ed al Consiglio di Istituto sull’andamento del Sistema di Gestione per la Qualità al fine di permetterne il riesame ed il miglioramento.

Staff di Direzione

È composto da:

· Dirigente Scolastico;

· Dirigente dei Servizi Gestionali e Amministrativi;

· Vicario;

· Due membri della Commissione POF;

· RGQ;

Ha le seguenti responsabilità ed autorità:

· progettare e preparare i lavori per il Collegio Docenti per quanto attiene le attività di pianificazione del servizio;

· attuare le deliberazioni del Collegio Docenti;

· valutare e verificare l’attuazione delle deliberazioni del collegio docenti;

· effettuare il riesame della direzione.

Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi

Ha le seguenti responsabilità ed autorità:

· pianifica ed organizza le attività del personale amministrativo ed ausiliario redigendo un “piano delle attività” all’inizio di ogni anno scolastico;

· coordina lo svolgimento di tali attività;

· controlla l’esecuzione del servizio erogato dal personale ATA;

· è responsabile delle procedure di acquisto e di affidamento di incarichi a personale esterno o a fornitori di servizi, che vengono approvati dal DS.

· redige il programma annuale (bilancio di previsione) che viene verificato e presentato ai revisori dei conti e al CdI, per l’approvazione, dal DS;

· è responsabile dei beni strumentali dell’Istituto;

· svolge attività di istruzione, predisposizione e formalizzazione degli atti amministrativi e contabili.

Collaboratore (Responsabile di sede)

È un docente nominato dal Dirigente Scolastico, in base alle competenze definite nel D.P.R. n. 275/08.03.1999 “Regolamento attuativo dell’autonomia scolastica”, ed in base ai seguenti criteri:

· docente di ruolo nell’ordinamento scolastico;

· almeno 2 anni di servizio presso l’Istituto;

· competenza e disponibilità dimostrata nel corso del servizio;

· esperienze simili pregresse.

Ha le seguenti responsabilità ed autorità:

· proporre soluzioni organizzative specifiche per la sede di competenza;

· collaborazione con il D.S. per l’attuazione delle deliberazioni collegiali;

· gestione dei rapporti con il Dirigente Scolastico;

Collaboratore del DS

È un docente nominato dal Dirigente Scolastico, in base alle competenze definite nel D.P.R. n. 275/08.03.1999 “Regolamento attuativo dell’autonomia scolastica”, ed in base ai seguenti criteri:

· docente di ruolo nell’ordinamento scolastico;

Ha le seguenti responsabilità ed autorità:

· collaborazione con il DS per l’attuazione delle deliberazioni collegiali secondo gli incarichi specifici conferiti dal DS;

ORGANI COLLEGIALI DELL’ISTITUTO

Consiglio di Istituto (CdI)

Il Consiglio di Istituto è composto da:

· Dirigente Scolastico;

· otto rappresentanti del personale docente, eletti dai docenti;

· due rappresentanti del personale amministrativo, tecnico ed ausiliario, eletti dal personale ATA in servizio;

· quattro rappresentanti dei genitori degli alunni, eletti dai genitori o da chi ne fa le veci;

· quattro rappresentanti degli alunni, eletti dagli alunni.

E’ presieduto dal Presidente che è eletto dal Consiglio stesso tra i rappresentanti dei genitori.

Il Presidente convoca il Consiglio e fissa l'ordine del giorno. Il Consiglio può essere convocato su richiesta di almeno i due terzi dei suoi componenti.

Il consiglio di istituto, ha compiti di: indirizzo e programmazione delle attività dell'istituzione scolastica. Su proposta del dirigente scolastico esso:

· elabora e adotta gli indirizzi generali di gestione e di amministrazione;

· delibera il regolamento relativo al proprio funzionamento;

· adotta il piano dell'offerta formativa, elaborato dal collegio dei docenti, verificandone la rispondenza agli indirizzi generali e alle compatibilità rispetto alle risorse umane e finanziarie disponibili;

· approva il bilancio annuale ed il conto consuntivo;

· delibera il regolamento della scuola;

· approva l'adesione della scuola ad accordi e progetti coerenti con il POF;

· delibera gli acquisti di beni strumentali;

· adatta il calendario scolastico alle specifiche esigenze ambientali.

Il Consiglio di Istituto dura in carica tre anni scolastici.

Giunta Esecutiva

La Giunta Esecutiva è composta da:

· un rappresentante dei docenti;

· un rappresentante del personale ATA;

· un rappresentante dei genitori;

· un rappresentante degli alunni;

eletti dal Consiglio di istituto tra i suoi membri

e da:

· Dirigente Scolastico (che svolge le funzioni di Presidente);

· Direttore dei S.G.A. (che svolge le funzioni di Segretario).

membri di diritto.

La Giunta esecutiva ha la responsabilità e l’autorità per:

· Propone il programma annuale al CdI

· preparare i lavori del CdI;

· curare l’esecuzione delle relative delibere.

La Giunta ha altresì competenza sui provvedimenti disciplinari a carico degli alunni.

La Giunta Esecutiva è convocata dal DS con convocazione scritta (con ordine del giorno) almeno 5 giorni prima.

Collegio dei Docenti (CdD)

Il Collegio dei Docenti è presieduto e convocato dal Dirigente Scolastico, che stabilisce l'ordine del giorno dei lavori. Il Collegio si riunisce altresì su richiesta di almeno un terzo dei suoi componenti.

Il Collegio dei Docenti:

· è composto di tutto il personale docente, di ruolo e non, in servizio;

· è presieduto dal Dirigente Scolastico.

Il collegio dei docenti ha compiti di:

· indirizzo;

· programmazione;

· coordinamento;

· monitoraggio delle attività didattiche ed educative.

Il Collegio dei Docenti provvede, alla elaborazione ed approvazione del POF.

Il Collegio dei docenti elabora ed approva un calendario di massima delle convocazioni dei consigli di classe e del collegio dei docenti; il DS in base a tale calendario predispone l’opportuno ordine del giorno e provvede alle convocazioni con circolare interna, almeno 5 giorni prima.

Inoltre programma ed attua le iniziative per il sostegno degli alunni portatori di handicapp e per gli alunni figli di lavoratori stranieri residenti in Italia e di lavoratori italiani emigrati.

Sono rimesse all'autonomia del collegio dei docenti le forme di articolazione interna (Commissioni) ritenute idonee allo svolgimento dei propri compiti. Tale organizzazione del collegio è recepita dal regolamento della scuola.

Consigli di classe

Sono composti:

· dai docenti della classe;

· dai rappresentanti dei genitori eletti

· dai rappresentati degli alunni eletti.

Il DS è membro di diritto e li presiede direttamente o con delega al coordinatore della classe.

Hanno la responsabilità e l’autorità per:

· formulare al CdD proposte in ordine all’azione educativa e didattica e ad iniziative di sperimentazione;

· agevolare ed estendere i rapporti reciproci tra docenti, genitori ed alunni;

· programmare, valutare e sperimentare nuovi progetti;

· effettuano gli scrutini trimestrali o quadrimestrali deliberati dal Collegio dei Docenti.

Per le classi con alunni diversamente abili il consiglio di classe può essere integrato con specialisti che operano in modo continuativo sul piano medico, socio-psico-pedagogico.

Funzioni strumentali

Le Funzioni Strumentali concorrono all’’attuazione del Piano dell’offerta formativa. Sono elette dal Collegio dei docenti.

Le Funzioni Strumentali sono individuate sulla base degli indirizzi e degli interventi previsti dal POF.

Nel POF vengono quindi indicate le Funzioni Strumentali istituite e le loro attribuzioni.

Al di là delle specificità dei singoli incarichi l’attività delle funzioni strumentali richiede le seguenti attività:

· collegamento tra i gruppi di progetto ed il dirigente scolastico ed il dirigente amministrativo;

· controllo della fattibilità dei singoli progetti o attività e loro coordinamento;

· collaborazione all’organizzazione ed attuazione delle iniziative;

· monitoraggio dei progetti;

· diffusione delle informazioni relative alle tematiche o alle iniziative di propria competenza.

Coordinatore di Classe

È un docente nominato dal Dirigente Scolastico, in base alle competenze definite nel D.P.R. n. 275/08.03.1999 “Regolamento attuativo dell’autonomia scolastica”, ed in base ai seguenti criteri:

· docente della classe;

Ha le seguenti responsabilità ed autorità:

· acquisire dati e materiali necessari alla trattazione dell’ordine del giorno del Consiglio di classe;

· segnalare eventuali situazioni di disagio degli allievi;

· segnalare eventuali problemi e difficoltà della classe;

· richiedere la convocazione straordinaria del consiglio di classe;

· richiedere la convocazione dei genitori per problemi didattici.

Responsabile di Progetto

È un docente nominato dal Dirigente Scolastico, in base alle competenze definite nel D.P.R. n. 275 del 08.03.1999 “Regolamento attuativo dell’autonomia scolastica”, ed in base ai seguenti criteri:

· docente;

· competenza e disponibilità dimostrata nel corso del servizio erogato;

· esperienze simili pregresse.

Ha le seguenti responsabilità ed autorità:

· coordina e documenta l’evoluzione di un determinato progetto inserito nel P.O.F.”.

Commissioni Permanenti

Le commissioni sono istituite al fine di garantire il corretto svolgimento di tutte le attività preparatorie del POF e delle altre attività dell’Istituto. Le Commissioni sono espressione del Collegio dei Docenti, operano su mandato del Collegio ed hanno responsabilità su specifiche attività attribuite in sede di nomina.

Ciascuna commissione è coordinata da un referente o da una funzione strumentale al POF, per ogni seduta è redatto un verbale sintetico.

Della commissione fanno parte le figure professionali indicate dal collegio dei docenti; la partecipazione alle commissioni è aperta e sia l’ingresso che l’uscita di un membro è subordinata all’approvazione del collegio docenti.

Il dirigente scolastico fa parte di diritto di tutte le commissioni di lavoro.

Generalmente le commissioni hanno carattere permanente, sono periodicamente convocate o si autoconvocano secondo le necessità di lavoro, nell’ambito del mandato ricevuto dal collegio docenti.

Le commissioni comunicano in itinere l’andamento dei lavori e mettono a disposizione del collegio il materiale prodotto.

I docenti referenti sono un punto di riferimento per il collegio, svolgono compiti di consulenza, supporto, coordinamento.

Le commissioni sono individuate annualmente dal Collegio Docenti e sono indicate nel POF.

5.5.2 Rappresentante della Direzione

Il ruolo di Rappresentante della Direzione è assegnato dal Dirigente Scolastico al suo Vicario.

Indipendentemente dalle altre responsabilità, ha l’autorità e la responsabilità per:

· assicurare che i processi necessari per il Sistema di Gestione per la Qualità (SGQ) siano predisposti, attuati e tenuti aggiornati;

· riferire al Consiglio di Istituto e al Collegio dei Docenti sulle prestazioni del SGQ e su ogni esigenza per il miglioramento;

· assicurare la promozione e la consapevolezza dei requisiti del cliente nell’ambito di tutto l’Istituto.

In particolare, il Rappresentante della Direzione:

· promuove ed attua le iniziative della Direzione Scolastica in termini di Politica ed Obiettivi per la Qualità;

· verifica la realizzazione degli obiettivi per la qualità partecipando ai riesami periodici del SGQ;

· esamina, congiuntamente al Responsabile Gestione Qualità, i problemi contingenti attinenti la qualità, in modo da individuare efficaci Azioni Correttive e Preventive;

· definisce le modalità per intraprendere, sorvegliare, verificare l’attuazione e l'efficacia delle Azioni Correttive e Preventive.

5.5.3 Comunicazione interna

L’Istituto ha definito ed istituzionalizzato un sistema di comunicazione tra le diverse funzioni scolastiche.

Tale sistema di comunicazione include:

· Riunioni periodiche, documentate in appositi verbali (per es. riunioni del Collegio Docenti, del Consiglio di Istituto, di classe, interclasse o intersezione, per disciplina, per progetto ecc.);

· Circolari e comunicazioni interne.

In particolare, le riunioni e le comunicazioni che prevedono la trattazione dell’efficacia del Sistema di Gestione per la Qualità, richiedono la presenza/supervisione del Responsabile Gestione Qualità o del Rappresentante della Direzione.

5.6 Riesame da parte della Direzione

5.6.1 Generalità

La Direzione Scolastica, ad intervalli prestabiliti, riesamina il SGQ dell’organizzazione per assicurarsi della sua continua idoneità, adeguatezza ed efficacia.

Al Riesame della Direzione partecipano:

· il Dirigente Scolastico;

· il Rappresentante della Direzione per la Qualità;

· il Responsabile della Gestione per la Qualità;

· il Dirigente dei Servizi Generali e Amministrativi;

· i Membri della Commissione Qualità.

Tale Riesame comprende la valutazione delle opportunità per il miglioramento e le esigenze di modifiche del Sistema, politica ed obiettivi della qualità inclusi.

I risultati del Riesame vengono poi presentati al Collegio Docenti e al Consiglio di Istituto al fine di adottare e ratificare le decisioni prese nell’ambito delle rispettive attribuzioni e competenze.

Il Riesame viene di norma effettuato al termine dell’anno scolastico.

Il processo di realizzazione del Riesame del sistema qualità è di seguito descritto:

SCOPO E PERIODICITÀ DEL RIESAME

	Attività
	Responsabilità
	Documenti

	Il Sistema Qualità dell’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio”viene periodicamente analizzato da parte della Direzione Scolastica (DS) per monitorarne l’applicazione, assicurarsi della sua continua idoneità adeguatezza ed efficacia e pianificarne le azioni per il miglioramento.

La frequenza del riesame prevede l’effettuazione di almeno una riunione all’anno.

La convocazione della riunione di riesame sarà a cura di DS mediante comunicazione scritta ai partecipanti con un minimo di anticipo di 15 giorni.
	- DS
	- Lettera/avviso di convocazione


OGGETTO DEL RIESAME (Elementi in ingresso)

	Attività
	Responsabilità
	Documenti

	Gli elementi in ingresso per il Riesame da parte della direzione comprendono informazioni riguardanti:

- i risultati delle attività di valutazione interna delle attività dell’Istituto in base agli indicatori selezionati, per verificare il raggiungimento degli obiettivi stabiliti;

- la struttura organizzativa e l’adeguatezza delle risorse;

- la valutazione dei fornitori;

- i risultati degli Audit (interni e dell’Organismo di Certificazione);

- la situazione delle Non Conformità;

- lo stato delle Azioni Correttive e Preventive;

- le informazioni di ritorno da parte di tutte le parti interessate;

- i risultati del monitoraggio sulle prestazioni dei processi e sulla conformità del servizio erogato;

- le azioni a seguire da precedenti Riesami effettuati dalla direzione;

- i risultati delle attività di formazione interna;

- la situazione economica rispetto al budget;

- gli aggiornamenti e l’evoluzione della normativa di riferimento per la gestione della qualità;

- le raccomandazioni per il miglioramento.


	- RD

- RGQ


	- Report monitoraggio indicatori

- Rapporti di Audit

- Report Non Conformità 

- Report Azioni Correttive e Preventive

- Report segnalazioni e reclami dei clienti 

- Report valutazione fornitori




PREPARAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE 

	Attività
	Responsabilità
	Documenti

	RGQ deve rendere disponibile il materiale di supporto per l’effettuazione del Riesame e trascriverne le risultanze sul MOD/05/01 “Riesame del Sistema Qualità”.

Deve inoltre curare e rendere disponibile la documentazione relativa ai risultati gestionali.


	- RGQ

- RD


	- MOD/05/01 “Riesame del Sistema Qualità”




FORMALIZZAZIONE DEL RIESAME (Elementi in uscita)

	Attività
	Responsabilità
	Documenti

	Per ciascun punto oggetto di riesame, ove sussistono situazioni di non raggiungimento degli obiettivi prefissati, si procede all’analisi delle cause ed all’individuazione delle Azioni Correttive/Preventive per migliorare l’efficienza del Sistema di Gestione per la Qualità.

Le risultanze del Riesame (elementi in uscita), formalizzate in appositi moduli, dovranno comprendere:

- le decisioni assunte in ordine alle problematiche evidenziate nel corso del riesame;

- la ridefinizione o conferma degli obiettivi;

- le decisioni relative ai bisogni di risorse;

- la pianificazione degli Audit Interni per il periodo successivo;

- gli indirizzi necessari per la pianificazione delle azioni di formazione e aggiornamento del personale.

Il verbale di riesame del sistema qualità sarà conservato in originale a cura di RGQ secondo le modalità previste in merito alla gestione delle registrazioni del sistema qualità.


	- RGQ

- RD


	- MOD/05/01 “Riesame del Sistema Qualità”

- MOD/05/02 “Pianificazione degli Obiettivi”

- MOD/08/01 “Pianificazione degli Audit Interni”

- MOD/06/01 “Pianificazione dell’addestramento/formazione”


I documenti prodotti nel corso del Riesame sono conservati a cura di RGQ per almeno 5 anni dall’anno di competenza.

6 GESTIONE DELLE RISORSE

6.1 Messa a disposizione delle risorse

L’Istituto individua e mette a disposizione le risorse umane e materiali necessarie per l’attuazione, l’aggiornamento ed il miglioramento continuo del Sistema di Gestione per la Qualità e rese disponibili dal C.S.A. (Centro Servizi Amministrativi) e/o dagli enti territoriali.

La definizione dell’organico dell’Istituto risponde ai requisiti definiti dal C.S.A., è strettamente vincolata al numero di alunni iscritti ai diversi ordini di scuola.

Il sistema di gestione delle risorse che l’Istituto ha attivato nell’ambito del proprio SGQ configura un sistema ove ai ruoli organizzativi (esplicitati in sede di organigramma) corrispondono risorse operative in possesso di competenze professionali idonee per la gestione delle specifiche attività.

L’Istituto si avvale esclusivamente di personale docente interno.

6.2 Risorse Umane

6.2.1 Competenza, formazione-addestramento  e consapevolezza 

Il personale dell’Istituto che svolge attività aventi impatto rilevante sulla qualità del servizio erogato è competente sulla base di un adeguato grado di istruzione, addestramento ed esperienza.

In tal senso, tutto il personale docente e dirigente è in possesso dei titoli di studio e dei requisiti prescritti dalla legislazione scolastica di settore (per es. rispetto delle graduatorie). I docenti nominati ed incaricati dello svolgimento di funzioni rilevanti per la qualità del servizio rispondono ai requisiti definiti da DS e/o dal CdI.

Al personale di nuova assunzione è fornito un addestramento iniziale relativo:

· alle modalità di erogazione del servizio richieste dalla legislazione e dai regolamenti interni,

· al SGQ ed alla rilevanza ed importanza delle attività personali come contributo per il raggiungimento degli obiettivi per la qualità;

· ai documenti di SGQ spettanti,

· alle modalità di registrazione delle attività,

· ad informazioni relative alle specifiche funzioni.

Il personale è invitato a partecipare ad incontri di formazione proposti dall’Istituto o da enti esterni e segnalati da DS; le attestazioni e certificazioni relative ad incontri di formazione esterni all’Istituto sono raccolte nel fascicolo personale.

L’efficacia della formazione è valutata mediante la valutazione della qualità del servizio e rilevata mediante i questionari di soddisfazione di fine anno o, secondo il caso, attraverso audit interni.

Tutte le attività interne di addestramento e formazione vengono verbalizzate attraverso attestati di frequenza, comunicazioni per la partecipazione/lettere di invito a corsi e seminari.

L’esperienza e le specifiche competenze personali vengono tenute in conto dalla direzione nell’affidamento delle diverse mansioni e compiti.

Tutti i documenti relativi al grado di istruzione, alla formazione-addestramento, all’abilità ed esperienza professionale sono conservati nel fascicolo personale dei collaboratori dell’Istituto.

La soddisfazione del personale, oltre che negli incontri con la Direzione scolastica e con i responsabili di Sede, è rilevata attraverso apposito questionario di soddisfazione, somministrato anche ai docenti.

6.3 Infrastrutture

L’Istituto predispone le infrastrutture necessarie per ottenere la conformità ai requisiti del servizio.

Gli edifici dell’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio” presentano una struttura moderna e funzionale.

La maggior parte di essi è stata oggetto di recenti interventi per l’adeguamento alle norme di prevenzione incendi ed abbattimento delle barriere architettoniche.

È funzionante l’intesa con gli enti locali per un sempre più completo rispetto della L. 626/94.

Le palestre annesse agli edifici scolastici consentono di realizzare un’educazione motoria efficace.

Sono stati inoltre allestiti, secondo le esigenze dei diversi corsi di studio attivati, laboratori specializzati (aule di informatica, dattilografia, drammatizzazione), laboratorio scientifico e grafico pittorico, tre aule multimediali con collegamento ad Internet, una postazione multimediale per i docenti, biblioteche e videoteca.

La manutenzione degli edifici e l’erogazione di servizi di supporto, quali il trasporto alunni, sono a carico delle Amministrazioni locali.

6.4 Ambiente di lavoro

Ai fini di un’ottimale gestione delle attività scolastiche, l’Istituto mette a disposizione spazi ed attrezzature di lavoro adeguati e pone la dovuta attenzione alle condizioni dell’ambiente di lavoro, quali calore, luminosità, igiene e pulizia, nel rispetto delle prescrizioni di legge (D.lgs 81/08) e, per quanto possibile, delle richieste emerse in sede di colloqui con il personale.

L’adeguatezza degli ambienti e delle attrezzature di lavoro e l’idoneità delle misure prevenzionali adottate sono verificate periodicamente secondo quanto prescritto dal D.lgs 81/08 nell’ambito della Riunione Periodica per la Sicurezza.

7 EROGAZIONE DEL SERVIZIO

7.1 Pianificazione dell’erogazione del servizio

L’Istituto pianifica e sviluppa i processi richiesti per l’erogazione del servizio, in coerenza con i requisiti degli altri processi di SGQ.

Nell’ambito di tale pianificazione, sono definiti:

· gli obiettivi per la qualità ed i requisiti relativi ai servizi;

· le modalità di attuazione, controllo e documentazione dei processi;

· le responsabilità inerenti la conduzione e il controllo dei processi;

· le eventuali registrazioni necessarie a fornire evidenza che i processi ed il servizio risultante soddisfino i requisiti.

La pianificazione del servizio si attua ad un duplice livello: da un lato, la pianificazione concernente la definizione di aspetti organizzativi e di erogazione finalizzati all’avvio delle attività didattiche, comprendente a titolo esemplificativo:

· formazione delle classi/sezioni:

· assegnazione dei docenti ai diversi plessi e alle diverse classi/sezioni;

· predisposizione dell’orario;

· definizione del calendario delle riunioni e degli impegni.

La pianificazione organizzativa spetta, per le materie di competenza, a DS, al Collegio Docenti, ai Docenti e al Direttore dei SGA.

Dall’altro, la programmazione educativa e didattica:

· la programmazione educativa è elaborata dal Collegio dei Docenti e contiene i percorsi formativi correlati agli obiettivi ed alle finalità delineate dai programmi istituzionali; definisce anche le modalità di rilevazione della situazione iniziale e finale di ciascuna classe nonché i criteri per la verifica e la valutazione dei percorsi formativi attivati;

· la programmazione didattica è elaborata a diversi livelli (gruppo di ambito, plesso, classe, ecc..) nonché dal singolo insegnante e delinea il percorso della classe e del singolo alunno, adeguando allo stesso gli interventi operativi; inoltre, è sottoposta sistematicamente a momenti di verifica e valutazione dei risultati, al fine di adeguare l’azione didattica alle esigenze formative che emergono “in itinere”.

7.2 Processi relativi al cliente

7.2.1 Determinazione dei requisiti relativi al servizio

L’Istituto determina i requisiti specificati dal cliente, quelli non precisati dal cliente, quelli cogenti relativi all’attività didattica e ogni altro requisito stabilito dall’Istituto stesso.

La proposta formativa che l’Istituto offre al Cliente, inteso come l’alunno e la sua famiglia, è formalizzata nella Carta dei Servizi e nel Piano dell’Offerta Formativa.

7.2.2 Riesame dei requisiti relativi al servizio

L’Istituto, prima della presentazione dell’offerta formativa alle famiglie e dell’erogazione del servizio, all’inizio dell’anno scolastico, attua un’analisi di fattibilità e verifica:

· che i requisiti del servizio siano definiti nella bozza di aggiornamento del P.O.F., 

· che l’Istituto disponga delle risorse e delle competenze necessarie per soddisfare tali requisiti.

Le risultanze di tale riesame e delle azioni conseguenti sono registrate nei verbali della riunione del Collegio Docenti che ha approvato il P.O.F.

I genitori hanno la facoltà di proporre modifiche o integrazioni al P.O.F., modifiche che a loro volta saranno soggette a riesame e ad approvazione da parte del Collegio docenti.

La stesura definitiva del P.O.F. è verificata da parte del DS e ratificata dal Consiglio di Istituto.

Le risultanze di tale riesame definitivo e delle azioni conseguenti sono registrate nei verbali delle riunioni del Collegio Docenti e del Consiglio di Istituto.

L’approvazione formale della proposta formativa da parte del cliente si perfeziona con la consegna della domanda di iscrizione compilata in segreteria.

7.2.3 Comunicazione con il cliente

L’Istituto stabilisce ed attiva le seguenti modalità di comunicazione con l’alunno e la sua famiglia:

· avvisi scritti sul diario personale dell’alunno;

· avvisi affissi alle bacheche scolastiche;

· circolari del DS;

· incontri personali con le famiglie nell’ambito di un orario annuale di ricevimento o, su richiesta, in orari diversi richiesti dalle famiglie;

· consigli di classe aperti alle famiglie con cadenza almeno annuale o su richiesta dei rappresentanti di classe dei genitori o dei Consigli di Classe;

· disponibilità dei docenti e di DS a colloqui con gli studenti o incontri con le classi per recepirne richieste ed attese;

· ricezione di reclami scritti e verbali nelle modalità previste dal § 8.3;

Il piano dell’offerta formativa viene pubblicato sul sito WEB e sullo stesso sito viene fornito alle parti interessate la possibilità di utilizzare la posta elettronica per comunicare con la direzione della scuola.

In segreteria sono comunque a disposizione di chiunque ne faccia richiesta:

· Regolamento di Istituto;

· Carta dei Servizi;

· Piano dell’Offerta Formativa.

Gli stessi documenti vengono fatti visionare agli utenti (alunni e/o genitori) al momento dell’iscrizione, con la possibilità di stamparne e consegnarne una copia previo pagamento delle spese relative.

7.3 Progettazione e sviluppo

7.3.1 Pianificazione della progettazione

Le attività formative dell’Istituto sono frutto di una progettazione formativa puntualmente pianificata e sottoposta a momenti di verifica, riesame e validazione.

Per attività di breve durata i momenti di verifica, riesame e validazione possono coincidere.

Le attività formative progettate e i relativi documenti progettuali sono riportati nella tabella che segue:

	Tipo di attività formativa
	Documento progettuale

	Corsi curriculari
	POF (Piano dell’Offerta Formativa)

	Corsi di III Area
	Progetto Formativo

	Corsi di formazione a finanziamento esterno

(FSE, CIPE, ed altri)
	Progetto Formativo


In ogni caso l’attività di sviluppo del progetto formativo viene preceduta da una pianificazione delle attività di progettazione, nell’ambito del quale vengono fissati i requisiti di ingresso della progettazione, le responsabilità e i tempi di progettazione, i momenti di verifica, riesame e validazione del progetto, i risultati della progettazione.

Tale attività di pianificazione trova formalizzazione nel Piano della Progettazione.

Per i progetti integrativi inseriti nel POF non sono previsti piani di progettazioni e specifici momenti di verifica, riesame e validazione, in quanto tali progetti fanno parte integrante del POF e vengono pianificati, verificati, riesaminati e valicati congiuntamente al POF.

Data la complessità dell’iter di pianificazione e elaborazione del POF nei paragrafi che seguono si darà largo spazio alla descrizione delle procedure di pianificazione e elaborazione del POF (anche in considerazione della sua rilevanza e preminenza nella vita stessa dell’istituto).

Si daranno comunque in ogni paragrafo le prescrizioni per una corretta gestione delle attività di progettazione delle altre attività formative.

Con il DPR 275 del 1999 si è dato corpo all’effettiva autonomia delle istituzioni scolastiche; tale decreto assegna agli stessi organi scolastici ampi poteri nella definizione dell’offerta formativa e nell’adozione di modelli formativi ed organizzativi che diano attuazione al principio di autonomia della scuola.

Il documento che formalizza il modello di formazione che l’istituto intende adottare e che ne definisce il funzionamento (configurando di fatto il servizio formativo offerto dalla scuola) è il Piano dell’Offerta Formativa (P.O.F.).

Progettare il servizio offerto dalla scuola si concretizza quindi nella elaborazione di tale documento, nell’ambito del quale sono individuati:

· progettazione curricolare

· progettazione extra curricolare

· progettazione educativa

· progettazione organizzativa 

La pianificazione della progettazione ha lo scopo di individuare le fasi, i tempi e le figure responsabili del processo di progettazione del P.O.F.

In quest’ottica, l’Istituto provvede a:

· definire un piano delle diverse fasi di sviluppo del P.O.F.;

· definire le fasi da sottoporre a verifiche e/o riesame;

· individuare risorse tecniche, materiali e umane per la elaborazione del P.O.F.;

· indicare i responsabili delle diverse attività;

· aggiornare la pianificazione all’evolversi della progettazione.

La pianificazione della Progettazione del P.O.F. segue necessariamente i vincoli legislativi, di conseguenza il P.O.F. deve:

· essere redatto nel mese di giugno;

· essere soggetto a riesame entro il mese di giugno;

· essere approvato ed emesso entro il mese di giugno;

· arricchito con i progetti integrativi entro il mese di ottobre

È competenza del Dirigente Scolastico gestire le interfacce tra le diverse figure coinvolte nella progettazione, allo scopo di assicurare comunicazioni efficaci e chiara attribuzione di responsabilità.

7.3.2 Elementi in ingresso alla progettazione

I requisiti in ingresso alla progettazione sono definiti come segue:

· requisiti cogenti legislativi e contrattuali, come da documentazione di origine esterna conservata anche in formato elettronico dalla segreteria;

· informazioni provenienti dal P.O.F. e dai progetti di aa.ss. precedenti, come da documentazione relativa;

· Carta dei Servizi dell’Istituto;

· esperienze pregresse;

· esiti sulla rilevazione dei bisogni;

· esiti della rilevazione sul territorio e dei rapporti con gli organismi pubblici e privati che si relazionano con l’Istituto;

I requisiti vengono riesaminati prima di attivare il P.O.F. ed i progetti collegati per verificarne la coerenza, la chiarezza e l’adeguatezza.

Per gli altri progetti i requisiti di ingresso saranno di volta in volta definiti e formalizzati all’interno del Piano di Progettazione.

7.3.3 Elementi in uscita dalla progettazione

Gli elementi in uscita dalla progettazione sono documentati mediante il P.O.F. dell’anno scolastico di riferimento e mediante le “Schede progetto”, in modo tale da permetterne la verifica a fronte degli elementi in ingresso.

In particolare il P.O.F. sarà costituito almeno dalle seguenti parti:

· Principi e finalità generali del piano

· Il contesto territoriale

· Strutture e servizi dell’istituto

· Regole e statuti dell’istituto

· Organizzazione

· La programmazione curricolare

· La programmazione educativa e didattica del collegio dei docenti

· La programmazione didattica ed educativa del consiglio di classe

· La programmazione disciplinare

· Processi di supporto

· Integrazione scolastica degli alunni disabili

· Progetti speciali

· Qualità e innovazione organizzativa e didattica

· Valutazione della scuola

· Gli organi di valutazione

· Formazione ed aggiornamento

· Gli obiettivi per il miglioramento della qualità del servizio

Particolare rilievo dovrà essere assegnato all’esplicitazione, in termini generali, dei principi ispiratori delle scelte educative e didattiche e alle scelte metodologiche e del sistema di valutazione degli alunni e della scuola;

Dovranno inoltre essere adeguatamente presentate le scelte progettuali adottate nelle definizione dei progetti integrativi ed extracurricolari che dovranno essere supportati da schede progettuali che definiscano almeno:

· finalità generali del progetto;

· obiettivi formativi dell’intervento;

· articolazione dell’intervento;

· criteri e modalità di valutazione dei risultati;

Per gli altri progetti gli elementi in uscita dalla progettazione saranno di volta in volta definiti e formalizzati all’interno del Piano di Progettazione.

7.3.4 Riesame e verifica della Progettazione

L’attività di riesame (effettuata per riscontrare l’idoneità, l’adeguatezza e l’efficacia della progettazione a conseguire gli obiettivi stabiliti) e l’attività di verifica (conferma della compatibilità tra gli elementi in ingresso e gli elementi in uscita dalla progettazione) sono effettuate contestualmente in sede di riunione del Collegio dei Docenti e le registrazioni di tali riesami sono riportate sui verbali di riunione degli OO.CC.

Per gli altri progetti le attività di verifica e riesame e le relative responsabilità saranno di volta in volta definite e formalizzate all’interno del Piano di Progettazione.

7.3.5 Validazione della progettazione

Come descritto al cap. 7.3.1, il Collegio Docenti procede alla validazione della progettazione qualora il servizio progettato sia in grado di soddisfare i requisiti stabiliti.

La validazione è documentata nel verbale di riunione per quanto riguarda il P.O.F. e nei tempi prescritti dai progetti per quanto riguarda i singoli progetti in itinere.

Poiché l’attività formativa è tale da poter essere verificata nel suo complesso solo al termine della stessa, la validazione della progettazione dell’offerta formativa si riconduce alla conferma di attività e modalità di erogazione nell’ambito della progettazione per l’anno successivo è necessariamente conseguente alla valutazione degli esiti di attività analoghe svolte secondo le medesime modalità negli anni precedenti; tale valutazione viene effettuata utilizzando i consueti indicatori di efficacia e di soddisfazione dei processi formativi (si veda § 8.2.4).

Per le attività curriculari il documento progettuale (il POF) viene comunque validato dal Collegio dei Docenti, dopo un esame collegiale della struttura e dei contenuti.

Per gli altri progetti le attività validazione e le relative responsabilità saranno di volta in volta definite e formalizzate all’interno del Piano di Progettazione.

7.3.6 Tenuta sotto controllo delle modifiche della progettazione

Il P.O.F. può essere suddiviso in due parti, tra loro complementari:

· una prima parte “curricolare”, la cui validità si conferma di anno in anno;

· una seconda parte “extra-curricolare”, rappresentata dai “progetti”, variabile di anno in anno.

È piuttosto remota l’ipotesi di introduzione di nuovi progetti in corso d’anno scolastico o l’ipotesi di modifica concettuale ai contenuti della progettazione, tuttavia le eventuali modifiche al singolo progetto sono riesaminate, verificate e validate come descritto al paragrafo precedente e registrate dal responsabile, insieme ai risultati di tali modifiche e delle eventuali azioni che si rendano necessarie a seguito delle modifiche.

Eventuali modifiche al POF vengono comunque affidate alla commissione POF che presenta i risultati di tali modifiche al Collegio docenti per l’approvazione.

Nel caso di modifiche ad un singolo progetto, il responsabile di progetto, effettua un’analisi di fattibilità delle modifiche, possibilmente esaminando le stesse di concerto con le figure coinvolte nella fase specifica che richiede la modifica.

Nel caso in cui la modifica sia fattibile e si decida di procedere, le modifiche costituiscono nuovi dati di ingresso per il responsabile di progetto.

7.4 Approvvigionamento

7.4.1 Processo di approvvigionamento

Il processo di approvvigionamento descritto nel presente capitolo si applica alle categorie di prodotti e servizi che influenzano la qualità del servizio erogato dall’Istituto.

I fornitori di questi prodotti/servizi sono valutati e selezionati in base alla loro capacità di soddisfare:

· i requisiti delle forniture prescritti dai documenti contrattuali;

· il SGQ messo in atto dall’Istituto;

· i requisiti normativi e legislativi di riferimento.

Il DSGA, sotto la supervisione del DS, ha il compito di definire i requisiti di valutazione del fornitore, e di raccogliere le registrazioni ottenute che ne attestino la conformità.

I fornitori per i quali risultino soddisfatti i requisiti previsti sono considerati “qualificati” ed inclusi nell'apposito Elenco Fornitori Qualificati, con evidenza dei beni o dei servizi forniti, dei criteri che hanno determinato la qualificazione e di altri elementi ritenuti opportuni o necessari.

L’istituto essendo un ente pubblico ha l’obbligo di conformarsi alle prescrizioni del D.lgs. 163/2006 “Codice dei Contratti Pubblici” e al Decreto Interministeriale n. 44 del 2001. A tal fine è stato predisposto un apposito Regolamento per gli Acquisti dell’Istituto, che fa parte integrante del SGQ.

Attualmente l’Istituto utilizza i seguenti elementi di valutazione:

	FORNITORI DI BENI
	FORNITORI DI SERVIZI

	Prezzi
	Prezzi

	Conformità alle specifiche contrattuali
	Conformità alle specifiche contrattuali

	Disponibilità a catalogo
	Tempi di consegna

	Tempi di risposta alle richiesta di offerta/ordine
	Organizzazione e capacità Tecniche

	Tempi di consegna
	Certificazioni di Sistema o abilitazioni

	Qualità e tipologia del prodotto fornito
	Assistenza

	Certificazioni di Sistema
	


L’aggiornamento dell’elenco e la rivalutazione dei Fornitori Qualificati avviene nel corso del Riesame periodico della Direzione, in base alla eventuale rilevazione di Non Conformità non adeguatamente trattate ed al mantenimento o meno dei requisiti essenziali.

Per quanto attiene ai fornitori di servizi didattici (docenti, tutor, coordinatori didattici) impegnati nelle attività di formazione professionale, i criteri adottati per la qualifica di tali docenti è allineata alle disposizioni emanate dal Ministero del lavoro in merito alla qualifica dei docenti e alle disposizioni del Ministero della Pubblica Istruzione. E’ stato quindi predisposto un elenco dei docenti e dei tutor accreditati presso la Regione Lazio che integra l’Elenco dei Fornitori Qualificati per quanto attiene alla fornitura di prestazioni di didattica.

7.4.2 Informazioni per l’approvvigionamento

Ogni richiesta di approvvigionamento viene presentata al DS, che la valuta e, nel caso, la autorizza incaricando il DSGA di effettuare una prima selezione tra i fornitori individuando quelli a cui presentare la Richiesta di Offerta; al ricevimento delle offerte il DSGA prepara un’istruttoria in cui queste sono comparate secondo tutti i punti di vista considerati rilevanti.

La scelta definitiva in base a tale istruttoria spetta al DS che provvede ad emettere la relativa determina (presentata per conoscenza al CdI).

Il DSGA redige quindi l’ordine di acquisto od il contratto o la convenzione con il fornitore.

Tale documento viene verificato e firmato dal DS.

7.4.3 Verifica dei prodotti approvvigionati

L’Istituto effettua i controlli e le attività necessarie per assicurare che i prodotti/servizi approvvigionati soddisfino i requisiti stabiliti.

Il tipo e l’estensione del controllo sui prodotti approvvigionati eseguito dall’Istituto è stabilito in relazione al tipo di prodotto, all’influenza che può avere sulla qualità del servizio e, all’occorrenza, ai rapporti di Audit e/o alle registrazioni della qualità precedentemente serviti per dimostrare capacità e prestazioni dei fornitori.

In particolare:

· Gli strumenti, le attrezzature e gli arredi sono verificati da una Commissione di collaudo (che emette il relativo verbale);

· I servizi di trasporto erogati nel corso di gite e viaggi scolastici sono valutati dal docente accompagnatore (o altro referente dell’Istituto);

· Gli altri prodotti approvvigionati vengono controllati al ricevimento dal DSGA (o delegato).

Qualora l’Istituto o il suo cliente intenda effettuare verifiche presso il fornitore, l’Istituto precisa, tra le informazioni relative all’approvvigionamento, le modalità concernenti tali verifiche per il rilascio del prodotto.

7.5 Produzione ed erogazione di servizi

7.5.1 Tenuta sotto controllo delle attività di erogazione dei servizi

L’Istituto pianifica e svolge l’attività di erogazione del servizio in condizioni controllate.

Tali condizioni includono:

· la disponibilità di informazioni che descrivono le caratteristiche del servizio, quali il P.O.F., la Carta dei Servizi, le schede progetto, il piano delle attività del Direttore dei SGA;

· la definizione delle registrazioni necessarie per ogni fase del processo di erogazione;

· informazioni derivanti da riunioni o sedute di formazione;

· l’utilizzazione di apparecchiature idonee, quali prodotti informatici hardware e software;

· l’attuazione di attività di monitoraggio e misurazione e la diffusione dei risultati, come previsto al capitolo 8 del presente Manuale.

La documentazione inerente all’erogazione del servizio didattico, disciplinata dalla legislazione di riferimento, è costituita da:

· registri personali e di classe;

· PEI - Interventi individualizzati per alunni in difficoltà;

· Modulo di programmazione individuale;

· Quadro di ingresso, griglie delle acquisizioni e di valutazione;

· relazioni finali dei docenti;

· registro dei verbali degli OO.CC.;

· prove d’esame, conservate per il periodo prescritto dalla legge.

I controllo relativi al servizio sono definiti nel modo seguente:

	Servizio
	Modalità di controllo

	Attività formative curricolari
	Le modalità di controllo dei risultati del processo formativo sono regolati dalle disposizioni ministeriali vigenti, che prevedono tempi modalità e strumenti di controllo degli esiti formativi.

	Corsi di formazione professionale e corsi integrativi del curricolo
	I controlli vengono di volta in volta fissati all’interno del progetto del corso.

Di norma sono comunque previsti:

monitoraggio del gradimento

monitoraggio del grado di apprendimento

controllo della conformità del corso ai requisiti progettuali.


7.5.2 Validazione dei processi di erogazione dei servizi

La validazione del servizio avviene attraverso la elaborazione del POF e la validazione del POF e la successiva verifica dei risultati la cui efficacia viene valutata e recepita in sede di rielaborazione del POF nell’anno successivo.

7.5.3 Identificazione e rintracciabilità

Il concetto di identificazione del servizio è applicabile in senso lato alle attività scolastiche.

È infatti prevista:

· l’identificazione delle classi di alunni in base al corso di studio, all’anno frequentato e alla lettera alfabetica indicante il corso;

· l’identificazione degli spazi tramite indicazione per ogni aula dell’attività o della classe alla quale sono destinati;

· la definizione dell’orario scolastico, quindi l’associazione di un determinato docente ad una data classe in una data ora.

Tale criterio di identificazione delle classi permette in ogni momento di risalire all’origine della documentazione scolastica o alla sua destinazione, e permette di ricostruire l’erogazione dell’attività didattica.

Nel trattamento dei dati, l’Istituto rispetta i requisiti stabiliti dal Decreto legislativo 196/2003.

7.5.4 Proprietà del cliente

Qualora l’Istituto abbia il controllo delle proprietà degli alunni (per es. per motivi disciplinari, in caso di sequestro di beni non ammessi durante le ore di lezione), i beni sono conservati a cura degli insegnanti o, in caso di beni di valore, sono conservati presso la cassaforte della dirigenza sino al termine delle lezioni o sino al colloquio con i genitori.

In caso di perdita o danneggiamento di beni di proprietà degli alunni, l’Istituto notifica per iscritto l’accaduto alla famiglia e conserva copia di tale notifica presso l’ufficio alunni.

I dati personali sugli alunni e sulle loro famiglie vengono conservati nel rispetto delle prescrizioni del Decreto legislativo 196/2003.

7.5.5 Conservazione dei prodotti

L’Istituto conserva i prodotti strumentali all’erogazione del servizio in locali appostiti, in modo tale da garantirne l’integrità e la conformità all’uso.

Tra i prodotti strumentali si possono annoverare sia documenti di origine esterna necessari per le registrazioni (es. registri in bianco) sia libri, videocassette o altro materiale didattico inventariato.

7.6 Tenuta sotto controllo DELLE APPARECCHIATURE di monitoraggio e di misurazione

Il requisito non è applicabile; per i monitoraggi e le misurazioni del servizio erogato non sono adottate apparecchiature di misurazione, bensì:

· questionari di soddisfazione somministrati alle parti interessate alla fine dell’anno e rivisti in funzione della somministrazione effettuata, nonché delle note ed osservazioni fornite direttamente dai compilatori;

· prove di verifica dell’apprendimento, monitorate in sede di Collegio Docenti e Consigli di classe.

8 MISURAZIONI, ANALISI E MIGLIORAMENTO

8.1 Generalità

L'insieme di tutte le prescrizioni contenute nel presente Manuale della Qualità costituisce il primo e più importante riferimento per l’implementazione di un Sistema di Gestione per la Qualità conforme alla Norma UNI EN ISO 9001:2008. Il periodico controllo dello svolgimento di tutte le attività previste dal Manuale, seguito dalla necessaria attività di analisi, consente all’Istituto di verificare, sistematicamente, lo stato di applicazione del Sistema, al fine di assicurare nel tempo la soddisfazione del cliente, l’efficacia nel perseguimento degli obiettivi di qualità prefissati e il miglioramento continuo dell’efficacia del Sistema.

8.2 Monitoraggi e misurazioni

I monitoraggi si estendono a diversi aspetti dell’attività formativa e rilevano la percezione da parte del cliente e del personale della qualità della stessa, confrontando attese e soddisfazione.

L’Istituto attiva misure di monitoraggio:

a) del servizio prestato nella sua globalità rispetto alle attese, della valutazioni di questo da parte degli studenti e della famiglia, dei docenti e del personale A.T.A., attraverso il monitoraggio della soddisfazione;

b) di specifiche attività, attraverso i questionari relativi definiti ad hoc;

c) della conformità del servizio e del SGQ, attraverso le audit interni;

d) del servizio prestato, attraverso le relazioni finali annuali dei docenti e le verifiche e valutazioni in corso d’anno scolastico.

8.2.1 Soddisfazione del cliente

Il monitoraggio della soddisfazione del cliente è effettuato, alla fine dell’anno scolastico nei confronti di alunni e genitori.

a. Soddisfazione degli alunni

Ogni anno viene somministrato agli studenti e ai genitori il questionario di soddisfazione. Tale questionario prende in considerazione diversi aspetti del servizio erogato dall’Istituto, a titolo esemplificativo: la preparazione ricevuta, le relazioni interpersonali con le diverse componenti scolastiche, le condizioni ambientali, le modalità di organizzazione dell’attività didattica e di gestione delle informazioni.

b. Soddisfazione dei genitori

Il questionario di “Valutazione della soddisfazione – genitori”:

· è distribuito a campione tra i genitori degli alunni, i criteri di distribuzione sono definiti di anno in anno in sede di riesame della direzione e sono tali da coprire tutti i corsi di studio e da cogliere eventuali peculiarità riguardanti il servizio.

· è tale da coprire vari aspetti del servizio prestato, da quello centrale didattico alle altre attività e funzioni della scuola ed è formulato in modo da procurare informazioni sull’efficacia del servizio e sul suo gradimento, nonché sull’efficienza dell’organizzazione e sulle modalità di comunicazione ed i rapporti con le diverse componenti scolastiche.

Entrambi i questionari sono redatti dallo Staff di Direzione in collaborazione con RGQ e sono approvati da DS.

L’esito del monitoraggio è analizzato da RGQ utilizzando le opportune tecniche statistiche.

I risultati dell’analisi sono oggetto del riesame da parte della Direzione, come previsto al § 5.6.

In sede di Riesame RGQ e DS valutano l’efficacia e l’affidabilità dei questionari e, se necessario, provvedono alle opportune modifiche, accogliendo anche eventuali suggerimenti da parte dei compilatori.

Una copia master dei questionari è conservata da RGQ per 5 anni dall’anno di somministrazione; i questionari compilati sono conservati da RGQ almeno per 1 anno dalla elaborazione dei dati e dal Riesame della Direzione dell’anno di competenza.

8.2.2 Audit Interni

L’Istituto, per valutare il proprio SGQ ed il conseguimento degli obiettivi prefissati, sottopone il Sistema stesso a periodici Audit Interni, affinché sia conforme alla normativa di riferimento e sia correttamente attuato ed aggiornato.

Tali audit sono pianificati ed eseguiti da RGQ, purché non abbia diretta responsabilità nelle attività oggetto dell’audit; in tal caso l’audit è effettuato dal DS o da personale esterno qualificato.

Le modalità prescritte per l’esecuzione delle AI si applicano anche nel caso di audit presso i Fornitori.

Gli audit interni interessano tutti i processi del SGQ al fine di valutare:

· L’efficace ed efficiente attuazione delle prescrizioni del SGQ;

· Le modalità di esecuzione dei controlli sull’erogazione del servizio offerto;

· Le opportunità di miglioramento;

· La preparazione e l’addestramento del personale;

· Le modalità di gestione della documentazione e delle registrazioni;

· La conformità dei servizi erogati ai requisiti specificati.

Gli audit interni vengono effettuati utilizzando l’apposita Lista di Riscontro (inserita nel Verbale di AI), nella quale si inseriscono tutti gli elementi da esaminare per condurre un Audit rigoroso circa le prescrizioni del MQ.

Programmazione degli Audit Interni

Il “Piano Annuale degli Audit Interni” è predisposto da RGQ e approvato da DS per valutare almeno una volta all’anno l’intero SGQ.

All’interno del programma è definita l’area oggetto dell’audit, il mese dell’anno in cui è prevista la sua attuazione ed il Responsabile del Gruppo di Audit; qualora dovesse nascere l’esigenza di audit aggiuntivi e quindi non previste esse sono definite “SUPPLEMENTARI” e aggiunti al Programma.

Il personale incaricato degli Audit Interni deve essere addestrato in maniera adeguata all’adempimento di questa attività.

Il gruppo può essere formato da una o più persone appartenenti a qualsiasi campo di attività ad esclusione del personale avente responsabilità diretta nell’esecuzione delle attività sottoposte a audit.

Nella scelta del personale si deve tenere conto di capacità particolari, di corsi tecnici specialistici effettuati, di precedenti esperienze, delle caratteristiche personali e del grado di istruzione.

Se necessario, un esperto esterno all’Istituto può essere incaricato a svolgere attività di audit, come componente del Gruppo di Audit.

Almeno quindici giorni prima della data prevista dal Programma Annuale, il RGdA dovrà:

· Selezionare il personale che farà parte del Gruppo di Audit.

· Assicurare che i membri del GdA abbiano a disposizione tutte le informazioni pertinenti all’attività da sottoporre a audit: normative, documenti, precedenti verbali di AI, Richieste di Azioni Correttive, ecc.

· Comunicare alla funzione oggetto di audit, la data, gli obiettivi e le modalità di esecuzione dell’ audit.

Esecuzione degli Audit

Gli Audit prevedono quattro fasi:

1.
Incontro Introduttivo

L’attività di Audit si apre con una riunione preliminare tra il Gruppo di Audit e i Responsabili delle Funzioni sottoposti a Audit, allo scopo di illustrare l’oggetto della verifica e di concordare la sequenza e la durata degli incontri.

2.
Esecuzione degli Audit

Il Gruppo di Audit procede a:

· verificare nelle aree di lavoro la corretta esecuzione delle operazioni in conformità alla suddetta documentazione

· esaminare la documentazione a disposizione del personale e il livello di comprensione della stessa

· controllare a campione la documentazione già sottoposta a controlli e accettata, per verificare la corretta applicazione delle procedure di controllo e dei criteri di accettazione.

Il Responsabile del Gruppo di Audit completa la Lista di Riscontro con le evidenze ed i rilievi; è facoltà del GdA ampliare la Lista di Riscontro con ulteriori domande in modo da determinare l’effettivo grado di applicazione del Sistema Qualità.

3.
Incontro finale

L’Audit si conclude con una riunione di chiusura tra il Gruppo di Audit ed i Responsabili di Funzione interessati dalla verifica, per presentarne i risultati e chiarire eventuali dubbi. È opportuno che nel corso di questa riunione venga raggiunto un accordo sulle osservazioni emerse in sede di Audit.

4.
Stesura del Verbale di Audit

Al termine della fase di verifica, utilizzando la Lista di Riscontro compilata, il RGdA completa la redazione del Verbale.

Il Verbale di Audit Interno contiene:

· Data;

· processo sottoposto a audit;

· composizione del Gruppo di Audit;

· requisiti da verificare;

· elementi verificati con riferimento alla norma e al manuale;

· note;

· valutazione finale;

· richiami a eventuali RAC/RAP o RNC.

Il verbale viene firmato dal Responsabile del Gruppo di Audit e dai Responsabili di Funzione interessati dall’ Audit stesso.

Una copia è distribuita a ciascun Responsabile delle Funzioni sottoposte a audit e una è sempre conservata dal RGQ.

I risultati degli Audit sono esaminati in sede di Riesame della Direzione, e ne costituiscono uno degli elementi di ingresso.

8.2.3 Monitoraggio e misurazione dei processi

Nella fase iniziale dell’attività didattica vengono verificate le abilità di base degli studenti, mediante la somministrazione di test di ingresso differenziati per livelli e classi, questo permette l’identificazione dei livelli di partenza e l’ideazione di una proposta di lavoro coerente.

L’erogazione del processo è controllata attraverso il complesso delle registrazioni su registri personali, di classe e sui verbali degli OO.CC.

Nel corso dell’anno scolastico la verifica delle conoscenze degli alunni si accompagna alla continua valutazione dell’andamento dell’attività didattica ed educativa nonché al continuo recupero e/o consolidamento delle competenze degli alunni.

I CdC verificano periodicamente l’avanzamento del processo secondo programmi definiti dal Collegio dei Docenti e dal DS.

Il DS e i Responsabili di Sede tengono sotto controllo l’avanzamento del processo e la sua conformità alla programmazione verificando periodicamente le registrazioni.

Gli strumenti di monitoraggio previsti sono i seguenti:

	Prove di verifica di apprendimento scritte e orali
	Somministrate nel corso dell’anno

	Esami di qualifica 
	Al termine del terzo anno

	Esami di stato
	Al termine del quinto anno

	Esami di qualifica di II livello
	Dopo gli esami di stato

	Esami di idoneità
	Ad inizio di anno (finalizzati all’ammissione del III e V serale).

	Prove di verifica di fine modulo
	Per le attività formative di area professionalizzante e a progetto


8.2.4 Monitoraggio e misurazione del servizio

Il servizio di formazione erogato è monitorato periodicamente:

con le modalità indicate al § 8.2.1 per quanto attiene alla soddisfazione del cliente,

nelle relazioni finali dei docenti,

nella valutazione finale degli esiti degli alunni (scrutini ed esami).

Per i progetti di integrazione curricolare previsti dal P.O.F. e realizzati sono previsti monitoraggi in coerenza a quanto documentato nella “Scheda progetto”.

L’Istituto effettua monitoraggi e misurazioni anche per quanto riguarda la soddisfazione del personale interno, somministrando ogni anno questionari rivolti a tutti i docenti (“Valutazione della soddisfazione – Docenti”) e tutto il personale Ausiliario Tecnico ed Amministrativo (“Valutazione della soddisfazione - Personale A.T.A.”).

Entrambi i questionari sono redatti dallo Staff di Direzione in collaborazione con RGQ e sono approvati da DS.

L’esito del monitoraggio è analizzato da RGQ utilizzando le opportune tecniche statistiche.

I risultati dell’analisi sono oggetto del riesame da parte della Direzione, come previsto al § 5.6.

In sede di Riesame RGQ e DS valutano l’efficacia e l’affidabilità dei questionari e, se necessario, provvedono alle modifiche richieste, accogliendo anche eventuali consigli da parte dei compilatori.

Una copia master dei questionari è conservata da RGQ per 5 anni dall’anno di somministrazione; i questionari compilati sono conservati da RGQ almeno per 1 anno dalla elaborazione dei dati e dal Riesame della Direzione dell’anno di competenza.

8.3 Tenuta sotto controllo dei prodotti non conformi

Durante l’erogazione del servizio formativo possono accadere eventi con conseguenze negative sulla qualità del servizio erogato.

Si tratta evidentemente di circostanze non previste in sede di progettazione del servizio formativo, che possono emergere all'inizio, durante l'erogazione del servizio formativo, o al termine della stessa.

Di seguito sono descritte le modalità di gestione delle Non Conformità specificando le responsabilità di rilevazione e gestione delle Non Conformità, ossia di tutte quelle situazioni in cui si verifica un non soddisfacimento di requisiti specificati.

Le Non Conformità possono essere rilevate:

· direttamente dal personale durante lo svolgimento del proprio lavoro;

· in seguito a verifiche di DS, DSGA e Responsabili di Sede;

· nel corso di Audit Interni della Qualità o esterni;

· su presentazione di reclamo.

La raccolta sistematica delle segnalazioni di Non Conformità (compresi i reclami) costituisce un importante strumento per verificare la completa idoneità dell'azione formativa e del processo che ha permesso di erogarla.

La documentazione inerente le Non Conformità è analizzata dalla Direzione in sede di Riesame annuale (si veda cap. 5.6): attraverso l’analisi delle Non Conformità occorse e delle relative modalità di trattamento l’Istituto, infatti, può definire le Azioni Correttive o Preventive volte al miglioramento del Sistema di Gestione per la Qualità.

Le Non Conformità sono classificate in:

· Non Conformità di processo: mancato rispetto dei requisiti stabiliti durante tutte le fasi dei processi relativi all’erogazione dei servizi.

· Non Conformità di fornitura: mancata osservanza dei requisiti definiti sui dati di acquisto.

· Non Conformità di sistema: mancata osservanza delle norme e/o mancata applicazione delle prescrizioni del SGQ.

Identificate e stabilite le fonti delle Non Conformità, l’Istituto per consentire un differente trattamento, classifica le Non Conformità in:

· NC Maggiori: pregiudicano il rispetto dei requisiti contrattuali, la funzionalità del sistema e l’efficienza del servizio erogato.

· NC minori: non pregiudicano il rispetto dei requisiti contrattuali e non influiscono sulla funzionalità del sistema o sull’efficienza del servizio erogato.

· Osservazioni: elementi di miglioramento sulla funzionalità del sistema o sull’efficienza del servizio erogato.

La condizione della Non Conformità classificata come Maggiore e/o la ripetizione di una serie di non conformità minori, determina l’apertura di un’Azione Correttiva.

Non Conformità di Processo

A seguito dei controlli su attività di processo che risultino non effettuate secondo le prescrizioni del SGQ, RGQ ne valuta le conseguenze in relazione all’efficienza del servizio erogato e prende le opportune misure per ripristinare i livelli qualitativi previsti.

Sia la segnalazione che il trattamento, viene riportato sul “Rapporto di Non Conformità”, emesso a cura del RGQ, ciò darà l’avvio se necessario ad opportuni trattamenti od Azioni Correttive.

Non Conformità delle Forniture

A seguito di controlli tutti i prodotti/servizi acquistati all’esterno che risultano non conformi a quanto stabilito sui dati di acquisto, sono registrati sul “Rapporto di Non Conformità”, emesso a cura del RGQ, ciò darà l’avvio se necessario ad opportuni trattamenti od Azioni Correttive.

Non Conformità di Sistema

Le Non Conformità di Sistema vengono rilevate a seguito degli Audit periodici interni o esterni o durante le normali attività lavorative.

Sia la segnalazione che il trattamento, viene riportato sul “Rapporto di Non Conformità”, emesso a cura del RGQ, ciò darà l’avvio se necessario ad opportuni trattamenti od Azioni Correttive.

Tutte le NC riscontrate costituiscono un elemento di analisi del SGQ da parte della Direzione in fase di Riesame.

Reclami

Il processo di gestione dei reclami prende avvio dal ricevimento concreto del reclamo da parte del Cliente, che può avvenire in maniera diretta tramite comunicazione verbale o telefonica, o indirettamente tramite lettere, fax, e-mail.

La funzione scolastica che raccoglie il reclamo (sia scritto che verbale), lo registra sulla scheda “Modulo di Reclamo” contenente le informazioni relative al Cliente (anagrafica/riferimento alla commessa) e all’oggetto del reclamo.

Tale modulo viene inoltrato a RGQ che analizza l’oggetto del reclamo e se pertinente provvede ad identificare le risorse necessarie, i tempi e la prassi operativa da seguire per la risoluzione dello stesso sottoponendole all’approvazione del DS.

Se necessario RGQ provvede a richiedere l’apertura di un RNC o di una RAC/RAP.

L’avvenuta risoluzione del reclamo è comunicata al Cliente.

Nel caso il reclamo non risultasse pertinente, il RGQ si fa carico di coinvolgere le risorse deputate perché informino il Cliente dell’impossibilità di accogliere il reclamo avanzato.

L’analisi dei reclami ricevuti costituisce uno degli indicatori utilizzati in sede di Riesame della Direzione per l’individuazione di carenze dell’Organizzazione e la messa in atto di azioni di miglioramento.

8.4 Analisi dei dati

Per consentire la valutazione del miglioramento dell’Istituto, RGQ utilizza opportune tecniche di analisi dei dati e di raccolta statistica delle informazioni rilevanti inerenti l’erogazione del servizio e il Sistema di Gestione per la Qualità.

Tali informazioni sono lo strumento attraverso il quale può essere verificata l’adeguatezza e l’efficace applicazione del Sistema di Gestione per la Qualità, nonché il raggiungimento degli obiettivi indicati nella politica per la qualità; inoltre possono permettere di individuare in modo oggettivo le azioni necessarie per realizzare il miglioramento continuo dell’azienda.

A tale scopo esse sono oggetto di analisi nel corso dei Riesami del SGQ da parte della Direzione.

L’Istituto effettua analisi periodiche inerenti, a titolo esemplificativo:

· alunni:

· risultati dell’apprendimento; 

· risultati della soddisfazione; 

· numero complessivo per corso di studio;

· provenienza della famiglia di origine.

· reclami dei clienti;

· Non Conformità ai requisiti del servizio;

· prestazioni dei fornitori ai fini della valutazione ed inserimento nell’elenco;

· soddisfazione del personale interno.

8.5 Miglioramento

8.5.1 Miglioramento continuo

Al fine di migliorare con continuità l’efficacia del SGQ, l’ Istituto di Istruzione Superiore IIS “Cesare Baronio” si avvale di elementi del SGQ, quali:

· politica per la qualità;

· obiettivi per la qualità;

· risultati degli Audit;

· analisi dei dati;

· Azioni Correttive e Preventive;

· Riesami del SGQ da parte della Direzione.

· POF

8.5.2 Azioni Correttive

Azione Correttiva è l’azione attuata per eliminare la causa di una Non Conformità rilevata, o di altre situazioni indesiderabili rilevate, al fine di prevenire il loro ripetersi.

Le Azioni Correttive vengono individuate attraverso il monitoraggio del Sistema di Gestione per la Qualità.

A seguito di Non Conformità ripetitive o di notevole portata, il RGQ evidenzia la necessità di intraprendere un Azione Correttiva formalizzata, ed individua le cause generatrici delle Non Conformità.

Tale necessità può scaturire a seguito di:

· Audit Interni;

· Audit condotti da Organismi di Certificazioni o altri Enti Terzi;

· Riesame della Direzione;

· Reclami da parte dei Clienti;

· Tendenze negative degli indicatori dei Processi

Le Azioni Correttive intraprese vengono registrate a cura del RGQ nel modulo “Richiesta Azione Correttiva/Preventiva” e sottoposte all’approvazione del DS.

La RAC compilata viene consegnata in copia ai responsabili dei processi incaricati dell’esecuzione dell’AC.

Allo scadere dei tempi previsti per l'attuazione, RGQ verifica l'esito dell'Azione Correttiva; se positivo rileva l'eliminazione della Non Conformità e delle cause che l'hanno provocata.

RGQ infine archivia l'originale della Richiesta di Azione Correttiva nel faldone contenente le registrazioni del SGQ.

Qualora tutti gli interventi previsti siano stati completati ma non siano state eliminate le cause dell'insorgere della Non Conformità; l'Azione Correttiva viene considerata completata con esito non soddisfacente.

In questo caso si rende necessario emettere una nuova RAC per intraprendere ulteriori interventi. La nuova emissione seguirà l'iter descritto precedentemente.

Qualora gli interventi previsti non siano stati eseguiti, RGQ esamina le cause del ritardo con il Responsabile dell'attuazione e provvede a sollecitare il completamento dell'Azione Correttiva.

8.5.3 Azioni Preventive

Azione Preventiva è l’azione attuata per eliminare la causa di una Non Conformità potenziale, o di altre situazioni potenziali indesiderabili, al fine di evitare il loro verificarsi.

Le Azioni Preventive vengono intraprese dall’Istituto al fine di prevenire possibili Non Conformità.

Esse vengono definite dal DS, coadiuvato da RGQ, nel corso del Riesame della Direzione sulla base dei dati emersi in quella sede.

Riunioni per discutere di Azioni Preventive possono essere convocate, ove ritenuto necessario ed in forma scritta, anche al di fuori dei periodici Riesami del SGQ.

Le Azioni Preventive intraprese seguono lo stesso iter previsto per le Azioni Correttive e vengono registrate nel Modulo “Richiesta Azione Correttiva/Preventiva” a cura del RGQ e sottoposte all’approvazione del DS.

Le Azioni Preventive possono comportare modifiche sulle modalità di gestione dei processi di erogazione dei servizi.
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