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1. CONTENUTO E DESCRIZIONE DEL MANUALE 
 
1.1. Indice del manuale  –  
CORRISPONDENZA CON I PUNTI DELLA NORMA UNI EN ISO 9001:2008 - STATO DELLE 
REVISIONI 

SEZ. TITOLO 
RIF 
ISO UNI 
9001:2008 

Edizioni 
N° 
Pg. 

0 FRONTESPIZIO  3, rev. 1 1 
1  CONTENUTO E DESCRIZIONE DEL MANUALE 

QUALITA’: 
1. Indice del Manuale e stato delle revisioni 
2. Contenuto e campo di applicazione del Manuale 
3. Riferimenti norme famiglia ISO 9000 
4. Termini e definizioni 
5. Abbreviazioni e acronimi contenuti nel Manuale 
6. Struttura del Manuale 
7. Distribuzione e revisione del Manuale 

 
 
 
 
 
 
1.5., 
1.6., 
1.7. 

 
 

18/01/2010 

 
 
 
 
 
 
10 
10 
10 

2 STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELL’ISTITUTO: 
1. Presentazione dell’istituto 
2. Organigramma 
3. Profili funzionali: autorità,responsabilità, acroni mi 

 
 
2.2, 2.2. 

 
 

18/01/2010 

 
 
15 e 
16 

3 SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’: 
GENERALITA’ 
1. Scopo e campo di applicazione 
2. Riferimenti normativi 
3. Termini e definizioni 

 
 
3.1., 
3.2 

 
 

18/01/2010 

 
 
24,25 

4 
 

SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’ 
1. Requisiti generali 
2. Requisiti relativi alla documentazione 

 
4.1 

 
18/01/2010 

 
28 

5 
 

RESPONSABILITA’ DELLA DIREZIONE 
1. Impegno della Direzione 
2. Attenzione focalizzata al cliente 
3. Politica della qualità 
4. Pianificazione 
5. Responsabilità, autorità e comunicazione 
6. Riesame della Direzione 

 
 
 
 
 
 
5.6 

 
 
 

18/01/2010 

 
 
 
 
 
 
38 

6 
 

GESTIONE DELLE RISORSE: 
1. Messa a disposizione delle risorse 
2. Risorse umane 
3. Infrastrutture 
4. Ambiente di lavoro 

 
 
6.2.4, 6.2.6 

 
 

18/01/2010 

 
 
41,42 
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1.2.  Contenuto del manuale 
Il Manuale della qualita’ (MQ) descrive le modalità con cui l’ITSCT Einaudi, nella gestione ed erogazione 
del servizio formativo applica i principi del Sistema di gestione per la qualità nel rispetto dei requisiti 
richiesti dalla norma UNI EN ISO 9001:2008 e della normativa di settore, in sintonia con la propria Politica 
della qualità, in un’ottica di miglioramento continuo. 
Il Sistema di gestione per la qualità descritto nel Manuale si configura come mezzo per attuare i processi di 
pianificazione e realizzazione dei propri servizi e tenerne sotto controllo l’adeguatezza, attraverso l’analisi 
costante della loro rispondenza ai requisiti definiti. so rappresenta la guida per tutti i membri 
dell’organizzazione secondo le responsabilità specifiche definite nell’ambito del sistema stesso e viene 
utilizzato: 

·  come base nei programmi di formazione alla qualità del personale 
·  come documento di riferimento negli audit interni 
·  come documento informativo del Sistema di Gestione per la Qualità in caso di audit esterni con i 

clienti e parti interessate 
·  come documento dimostrativo della capacità dell’istituto di tenere sotto controllo processi e risultati 

per fornire servizi rispondenti ai requisiti richiesti dai clienti 
·  come strumento di coinvolgimento del personale per garantire la rispondenza fra requisiti specificati 

e risultati, in un’ottica di continuo miglioramento dei parametri della qualità definiti. 
Esso include: 
�  scopo e campo di applicazione del Sistema di gestione per la qualità 
�  politica per la qualità (in allegato) 
�  struttura organizzativa 
�  descrizione schematica dei processi e una descrizione delle interazioni tra i processi del sistema di 

gestione per la qualità 
�  la descrizione sintetica delle procedure gestionali obbligatoriamente previste dalla norma UNI EN ISO 

9001:2008 e il riferimento alle stesse e a quelle predisposte dall’istituto per  facilitare lo svolgimento 
delle attività relative ai vari processi del sistema di gestione per la qualità con relativa modulistica 

�  Tabelle riassuntive e descrittive di processi con relative fasi di svolgimento, responsabilità, documenti 
in entrata e in uscita 

7 
 

REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO: 
1. Pianificazione della realizzazione del servizio 
2. Processi relativi al cliente 
3. Progettazione e sviluppo 
4. Approvvigionamento 
5. Produzione ed erogazione di servizi 
6. Tenuta sotto controllo dei dispositivi di monitoraggio e 

misurazione 

 
 
7.2.3 
 
7.4.1 
7.5.5 
7.6. 
 

 
 

18/01/2010 

 
 
45 
 
49 
53 
54 

8 
 

CONTROLLO E ATTIVITA’ DI MIGLIORAMENTO: 
1. Generalità 
2. Monitoraggi e misurazioni 
3. Tenuta sotto controllo dei prodotti non conformi 
4. Analisi dei dati 
5. Miglioramento 
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�  le modalità generali di applicazione dei requisiti espressi dalla norma di riferimento e le relative 
responsabilità 

 
Raccolta delle procedure  
Le procedure descrivono le modalità e le interfacce con cui assicurare la qualità nello sviluppo dei processi e 
sono a completamento delle descrizioni riportate nel Manuale della Qualità. 
Esse definiscono regole di funzionamento di attività, comuni e condivise, relativamente ai processi influenti 
sulla qualità del servizio. In esse vengono indicati gli aspetti operativi e di metodo nelle varie fasi di 
svolgimento delle attività, le responsabilità di applicazione di quanto indicato e i documenti in entrata e in 
uscita e i moduli di registrazione della qualità da utilizzare nell’espletamento delle attività stesse. 
Codice Titolo procedura Rif. Norma 

UNI EN ISO 9001:2008 
PRO01 Tenuta sotto controllo dei documenti 4.2.3 
PRO02 Tenuta sotto controllo delle registrazioni  4.2.4 
PRO03 Audit interni 8.2.2 
PRO04 Tenuta sotto controllo del prodotto non conforme 8.3 
PRO05 Azioni correttive e preventive 8.5.2 e 8.5.3 
PRO06 Riesame di Direzione 5.6 
PRO07 Approvvigionamenti 7.4 
PRO08 Accoglienza 7.1 
PRO09 Stage 7.1 
 
La PRO05- Azioni correttive e preventive raggruppa in un’unica procedura quanto previsto dai punti 8.5.2 e 
8.5.3 della norma ISO mantenendo le specificità richieste dalla stessa. 
 
Raccolta delle istruzioni operative/circolari/disposizioni organizzative 
Le istruzioni operative indicano nel dettaglio come svolgere alcune delle attività relative ai vari processi . 
La MODULISTICA fornisce il supporto cartaceo per la gestione operativa del Sistema di gestione per la 
Qualità, consentendo anche di ottemperare alla maggior parte delle Registrazioni richieste dalla Norma (rif 
PRO 02 – Tenuta sotto controllo delle registrazioni) 
Individuazione e interazioni tra i processi del sistema di gestione per la qualità 
I principali processi e la loro interazione sono indicati nella SEZ 4- Sistema di gestione per la qualità del 
presente manuale e la loro descrizione è contenuta nella SEZ 7- Realizzazione del prodotto e nelle Procedure 
di riferimento 
 
1.3. Riferimenti norme UNI EN ISO 9001:2008 
Il presente MQ che descrive il Sistema di gestione per la qualità dell’ITSCT Einaudi e i relativi requisiti è 
stato redatto seguendo le prescrizioni della norma UNI EN ISO 9001:2008 e ciascun capitolo è sviluppato 
per contenuti e corrispondenza numerica ai singoli punti della norma di riferimento come indicato 
nell’indice.  
1.4. Termini e definizioni 
Si recepiscono tutte le definizioni fornite dalla UNI EN ISO 9000:2005 – Sistemi di gestione per la qualità – 
Fondamenti e vocabolario. 
Per le definizioni che si riferiscono invece alla specificità del servizio scolastico si rinvia alla SEZ 3 - 
SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’: GENERALITA’ del presente Manuale 
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1.5. Abbreviazioni e acronimi contenuti nel manuale  
Nel testo, oltre a quelle indicate in SEZ 3 A del presente Manuale sono ricorrenti le seguenti abbreviazioni: 
 

SGQ Sistema di Gestione per la Qualità 
MQ Manuale della Qualità 
PRO Procedura  
IO Istruzione operativa 
AI Audit interno 
DOC Documento 
MOD Modulo 
Rif. Riferimento 

 
1.6. Struttura del manuale 
IL MQ è organizzato per Sezioni indipendenti e per ogni Sezione sono indicati i punti della norma 
corrispondenti. In ogni Sezione è descritto quanto indicato nell’indice e ciascuna sezione può essere 
sostituita, in seguito a revisione, in maniera indipendente dalle altre. La modifica anche di una sola parte 
comporta la revisione di tutta la Sezione. 
Il MQ è, inoltre, diviso in paragrafi e sottoparagrafi. 
Le pagine di ogni Sezione sono numerate progressivamente. 
Il MQ fa riferimento quando necessario a Procedure, Istruzioni operative, Documenti e Allegati 
Gli allegati relativi a ciascuna Sezione sono richiamati nel testo con il titolo del Documento 
La consultazione della raccolta delle Procedure da parte di persone esterne all’ITSCT Einaudi deve essere 
autorizzata dal Rappresentante della Direzione (Dirigente scolastico). 
 
1.7. Distribuzione e revisione del manuale qualita’  
Il MQ è un documento controllato, identificato dal codice MQ e da un numero di revisione/edizione 
progressivo indicato nell’intestazione di ogni pagina. 
Il Responsabile Qualità ha il compito di: 

�  gestire la preparazione e la revisione del MQ e dei documenti del SGQ, con la collaborazione del 
Gruppo gestione qualità e in accordo con i responsabili di funzione, in modo che questi riflettano le 
modalità operative e di gestione per la qualità adottate dall’istituto e siano congruenti con i requisiti 
delle norme di riferimento, le Procedure, le Istruzioni operative e le norme cogenti del settore 
istruzione 

�  distribuire le copie controllate del MQ alle funzioni e ai destinatari indicati nella lista di distribuzione 
e di ritirare quelle superate. La distribuzione elettronica avviene attraverso il sito dell’Istituto per 
quanto riguarda il manuale della qualità, la piattaforma elettronica in www.iteinaudi.org tramite 
password personale della componente scolastica( docenti, personale ATA e di segreteria, DS e DSGA 
e presidente del C. di I.), nei PC in sala insegnanti solo per i docenti. Non vengono più usati i CD 
considerata la praticità delle altre forme di distribuzione e considerata l’attività di risparmio di 
supporti inquinanti. Solo per l’organigramma, aggiornato di anno in anno con nominativi e ruoli, 
viene distribuito in CD 

Il Dirigente scolastico, in qualità di Rappresentante della Direzione, è responsabile della verifica è 
approvazione del MQ, delle singole Sezioni e delle sue revisioni e firma a p.2 insieme al RQ. 
Le copie del MQ sono emesse in forma controllata elettronica con numero di registrazione 
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Il MQ viene inserito in forma controllata dal RQ nei vari supporti elettronici dell’Istituto e registra i seguenti 
dati: 

�  numero di serie della copia del MQ e di revisione 
�  data di inserimento in formato elettronico del MQ 

Su ogni pagina del MQ è riportato il numero di revisione della Sezione a cui appartiene. 
Modifiche anche solo di alcune parti delle singole Sezioni, identificate da una linea nera verticale in 
corrispondenza della modifica effettuata, comportano la revisione di tutta la Sezione. 
L'aggiornamento viene segnalato con il nuovo indice di revisione e la data; in caso di riedizione si riparte 
dall’indice di revisione zero. 
La distribuzione di una nuova copia revisionata del MQ o di parte di esso comporta il ritiro della copia 
superata che Responsabile Qualità archivia con la dizione SUPERATO. 
L’indice del MQ contenuto in questa Sezione viene aggiornato apponendovi la data in corrispondenza della 
relativa revisione.  
Qualsiasi modifica del Manuale segue lo stesso iter di preparazione, verifica, approvazione e distribuzione 
elettronica del documento originale come specificato nella SEZ  4 del presente MQ e PRO 01- Tenuta sotto 
controllo del prodotto non conforme. 
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2. STRUTTURA ORGANIZZATIVA 
2.1. Presentazione dell’istituto 
L’Istituto Tecnico “Luigi Einaudi”,  nato nel 1962 prende il nome dall’insigne economista che fu il primo 
presidente della Repubblica eletto nel maggio 1948. L'Istituto ha utilizzato, nel corso degli anni, varie 
succursali con sedi diverse, dato l’incremento della popolazione scolastica verificatosi soprattutto nel 
decennio tra il 1977 e il 1987. Oggi ha sede in un’unica struttura situata in Via delle Palme 1, nelle vicinanze 
della fermata di numerose linee di autobus, della stazione ferroviaria e delle corriere, e attualmente accoglie 
circa 970 alunni. 
L’ITSCT Einaudi, nato come Istituto Tecnico commerciale Statale per Ragionieri, ad indirizzo 
amministrativo, ha, nel corso della sua storia, aggiornato i percorsi formativi e offre attualmente agli allievi i 
seguenti indirizzi di studio: 
�  I.G.E.A. (Indirizzo Giuridico Economico Aziendale) 
�  Sperimentazione “BROCCA” ( Indirizzo economico-aziendale)  

a partire dall’anno scolastico 1992/93  
Titolo: “   Ragioniere perito commerciale”  

�  ITER ( Indirizzo turistico sperimentale)   
a partire dall’anno scolastico 1996/97 
Titolo: “ Perito turistico (Maturità tecnica per il turismo)” 
 
Per i dettagli dei corsi di studi, degli sbocchi occupazionali e di quelli universitari si rimanda al POF e 
alla Carta sei Servizi, disponibili in formato elettronico e on line nel sito dell’Istituto 
 
OBIETTIVI GENERALI DEL SERVIZIO 
La MISSION della scuola è sintetizzata nel seguente motto: 
PERCORSI DI STUDIO CHE TI PORTANO IN EUROPA E TI ORIENTANO NEL PRESENTE 
L’I.T.C.T. “L. Einaudi” fa propri i principi suggeriti dal D.P. C.M. 7/6/95 di: 

·  Uguaglianza 
·  Imparzialità e regolarità 
·  Accoglienza e integrazione 
·  Diritto di scelta  
·  Partecipazione, efficienza e trasparenza 
·  Libertà di insegnamento e aggiornamento del personale 
In particolare valorizza la centralità dell’alunno sotto il profilo della formazione della persona, del 
cittadino e del professionista. 

Al fine di rendere operanti tali principi l’I.T.S.C.T. “L. Einaudi”: 
·  Accoglie le iscrizioni di allievi senza distinzione di sesso, razza, età, religione, condizioni 

psicofisiche e condizioni socio- economiche 
·  Accompagna la crescita dei giovani, promuovendo interventi educativi atti a valorizzare la loro 

personalità e a rafforzare comportamenti socialmente positivi 
·  Cura i contatti scuola-famiglia per una costruttiva collaborazione 
·  Offre in maniera continuativa un servizio di consulenza psicologica aperto ad alunni, genitori, 

insegnanti e personale A.T.A. presso la sede dell’istituto (C.I.C. Centro di informazione e 
consulenza) 
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·  Garantisce la regolarità del servizio con un orario scolastico completo fin dall’inizio delle lezioni  
·  Promuove la crescita della persona anche attraverso una molteplicità di attività integrative curricolari 

ed extracurricolari, assicurando comunque un minimo di 200 giorni effettivi di lezione 
·  Favorisce l’accoglienza degli studenti delle classi prime e per tutte le classi promuove una serie di 

attività mirate ad un più facile e proficuo inserimento dei giovani nella scuola, nonché alla 
socializzazione e all’omogeneizzazione dei livelli iniziali 

·  Promuove contatti a vari livelli tra scuola e territorio e, nelle classi terminali, svolge specifica attività 
di orientamento sia per l’ingresso nel mondo del lavoro sia per il proseguimento degli studi 

·  È particolarmente attento alla regolarità della frequenza dei giovani, curando i contatti con le 
famiglie al fine di prevenire eventuali casi di demotivazione all’impegno scolastico 

·  Interviene con opportune attività di sostegno e di recupero per gli studenti in difficoltà 
·  Assicura agli utenti un’informazione completa, tempestiva e chiara sulla programmazione educativa 

e didattica, nonché su tutti gli altri aspetti del servizio scolastico 
·  Favorisce attività di aggiornamento del personale e stimola il lavoro comune per discipline, pur nel 

fondamentale rispetto della libertà di insegnamento di ogni singolo docente. 
Nel Piano dell’Offerta Formativa (P.O.F.) il Collegio dei docenti dell’ITSCT Einaudi fa proprie le finalità 
indicate nell’art 4 del regolamento sull’autonomia: 

- articolare la progettazione nel rispetto della specifica identità dell’istituto 
- realizzare il diritto ad apprendere, alla riuscita educativa, promuovendo le potenzialità di ciascuno 
- documentare gli obiettivi e gli esiti del processo formativo per consentire a tutte le componenti 

interessate la conoscenza dell’azione educativa della scuola 
Per raggiungere tali finalità ha tenuto inoltre conto delle osservazioni e delle richieste delle diverse 
componenti scolastiche per: 
- elevare negli alunni la cultura della cittadinanza e farli crescere con il senso dei diritti e dei doveri 
- prevenire la dispersione scolastica 
- favorire l’utilizzazione delle nuove tecnologie 
- favorire negli alunni la capacità di lavorare per progetti 
- favorire la certificazione relativa alle conoscenze delle lingue straniere 
- favorire la realizzazione di progetti formativi d’intesa con enti e istituzioni esterne alla scuola 
- favorire il collegamento con il mondo del lavoro e con l’Università per permettere un più facile 

inserimento lavorativo 
- favorire l’integrazione degli alunni stranieri 
- implementare il Sistema di gestione per la qualità per il continuo miglioramento del servizio 

adeguandolo alle norme sull’assicurazione della Qualità serie UNI EN ISO 9001:2000, attivando il 
processo di certificazione di conformità 

OBIETTIVI FORMATIVI FONDAMENTALI  
Il Collegio dei Docenti  individua come fine dell’azione didattica il raggiungimento  delle seguenti mete 
educative per ogni singolo studente: 

• la formazione di una personalità matura e responsabile 
• la formazione di un cittadino consapevole  
• la formazione professionale 

Questi traguardi si articolano nel corso del quinquennio in obiettivi relativi alla sfera socio-affettiva e a 
quella cognitiva. I primi sono relativi alla formazione dell’uomo e del cittadino, i secondi sono finalizzati al 
potenziamento delle capacità cognitive ed allo sviluppo delle competenze professionali. 
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Il Collegio li indica ordinati in una sequenza che rappresenta gradi successivi di acquisizione. 
Sfera socio-affettiva 

a) attinenti alla formazione della persona 
·  prestare attenzione e ascolto; 
·  essere disponibili al lavoro, cioè eseguire i compiti assegnati, rispettare le scadenze, partecipare 

attivamente alle lezioni ed alle altre attività promosse dalla scuola; 
·  assumersi le proprie responsabilità, cioè rispettare impegni, orari, regole comuni vigenti ed essere 

consapevoli delle proprie azioni, senza scaricare solo sugli altri o sulle circostanze le cause dei propri 
insuccessi e le conseguenze dei propri comportamenti; 

·  sapersi organizzare il tempo di studio pomeridiano e pianificare settimanalmente il proprio lavoro; 
·  essere consapevoli dei propri diritti e doveri nei confronti dei singoli, del gruppo classe, della 

comunità scolastica, della collettività in senso più generale; 
·  saper modificare i propri comportamenti, essendo disposti ad accogliere suggerimenti e indicazioni 

degli altri; 
·  saper operare delle scelte, stabilendo priorità, essendo consapevoli delle conseguenze ed assumendo 

comportamenti coerenti con le stesse; 
·  saper valutare situazioni e prestazioni e saper autovalutarsi, essendo consci delle proprie qualità e dei 

propri limiti; 
·  essere consapevoli del valore della cultura, non attribuendo alla scuola solo un valore strumentale 

finalizzato al conseguimento del diploma. 
b) attinenti ai rapporti interpersonali  
• operare nel rispetto degli altri, dell’ambiente e delle regole della comunità scolastica; 
• partecipare attivamente e consapevolmente al lavoro scolastico ed alla vita della scuola; 
• collaborare per il buon esito delle attività e la soluzione dei problemi. 

Sfera cognitiva 
·  conoscere ( dati, termini, fatti, strumenti, principi, teorie ecc.) 
·  comprendere (saper riferire con lessico appropriato, saper spiegare, rappresentare, dimostrare ecc.) 
·  applicare (saper utilizzare principi, leggi, teorie, procedimenti ecc.) 
·  analizzare (saper riconoscere elementi, relazioni , saper distinguere tra fatti, opinioni, fonti  ecc.) 
·  sintetizzare ( saper scrivere una relazione, progettare una attività, operare generalizzazioni ecc.) 
·  interpretare ( saper esprimere giudizi, operare confronti, argomentare ecc.) 
Al raggiungimento dei traguardi indicati concorrono: 
• l’azione didattica coordinata del Consiglio di classe 
• gli apporti delle singole discipline 
• gli interventi didattico- educativi integrativi (IDEI, recuperi anche estivi, help, sportelli, peer 
education) 
• le attività didattiche complementari ( attività para- extra- interscolastiche e progetti) 
• l’orientamento 

Attraverso l’offerta formativa, che continuamente viene ridefinita alla luce delle dinamiche in atto, 
l’I.T.S.C.T. Einaudi si inserisce nel tessuto economico padovano, caratterizzato dalla presenza consistente 
dei servizi rispetto all’industria, con un’offerta formativa differenziata e flessibile, adeguata alle necessità  
del territorio, attenta ai segnali esterni e alle dinamiche economiche e occupazionali. 
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L’istituto si è posto come obiettivo fondamentale quello di fornire una solida preparazione culturale di base 
che consenta al diplomato sia di “muoversi” adeguatamente in un mondo del lavoro in continua evoluzione 
sia di affrontare con serenità e consapevolezza la prosecuzione degli studi negli indirizzi più congeniali. 
Considerata la struttura dell’economia padovana (e veneta), pienamente inserita in quella europea e 
caratterizzata dalla presenza della piccola-media impresa in tutti i settori produttivi, dallo sviluppo articolato 
del terziario, dalla necessità di un’ulteriore apertura verso l’esterno, dalla possibilità di una diversificazione 
del turismo, l’istituto: 

·   è dotato di strutture moderne e tecnologicamente avanzate  
�  n. 4 laboratori di informatica dei quali due con PC collegati in rete, predisposti per navigare 

in Internet e per l’uso della piattaforma Moodle, usata per la formazione a distanza e per la 
raccolta documentaria 

�  n. 2 laboratori linguistici uno dei quali multimediale con collegamento satellitare per la 
ricezione di programmi in lingua da tutto il mondo 

�  n. 1 laboratorio di fisica e chimica attrezzato anche per esperienze a piccoli gruppi 
�  n. 1 laboratorio di scienze 
�  n. 1 aula multimediale per audiovisivi con videoteca contenente circa 400 video 
�  n. 1 stazione editoriale con 5 postazioni in rete e collegamento ad Internet, per alunni e 

insegnanti 
�  n. 1 biblioteca informatizzata dotata di circa 15.000 volumi e di postazioni Internet 
�  n. 1 auditorium con collegamento per Videoconferenze 
�  n. 2 palestre di cui una attrezzata per body building 
�  n. 2 parcheggi interno/esterno per auto, cicli e motocicli  

·  promuove il rafforzamento delle conoscenze e competenze informatiche e della loro applicazione 
alla contabilità e alla gestione delle P.M.I. utilizzando appieno i laboratori di informatica e favorendo 
il conseguimento del patentino ECDL da parte degli alunni di tutti gli indirizzi. L’istituto è TEST 
CENTER AICA abilitato per il rilascio del Patentino informatico anche ADVANCED 

·   potenzia l’approfondimento delle lingue straniere in tutti gli indirizzi anche attraverso lettori di 
madre lingua inglese, francese, tedesco, spagnolo che svolgono anche lezioni pomeridiane volte al 
conseguimento della certificazione europea linguistica e favorisce scambi e soggiorni linguistici 
all’estero 

·   potenzia i contatti con il mondo del lavoro e la conoscenza del territorio e delle possibilità 
occupazionali attraverso gli stages estivi per gli alunni delle classi III e IV di tutti gli indirizzi e l’ 
alternanza scuola-lavoro, le visite aziendali, le uscite didattiche, gli incontri e gli approfondimenti di 
orientamento professionale, i contatti con le associazioni di categoria (Progetto Cometa) 

·  favorisce l’inserimento dei nuovi alunni con attività di accoglienza e orientamento tramite i progetti 
Accoglienza alunni, Metodo di studio, Recupero abilità di base che tendono a favorire e agevolare 
gli alunni delle classi prime in merito alla conoscenza del nuovo percorso scolastico, a potenziare il 
metodo di studio acquisito alla scuola media inferiore, a recuperare le lacune, soprattutto evidenziate 
dai test d’ingresso 

·   aderisce a progetti in rete con altre scuole e Enti o associazioni per un confronto tra le scuole e la 
produzione di materiali didattici innovativi 

·  Collabora con l’Università , le associazioni di categoria e gli enti di formazione (ASCOM Servizi, 
FEDERTERZIARIO, UNINDUSTRIA e FOREMA di Padova, EFA e altri enti esterni ) con i quali 
sta realizzando vari progetti sia all’interno del curricolo che nell’ambito formativo integrativo 
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·  favorisce la scelta per il proseguimento degli studi con attività di orientamento universitario e i 
contatti e rapporti di collaborazione con le Università 

·  favorisce la conoscenza del territorio di prossimità, in un’ottica ambientale e comunque sostenibile, 
per una più articolata politica turistica anche attraverso scambi culturali e aree di progetto 

·  promuove e aderisce a Progetti europei con coinvolgimento attivo di docenti ed alunni, per un 
approccio plurinazionale, ma integrato, ai problemi comuni nel campo dell’istruzione e del lavoro 
(progetti europei Comenius con vari paesi europei, stage all’estero) 

·  promuove i contatti con altre agenzie formative, associazioni di categoria, enti territoriali anche per 
l’organizzazione di corsi post diploma e IFTS, accordi di rete di cui in alcuni casi l’istituto è 
capofila, partecipazione all’organizzazione di congressi, mostre, fiere, collegati anche all’incremento 
del turismo sostenibile 

·  favorisce l’integrazione degli alunni stranieri e il rispetto delle diversità attraverso progetti specifici 
·  favorisce la creatività degli studenti e l’espressione artistica in campo musicale e teatrale con 

progetti specifici quali teatro, coro, partecipazione a manifestazioni artistiche, al Festival dell’arte 
studentesco presso l’Expo scuola di Padova, alla Giornata dell’arte 

·  favorisce la partecipazione degli studenti ad attività di pratica sportiva differenziate e a conferenze di 
educazione alla salute  

·  opera in un’ottica di miglioramento continuo della qualità del servizio offerto che risponda alle 
esigenze degli utenti, del territorio e delle parti interessate attuando una continua attività di 
autoanalisi e autovalutazione, anche attraverso l’esperienza del Progetto qualità in rete con altri 
istituti della provincia di Padova (CAF) e l’Unindustria; 

·  opera in un’ottica di eticità e di responsabilità sociale con la stesura del bilancio sociale 
·  favorisce la partecipazione di tutto il personale ad  attività di aggiornamento e formazione per lo 

sviluppo delle competenze informatiche, didattiche e disciplinari, organizzative e gestionali 
·  l’organizzazione e la gestione sono improntate ad un Sistema di gestione per la qualità che, il 

Collegio dei docenti e il Consiglio d’istituto hanno deciso di adeguare alle norme sull’assicurazione 
della Qualità serie UNI EN ISO 9001:2008, attivando il processo di certificazione di conformità. 

 
2.2. Organigramma 
L’organizzazione dell’ITSCT Einaudi è improntata sul “team working” e la realizzazione di quanto previsto 
nel POF, secondo gli orientamenti strategici di fondo definiti nella Politica della qualità e in sede di riesame 
della direzione, tenendo conto delle sollecitazioni esterne e interne e dei bisogni espliciti e impliciti espressi 
dagli utenti del servizio, è favorita da una struttura organizzativa fondata sulla suddivisione dei compiti per 
aree funzionali e obiettivi e da un’articolazione funzionale del Collegio dei docenti che prevede, oltre a quelli 
istituzionali, i seguenti organi e funzioni: 

¨  Collaboratori Dirigente scolastico,  
¨  Docenti designati per le F.S. (Funzioni strumentali al P.O.F.) 
¨  Commissione Autonomia/Qualità 
¨  Coordinatori di classe e Assemblea coordinatori di classe 
¨  Coordinatori dipartimento e Assemblea coordinatori dipartimento 
¨  Responsabili di struttura (Laboratori, Palestra, Biblioteca, Videoteca, ecc.) 
¨  Referenti di Progetti e attività complementari alla didattica 

La struttura organizzativa è formalizzata in un organigramma e il ruolo, i compiti e le responsabilità dei 
preposti alle varie funzioni sono definiti dal mansionario. I responsabili operano sulla base di procedure 
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definite o di progetti formalizzati, illustrati e discussi dagli OOCC competenti e da questi validati se risultano 
funzionali al raggiungimento degli obiettivi definiti nel POF e coerenti con le linee strategiche di fondo 
definite. 
L’attività svolta dai preposti alle varie funzioni è oggetto di periodica revisione e implementazione in 
un’ottica di miglioramento continuo e se per alcune funzioni la reiterazione della nomina è fatta sulla base 
della dimostrazione del raggiungimento degli obiettivi e della capacità di assolvere la funzione assegnata 
secondo il mandato ricevuto, per favorire il coinvolgimento attivo e responsabile del maggior numero di 
persone vige, per talune funzioni, il principio della rotazione delle mansioni. 
La struttura organizzativa dell’istituto così come evidenziata nell’organigramma è informatizzata con 
collegamenti ipertestuali che consentono la visualizzazione immediata dell’elenco nominativo delle persone 
e dei loro ruoli. L’organigramma è distribuito in formato elettronico nel PC della Dirigente, nei PC in sala 
insegnanti, in vicepresidenza  e in segreteria. I file sono a disposizione del RQ. E’ prevista anche la copia in 
CD, allegata al registro della documentazione 
L’organigramma nominativo corrispondente è approvato dal Dirigente scolastico. 
 
2.3. Profili funzionali: Autorità e responsabilità;  acronimi 
Le autorità e responsabilità fondamentali che sono associate alle posizioni all’interno della struttura 
organizzativa e del sistema di gestione della Qualità sono indicati nel seguito. 
Le persone hanno le deleghe necessarie per rispondere della responsabilità loro assegnata. 
A) FUNZIONI CON REQUISITI DI AUTORITÀ 
DIRIGENTE SCOLASTICO 
Il Dirigente scolastico in coerenza con le funzioni istituite con l’art. 21 della L.59/97 e Dlgs n° 59 del 6/3/98 
e il profilo delineato nell’art. 25 del Dlgs 165/2001 assicura la gestione unitaria dell’istituzione scolastica, ne 
ha la legale rappresentanza, è responsabile della gestione delle risorse finanziarie e strumentali e dei risultati 
del servizio e organizza l’attività scolastica secondo criteri di efficienza e di efficacia formativa. Il Dirigente 
scolastico, nel rispetto delle competenze degli organi collegiali, ha autonomi poteri di direzione, di 
coordinamento e di valorizzazione delle risorse umane ed è titolare delle relazioni sindacali; sviluppa 
l’autonomia sul piano funzionale e didattico promuovendo gli interventi per assicurare la qualità dei processi 
formativi e la collaborazione con altri enti e istituzioni del territorio, l’esercizio della libertà di insegnamento,   
l’esercizio della libertà di scelta educativa delle famiglie e l’attuazione del diritto all’apprendimento da parte 
degli alunni.  
Il Dirigente scolastico presenta periodicamente al Consiglio d’istituto motivata relazione sulla direzione e il 
coordinamento dell’attività formativa, organizzativa e amministrativa al fine di garantire la più ampia 
informazione e un efficace raccordo per l’esercizio delle competenze degli organi dell’istituzione scolastica. 
COLLEGIO DOCENTI:  
Composizione: assemblea di tutti i docenti in servizio nella scuola, presieduta dal Dirigente scolastico 
Funzioni: è l’organismo responsabile della impostazione e azione didattico-educativa dell’istituzione 
scolastica. Definisce gli obiettivi formativi tenendo conto delle realtà scolastiche e delle indicazioni 
provenienti dalle comunità operanti sul territorio nonché gli indirizzi generali di organizzazione didattica; 
Elabora il Piano dell’Offerta formativa dell’istituto per gli aspetti formativi, di organizzazione della didattica 
e pedagogici; al fine di avanzare proposte al Consiglio d’istituto per l’adozione del progetto può articolarsi in 
dipartimenti, commissioni o gruppi di lavoro appositamente costituite. Approva i curricoli formativi e 
programma le attività curricolari, extracurricolari, integrative e aggiuntive; formula proposte al DS per la 
formazione e composizione delle classi, dell’orario delle lezioni e per lo svolgimento delle altre attività 
scolastiche; valuta periodicamente l’andamento complessivo dell’attività didattica; provvede all’adozione dei 
libri di testo, sentiti i Consigli di classe; delibera, quanto agli aspetti didattici, accordi con reti di scuole; 
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promuove e adotta, nell’ambito delle proprie competenze, iniziative di sperimentazione; promuove iniziative 
di aggiornamento dei docenti dell’istituto; elegge i suoi rappresentanti nel Consiglio d’istituto; elegge, al suo 
interno, i docenti che faranno parte del Comitato per la valutazione del servizio del personale docente; 
esamina, allo scopo di individuare i mezzi per ogni possibile recupero, i casi di scarso profitto o di irregolare 
comportamento degli alunni; esprime parere al DS in ordine alla sospensione dal servizio o alla sospensione 
cautelare del personale docente; identifica e attribuisce le funzioni strumentali al POF. 
CONSIGLIO DI ISTITUTO:  
Composizione:  organismo elettivo di rappresentanza delle diverse componenti della scuola presieduto da un 
genitore. 
Funzioni: 
¨  Elabora ed adotta  gli indirizzi generali  dell’organizzazione della vita scolastica 
¨  Adotta il POF elaborato dal Collegio dei Docenti 
¨  Ai sensi del D.M. n.44/2001 dispone in ordine all’impiego dei mezzi finanziari per quanto concerne il 

funzionamento didattico e amministrativo dell’Istituto e delibera il programma annuale predisposto dal 
Dirigente scolastico e proposto dalla Giunta esecutiva,  verifica le disponibilità finanziarie dell’istituto, 
nonché lo stato di attuazione del programma; delibera il conto consuntivo predisposto dal DSGA 

¨  Svolge attività negoziale ai sensi dell’art.33 del D.M. n. 44/2001 
GIUNTA ESECUTIVA: 
Composizione: organismo eletto dal Consiglio di istituto e composto da un rappresentante dei genitori, degli 
studenti, dei docenti, del personale non docente. Ne fa parte di diritto il Dirigente scolastico che la presiede e 
il Direttore dei servizi generali e amministrativi che esercita le funzioni di segretario della Giunta. 
Funzioni: 
¨  predispone i lavori del Consiglio di Istituto e  il bilancio preventivo e il conto consuntivo 
DIRETTORE SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI 
E’ responsabile dei servizi di tipo amministrativo- contabile  
Compiti: 
·  Sovrintendere, organizzare, coordinare e verificare i risultati dei servizi generali e amministrativi 
·  Gestire il personale addetto alle segreterie, alla pulizia e alla manutenzione della struttura scolastica e il 

personale assistente tecnico dei laboratori 
·  Definire ed eseguire gli atti contabili, di ragioneria e di economato 
·  Firmare tutti gli atti di competenza 
Dal DSGA dipendono 
Segreteria didattica e protocollo 
Segreteria del personale e amministrativa 
i cui compiti sono indicati nel relativo organigramma 
B) FUNZIONI CON REQUISITI DI RESPONSABILITÀ 
COLLABORATORI PRESIDENZA 
Funzioni: affiancano il dirigente scolastico nello svolgimento dei suoi compiti 
1) Hanno delega a: 

·  firmare giustificazioni e permessi entrata ed uscita fuori orario; 
·  concedere autorizzazioni assemblee studentesche e di classe; 
·  concedere autorizzazioni fotocopie per ragioni didattiche; 
·  in caso di assenza o impedimento del Preside, svolgere funzioni di ordinaria amministrazione 
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·  in caso di assenza del Dirigente Scolastico, assumere le decisioni sui provvedimenti d'emergenza 
strettamente necessari per garantire la sicurezza delle persone e la salvaguardia dei beni. 

2) mantengono i contatti con le famiglie e gli alunni anche sulla base delle segnalazioni dei coordinatori di 
classe 

3) svolgono un lavoro di contatto e di fattiva collaborazione con altri Istituti scolastici, Istituzioni, 
Associazioni ed Enti Esterni alla scuola al fine di favorire l'inserimento dell’Istituto nella progettazione e 
nell'organizzazione di tutti i possibili corsi e/o progetti formativi in linea con le finalità del P.O.F. 

4) seguono la programmazione disciplinare e dei coordinatori di classe 
 
FUNZIONI STRUMENTALI AL P.O.F.: 
Docenti, cui il Collegio dei docenti assegna annualmente funzioni strumentali al POF, individuate dal 
Collegio stesso, che siano in possesso delle competenze e requisiti stabiliti per l’espletamento di ciascuna 
funzione e che abbiano dato la loro disponibilità. Ad ogni Funzione strumentale al P.O.F. sono assegnati dei 
compiti che costituiscono, nel loro insieme un Centro di competenza (cfr Centri di competenza) 
REFERENTI PROGETTI EDUCATIVI 
Funzioni:Elaborano e gestiscono progetti educativi approvati dal Collegio dei docenti e contenuti nel POF e 
ne effettuano la verifica in itinere e a consuntivo (cfr  Organigramma e Schede progetto) 
CONSIGLI DI CLASSE :  
Composizione: assemblea di tutti i docenti di una classe e di  due rappresentanti dei genitori e due 
rappresentanti degli studenti eletti annualmente; è presieduta dal Dirigente scolastico o dal coordinatore di 
classe delegato. 
Funzione: organismo responsabile  della programmazione didattica nell’ambito della singola classe che, 
nella sola componente docenti, assume decisioni connesse al profitto dei singoli allievi. Si occupa, inoltre,  di 
agevolare ed estendere i rapporti reciproci tra docenti, genitori ed alunni. 
COORDINATORI DI CLASSE :  
Composizione: docenti nominati dal Dirigente scolastico per il coordinamento delle singole classi  
Funzione:  
Sono i docenti delegati dal Dirigente Scolastico a presiedere, in caso di sua assenza, le riunioni dei Consigli 
di Classe e delle Assemblee di Classe,  di stendere con l'ausilio del Segretario, il relativo verbale, avendo 
l'avvertenza di attenersi a quanto concordato nelle Assemblee dei Coordinatori di Classe per garantire per 
quanto possibile l'unità formale degli atti all'interno dell'Istituto. 
I Coordinatori di classe sono altresì incaricati di: 

1. Svolgere compiti istruttori-organizzativi di ciascuna riunione (es. nelle classi iniziali raccoglie le 
informazioni necessarie ad una conoscenza primaria dell’alunno) 

2. Essere punto di riferimento per colleghi, studenti e genitori 
3. Far da tramite con la Presidenza per qualsiasi problema inerente alla classe 
4. Controllare le assenze ed i ritardi degli alunni della classe 
5. Incontrarsi  periodicamente con il Dirigente scolastico e altri Coordinatori per discutere problemi e 

risultati. 
ASSEMBLEA COORDINATORI DI CLASSE 
Composizione: tutti i coordinatori di classe 
Funzioni:  
¨  Affrontare problematiche ed avanzare proposte comuni a tutte le classi 
¨  Analizzare i dati di sistema raccolti nell’ambito dei vari Consigli di classe 
¨  Proporre linee comuni di azione per il miglioramento dell’attività didattica 
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DIPARTIMENTI DISCIPLINARI 
Composizione: insieme di tutti i docenti della medesima disciplina o di discipline affini. 
Funzioni: è l’organismo responsabile dell’elaborazione e del riesame degli obiettivi e dei criteri di verifica 
dell’attività didattica di propria competenza in sintonia con le linee generali deliberate dal Collegio dei 
docenti e indicate nel POF. Cura, inoltre, la programmazione delle attività comuni relative alla disciplina  
COORDINATORI DI DIPARTIMENTO  
Composizione: Docenti delegati dal Dirigente Scolastico a coordinare  le attività dei singoli dipartimenti e la 
programmazione disciplinare, verificandone poi, in corso d'anno, la sua attuazione da parte di tutti i Colleghi 
della disciplina o delle discipline affini. 
Funzioni: 
·  Controllare che la programmazione presentata dai docenti sia in sintonia con la programmazione 

disciplinare 
·  Verificare in corso d'anno la programmazione segnalando i problemi al Dirigente scolastico; 
·  Favorire verifiche disciplinari comuni per classi parallele  
ASSEMBLEA COORDINATORI DIPARTIMENTO 
Composizione: tutti i coordinatori di dipartimento 
Funzioni:  
¨  Affrontare problematiche ed avanzare proposte comuni a tutti i dipartimenti 
¨  Proporre linee comuni di azione per il miglioramento dell’attività didattica all’interno dei dipartimenti  
COMITATO DI VALUTAZIONE  
Composizione: organismo eletto dal Collegio dei docenti, presieduto dal Dirigente scolastico. 
Funzione: 
¨  svolge funzione di supporto e tutoraggio ai docenti di nuova nomina ai fini della conferma in ruolo degli 

stessi al termine del periodo di prova 
¨  Provvede alla valutazione del servizio dei docenti su richiesta degli interessati o previa relazione del 

Dirigente scolastico 
COMMISSIONE ELETTORALE 
Composizione: due insegnanti nominati dal CdD 
Funzione:  
¨  Predispone e sovrintende a tutte le operazioni elettorali che si effettuano nell’ istituto 
COMMISSIONE ORARIO 
Composizione: numero variabile di insegnanti nominati dal Dirigente Scolastico. 
Funzione: coordina e predispone l’orario provvisorio e definitivo 
ORGANO DI GARANZIA:  
vedere art. 5 bis regolamento di Istituto disponibile nel sito e in formato elettronico 
RESPONSABILI LABORATORI, AULE SPECIALI   
Funzioni: le attività degli addetti ai laboratori e aule speciali consistono nel garantire la conduzione, 
l’efficienza e la funzionalità dei laboratori in relazione al progetto annuale di utilizzazione didattica.  
In particolare essi: 

·  verificano che nel laboratorio ci sia:  
�  un registro di presenze regolarmente firmato dai colleghi  
�  una copia del regolamento di laboratorio 
�  le note operative per il corretto funzionamento del laboratorio 

·  Segnalano i guasti all’operatore tecnico e verificano l’esecuzione degli interventi 
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·  Segnalano su apposito modulo al Dirigente scolastico, sentiti i docenti che utilizzano il laboratorio o 
l’aula speciale, la necessità di acquisti o manutenzioni di strutture o attrezzature e verificano, con gli 
aiutanti tecnici, che gli acquisti corrispondano a quanto ordinato. 

RESPONSABILE BIBLIOTECA 
Funzioni: 
¨  organizza e sovrintende l’attività della biblioteca  
¨  provvede alle operazioni di inventario dei libri e materiale didattico e di gestione del prestito 
COMMISSIONE SICUREZZA  
Componenti: docenti e non docenti nominati dal Dirigente scolastico 
Funzioni: Predisporre strumenti, procedure e documenti previsti dal D.lgs 81/08 Testo Unico sulla sicurezza 
RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE 
Il responsabile della sicurezza è nominato dal Dirigente scolastico sulla base delle competenze e della 
disponibilità; cura tutte le attività di gestione della sicurezza in ottemperanza al D.lgs 81/08 e cura 
l’addestramento del personale relativamente a questa funzione 
SEGRETERIA DEL PERSONALE E AMMINISTRATIVA 
Funzioni: 
Collabora con il Direttore dei servizi generali e amministrativi nel predisporre, istruire e redigere gli atti 
amministrativi dell’istituzione scolastica e relativi al personale docente e non docente 
SEGRETERIA DIDATTICA E PROTOCOLLO 
Funzioni: 
Collabora con il Direttore dei servizi generali e amministrativi nella gestione delle attività relative 
all’organizzazione dell’attività didattica, della comunicazione interna ed esterna e cura i rapporti di 
tipo amministrativo con gli alunni. Collabora con il DSGA nella gestione degli acquisti funzionali 
alla realizzazione del servizio scolastico e alla manutenzione degli strumenti e strutture della scuola 
R.S.U. (RAPPRESENTANZE SINDACALI UNITARIE) 
Composizione:3 membri eletti 
Funzioni: 
come da art 6 del CCNL del 24/07/03  
Organi dell’area partecipativa 
COMITATO STUDENTESCO  
Vedere art. 5 bis nuovo regolamento di istituto 
ASSEMBLEA GENITORI 
Composizione:tutti i genitori degli alunni dell’istituto 
Funzioni: 
·  Collabora a migliorare il servizio scolastico 
·  Promuove tutte le iniziative atte a facilitare i rapporti tra i genitori e le varie componenti scolastiche per 

una migliore collaborazione nella gestione della scuola 
 

C) PROFILI FUNZIONALI RELATIVI AL SGQ (Sistema di g estione per la qualità) 
RAPPRESENTANTE DELLA DIREZIONE 
Il Rappresentante della Direzione per la qualità è il DS che ha la responsabilità e l’autorità per assicurare che 
il Sistema di gestione per la qualità sia applicato e mantenuto attivo in conformità alle norme UNI EN ISO 
9001:2008 e implementato in un’ottica di miglioramento continuo. 
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Il RD dirige le attività che influenzano la qualità e designa un membro della struttura direzionale 
dell’organizzazione che, indipendentemente da altre responsabilità, deve avere la responsabilità e l’sutorità 
per: 

·  Assicurare che i procesi necessari per il sistema di gestione per la qualità siano stabiliti, attuati e 
tenuti aggiornati; 

·  Riferire all’alta direzione sulle prestazioni del sistema di gestione per la qualità e su ogni esigenza di 
miglioramento; 

·  Assicurarela promozione della consapevolezza dei requisiti del cliente nell’ambito di tutta 
l’organizzazione. 

 
COMMISSIONE AUTONOMIA/QUALITA’ - CAQ 
Composizione: Dirigente scolastico, Collaboratori presidenza, Responsabili funzioni strumentali al POF, 
coordinatori di Dipartimento, Responsabile qualità, Direttore servizi generali e amministrativi 
Funzioni: ha funzioni di indirizzo per la gestione del POF. Coadiuva il Rappresentante della Direzione e il 
Responsabile qualità per la Gestione del sistema qualità e il Riesame della direzione. E’ un organo di staff e 
collabora con il Dirigente scolastico per le attività collegate con il Sistema di gestione per la qualità 
In particolare ha il compito di garantire il controllo qualità del servizio scolastico tramite: 

·  raccolta di dati di sistema e risultati questionari di soddisfazione del cliente 
·  verifica della conformità dei processi alle specifiche di realizzazione e ai requisiti definiti mediante 

l’uso di specifiche di controllo, opportuni indicatori di risultato, schede raccolta dati 
·  Monitorare l’attuazione del Piano annuale della qualità predisposto dalla Direzione  
·  Analizzare i risultati della verifiche ispettive interne e coordinare la gestione delle Non Conformità e 

delle relative Azioni Correttive, verificandone l’attuazione 
·  Coordinare la gestione delle Azioni Preventive e di miglioramento 
·  Collaborare con RQ nella gestione dei documenti e delle registrazioni del SGQ 

RESPONSABILE QUALITA’ 
Il DS, quale rappresentante della Direzione, si avvale della collaborazione del Responsabile Qualità, 
designato sulla base di specifiche conoscenze e competenze relativamente al Sistema di gestione per la 
qualità con il compito di coordinare le attività del gruppo Assicurazione qualità. 
RQ ha il compito di: 
·  gestire la preparazione, la revisione e la distribuzione controllata dei documenti del Sistema di gestione 

per la qualità con la collaborazione di GQ 
·  collaborare con il DS affinché sia applicato e mantenuto attivo il SGQ conforme ai requisiti della 

Norma UNI EN ISO 9001:2008, descritto nel presente Manuale della qualità e nelle relative procedure 
·  programmare assieme al DS gli audit interni della qualità  
·  seguire le Verifiche ispettive interne comunicando al Dirigente scolastico tutte le non conformità 

riscontrate e le possibili azioni correttive individuate  
·  relazionare periodicamente la Direzione sull’andamento del Sistema di Gestione per la Qualità per 

permetterne il riesame e il miglioramento 
GRUPPO AUDIT INTERNI 
Composizione: personale con specifiche competenze sugli aspetti applicativi della metodologia dell’audit 
interno riferito ai processi del servizio scolastico 
Funzioni: 
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Gli auditors designati eseguono verifiche ispettive interne con identificazione della Non Conformità e 
individuano con  gli interessati  le possibili azioni correttive da sottoporre all’attenzione della Direzione 
CENTRI DI COMPETENZA 
Costituiscono centri di competenza le funzioni strumentali al POF o altre funzioni assegnate per la gestione 
di particolari attività o progetti  i cui compiti sono definiti dal DS o OOCC competenti e indicati all’atto della 
designazione. Sono costituiti come un team operativo, articolato in senso non gerarchico ma funzionale al 
raggiungimento di obiettivi definiti, al fine di sviluppare attività coordinate di realizzazione del POF, 
secondo una struttura organizzativa fondata su un modello a rete. 
I titoli delle posizioni organizzative dell’ITSCT Einaudi sono abbreviati come segue  (in ordine alfabetico): 
 
COLLEGIO DEI DOCENTI CD 
COMMISSIONE AUTONOMIA/QUALITA’ CAQ 
CONSIGLIO DI CLASSE CdC 
CONSIGLIO D’ISTITUTO CI 
COORDINATORE  DI CLASSE CCdC 
COORDINATORE DIPARTIMENTO  CDIP 
DIPARTIMENTO DISCIPLINARE DIP 
DIRETTORE SERVIZI GENERALI E 
AMMINISTRATIVI 

DSGA 

DIREZIONE DIR 
DIRIGENTE SCOLASTICO DS 
DOCENTE DOC 
GRUPPO AUDIT GA 
INSEGNANTI TECNICO PRATICI ITP 
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE  MPI 
PERSONALE AUSILIARIO, TECNICO E 
AMMINISTRATIVO 

ATA 

RAPPRESENTANTE DELLA DIREZIONE RD 
RESPONSABILE QUALITA’ RQ 
RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E 
PROTEZIONE 

RSPP 

RESPONSABILE DI FUNZIONE RF 
RESPONSABILE DI PROGETTO RP 
RESPONSABILE DI LABORATORIO RL 
SEGRETERIA DIDATTICA SGRD 
SEGRETERIA AMMINISTRATIVA SGRA 
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE  SPP 
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3. SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’: GENERALITA’  
 
3.1 Scopo e campo di applicazione 
L’I.T.S.C.T. Einaudi ha definito il proprio Sistema di gestione per la qualità come mezzo strategico:  

�  per attuare la politica della qualità  e conseguire gli obiettivi specificati 
�  per garantire ai propri clienti che il servizio erogato sia in grado di soddisfare le loro esigenze  e 

aspettative e di produrre il massimo beneficio, nel rispetto delle normative e leggi applicabili 
�  per sviluppare e consolidare la tendenza ad intervenire sulle cause dei problemi anziché limitarsi ad 

intervenire dopo che gli effetti sono stati rilevati 
La predisposizione, l’attuazione e il mantenimento del SGQ risultano orientati e coerenti con gli aspetti 
fondamentali delle attività svolte dall’I.T.S.C.T. Einaudi  consistenti nella: 

�  evoluzione e costante aggiornamento dell’offerta formativa 
�  organizzazione delle attività per processi interfunzionali 
�  valutazione del servizio da parte dei clienti tramite strumenti di misura della  customer satisfaction 
�  controllo dei processi operativi relativi al servizio erogato e delle attività svolte secondo criteri di 

conformità alle specifiche di realizzazione e di efficacia rispetto agli obiettivi definiti. 
In quest’ottica di gestione la Qualità è perseguita attraverso la rilevazione delle esigenze dei clienti che 
vengono tradotte in requisiti del servizio erogato che viene monitorato costantemente tramite adeguati 
indicatori. .Per definire il campo di applicazione del SGQ sono stati individuati i processi fondamentali, cioè 
quelli  che generano valore per il cliente e hanno un impatto fondamentale sulla qualità del servizio, in 
conformità a quanto prescritto dalla norma UNI EN ISO 9001:2008, 4.1. 
Il SGQ (nelle componenti di organizzazione, di regolamentazione dei processi, di pianificazione controllo e 
miglioramento) si riferisce alle attività dall’I.T.S.C.T. Einaudi di Padova: 

PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI ISTRUZIONE TECNICA FINALIZZATI AL 
RILASCIO DEL DIPLOMA QUINQUENNALE PER GLI INDIRIZZI GIURIDICO ECONOMICO 

AZIENDALE D’ORIENTAMENTO E SPERIMENTALE E DI DIPLOMA QUINQUENNALE DI PERITO 
TURISTICO PER L’INDIRIZZO ITER (INDIRIZZO TURISTICO SPERIMENTALE) 

e trova nel presente Manuale il documento di descrizione del sistema stesso. 
Pertanto il Manuale della qualità dell’I.T.S.C.T. Einaudi contiene tutte le metodologie, le responsabilità, le 
attività, le applicazioni che sono state poste in essere per il miglioramento continuo della qualità del servizio 
erogato 
I soggetti a cui si rivolge questo documento sono: 

·  la Direzione dell’istituto 
·  il personale  
·  i Clienti e i fornitori  
·  tutte le parti interessate 

Questo Manuale si propone di dare a ciascuno di essi le informazioni di cui necessita per operare nell’ottica 
della qualità e del miglioramento continuo: sono quindi incluse le descrizioni dei principali processi e le loro 
interazioni e le procedure (o i riferimenti) particolarmente rilevanti al fine di una migliore organizzazione 
interna e  per la qualità. 
A tutto il personale della scuola il Manuale si propone di illustrare le strategie ed i principi ispiratori del 
sistema, i meccanismi operativi, le metodologie e gli strumenti adottati per il miglioramento sia della qualità 
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del processo formativo che dei processi di supporto, al fine di prevenire ed eliminare le non conformità 
riscontrate in tutte le fasi del processo di erogazione del servizio.  
Ai clienti della scuola, intesi in senso lato, il Manuale vuole fare conoscere tutti i processi organizzativi ed 
educativo-didattici messi in atto nell’ambito del SGQ dell’Istituto per soddisfare le esigenze ed i bisogni 
formativi dei propri clienti (studenti e loro famiglie)  e delle altre parti interessate. 
3.2. Riferimenti normativi 
3.2.1  Riferimenti normativi e modelli di riferimento 
I riferimenti adottati per l’impostazione e l’attuazione del Sistema di Gestione per la Qualità e del relativo 
Manuale sono le norme della famiglia UNI EN ISO 9000 e in particolare: 

·  UNI EN ISO 9001:2008 
·  UNI EN ISO 9000.2005 
·  UNI ISO 9004:2000: ‘Sistemi di gestione per la qualità – Linee guida per il miglioramento delle 

prestazioni’ 
·  UNI EN ISO 19011:2003 Linee guida per gli audit dei sistemi di gestione per la qualità e/o di 

gestione ambientale 
·  Normativa vigente Pubblica Amministrazione/ MPI, CCNL comparto scuola, e tutte le altre norme 

cogenti e leggi applicabili 
3.2.2 Riduzioni (requisiti non applicabili) 
Non vi sono riduzioni nell’applicazione dei requisiti del modello UNI EN ISO 9001:2008 - Sistemi di 
gestione per la qualità. 
 
3.3.Termini e definizioni 
3.3.1 Definizioni generali 
Si recepiscono tutte le definizioni fornite dalla UNI EN ISO 9000:2005 – Sistemi di gestione per la qualità – 
Fondamenti e vocabolario. 
Le seguenti definizioni si riferiscono invece alla specificità del servizio scolastico 
3.3.2 Definizioni specifiche 
CARTA DEI SERVIZI 
Documento prodotto dall’Istituto ai sensi della Direttiva del Consiglio dei Ministri (D.P.C.M.) del 27 
gennaio 1994 e del D.C.P.M. del 7 giugno 1995 relativa allo “Schema generale di riferimento della Carta dei 
Servizi Scolastici” e contenuto nel POF.  
Tramite la Carta dei Servizi l’ istituzione scolastica: 

�  Enuncia i principi fondamentali ai quali si ispira la sua attività 
�  Stabilisce le modalità di comunicazione e informazione con i clienti 
�  Illustra le condizioni ambientali e di sicurezza 
�  Pubblicizza i metodi di valutazione e di controllo del servizio erogato per verificarne la sua 

adeguatezza 
�  Stabilisce le procedure di reclamo a disposizione degli utenti per segnalare le inadeguatezze e 

disfunzioni del servizio, al fine di migliorarlo. 
OFFERTA FORMATIVA 
L’erogazione del servizio, nel rispetto delle norme di legge che regolano l’autonomia dei singoli istituti 
scolastici, e che si concretizza nel Piano dell’Offerta Formativa che annualmente viene rielaborato tenendo 
conto delle esigenze espresse e latenti dei clienti e parti interessate.  
PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA (POF) 
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Il P.O.F. è elaborato  in base alle indicazioni di cui all’Art. 3 del Dpr 8/3/99 n. 275 e costituisce il documento 
fondamentale di ogni istituzione scolastica per definire i propri obiettivi generali e finalità educative, la 
propria identità e specificità culturale ed esplicita le scelte metodologiche e didattiche, la progettazione 
educativa curricolare, extracurricolare e integrativa  e le modalità organizzative e pedagogico-formative che 
le singole scuole adottano nell'ambito della loro autonomia. Il POF è coerente con gli obiettivi generali ed 
educativi dei diversi tipi e indirizzi di studi e riflette le esigenze di tutte le componenti  scolastiche e del 
contesto culturale, sociale ed economico del territorio. E’ elaborato e deliberato dal Collegio dei docenti , 
adottato dal Consiglio di istituto e rivisto annualmente da tutti gli Istituti scolastici. 
Il Piano dell'Offerta Formativa è reso pubblico anche tramite sito web dell’istituto e messo a disposizione 
degli alunni e delle famiglie all'atto dell'iscrizione. 
PROCESSO 
Insieme di attività interconnesse relative all’area didattico formativa, amministrativa, ausiliaria e tecnica 
svolte dall’istituzione scolastica. Si distinguono processi principali e di supporto. 
CLIENTI DIRETTI 
Gli studenti e le loro famiglie sono considerati clienti nella misura in cui il raggiungimento dei requisiti 
corrispondenti ai loro bisogni dipende dall’istituto scolastico, dai docenti, dal materiale, dalle attrezzature 
fornite dall’istituzione. 
PARTI INTERESSATE 
Definiti anche stakeholders sono tutti coloro che sono interessati al buon funzionamento dell’istituzione 
scolastica 

·  Enti e Organizzazioni con interessi circa l’uso efficace e sicuro delle capacità, conoscenze e 
competenze acquisite dagli studenti (Università, altre agenzie formative, territorio, mercato del 
lavoro, ecc.) 

·  Il personale della scuola. 
CONTRATTO FORMATIVO 
L’insieme dei requisiti concordati tra l’Istituto ed il cliente-fruitore del servizio e comunicati e formalizzati 
attraverso l’atto di iscrizione, che implicitamente accetta l’offerta espressa attraverso il POF e la Carta dei 
servizi ed altri documenti contrattuali.. 
DIREZIONE 
E’ rappresentata da più persone o Organi Collegiali (Dirigente scolastico e suoi collaboratori, Direttore dei 
servizi generali e amministrativi, Collegio Docenti, Consiglio d’Istituto, Responsabili di funzione). 
FUNZIONE STRUMENTALE AL POF 
Responsabili designati dal Collegio docenti, sulla base della valutazione comparativa sia di comprovate 
esperienze professionali e culturali, sia di specifici corsi di formazione, per la realizzazione del piano 
dell’offerta formativa. 
PERCORSI CURRICOLARI 
Costituisce l’insieme delle diverse attività svolte al fine di far conseguire agli alunni conoscenze e 
competenze specifiche nelle diverse discipline 
ATTIVITA’ EXTRACURRICOLARI E INTEGRATIVE 
Sono attività che arricchiscono l’offerta formativa curricolare e che con questa si integrano. Di queste fanno 
parte le attività relative a progetti deliberati dal Collegio e inseriti nel POF e tutte le forme di recupero 
previste. 
PERCORSO FORMATIVO 
E’ l’insieme delle attività che riguardano l’aspetto formativo dell’alunno nelle sue componenti: affettiva, 
sociale, della personalità in generale. In tali attività è anche incluso il percorso curricolare 
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4. SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’ 
4.1 Requisiti generali 
L’ITSCT Einaudi ha definito l’impostazione del SGQ che si configura come il mezzo per gestire i processi di 
pianificazione ed erogazione del servizio scolastico in un’ottica di miglioramento continuo e per verificarne 
l’adeguatezza attraverso il controllo e l’analisi costante della conformità delle attività svolte in fase di 
attuazione degli stessi e della loro efficacia rispetto agli obiettivi prefissati. Al suo interno sono state definite 
le responsabilità, l’organizzazione, le procedure, le attività e le risorse volte ad assicurare che il servizio 
erogato soddisfi i bisogni e le aspettative dei clienti e di tutte le parti interessate. 
Il SGQ è documentato per garantire che quanto pianificato sia realizzato, controllato e mantenuto conforme 
ai requisiti specificati. Viene aggiornato quando intervengono modifiche legislative e quando mutano le 
condizioni interne e/o esterne. 
Tutto il personale fa riferimento alla documentazione del SGQ per assicurare un qualificato servizio 
scolastico. 
4.1.1 Approccio per  processi 
L’I.T.S.C.T. Einaudi svolge le attività relative al servizio erogato attraverso la gestione per processi. 
I processi sono i “mezzi” che consentono all’istituzione scolastica di conseguire le finalità e gli obiettivi 
definiti  e, conseguentemente, la soddisfazione dei propri clienti. La capacità di gestire i vari processi in 
modo tale da fornire un servizio di qualità dipende da molti fattori: l’ambiente, la cultura, i valori, i 
comportamenti, il sistema organizzativo, il ruolo della Direzione, le risorse umane e le infrastrutture tecniche 
e organizzative.  
Per attuare, documentare e tenere aggiornato il SGQ l’ITSCT Einaudi ha provveduto a : 

·  determinare i processi del SGQ di riferimento che risultano rilevanti per la soddisfazione del Cliente 
e il rispetto della Politica della qualità, stabilendone la sequenza e l’interazione e verificandone la 
corretta applicazione nell’ambito di tutta l’organizzazione 

·  assicurare la conoscenza e comprensione da parte di tutti i membri dell’organizzazione delle finalità 
e delle attività relative alle varie fasi in cui si sviluppano  i processi  

·  stabilire i criteri e i metodi necessari per assicurare l’efficace funzionamento e controllo dei processi 
·  assicurare la disponibilità delle risorse e delle informazioni necessarie per supportare il corretto 

funzionamento dei processi 
·  monitorare, misurare ed analizzare i processi per verificare la loro rispondenza  ai relativi requisiti 
·  attuare le azioni necessarie per conseguire gli obiettivi definiti e i risultati pianificati 
·  attuare il miglioramento continuo delle prestazioni dei processi, attraverso l’attivazione di azioni 

correttive e preventive e l’individuazione delle cause di variabilità dei loro risultati, adottando le 
misure necessarie per ridurre tale variabilità. 

4.1.2  Determinazione dei processi del Sistema di gestione per la qualità 
Tra tutti i suoi processi, l’I.T.S.C.T. Einaudi considera fondamentali, quelli che, in un ottica di 
miglioramento continuo, influiscono direttamente sulla qualità del servizio e generano valore per il cliente, 
determinandone la sua soddisfazione. Questi sono di seguito indicati: 
Processi di miglioramento 
�  Analisi dei dati 
�  Riesame della direzione 
�  Azioni correttive e azioni preventive 
Processi per la realizzazione dei servizi 
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·  Progettazione 
·  Programmazione 
·  Erogazione del servizio 
Processi di supporto 
·  Approvvigionamenti 
·  Gestione risorse umane 
·  Verifiche ispettive interne 
·  Gestione dei reclami/non conformità  
·  Verifica soddisfazione clienti 
Monitoraggio sui processi e sui servizi 
·  Controlli sull’erogazione del servizio 
·  Valutazioni finali 
Per i processi fondamentali sono stati individuati opportuni indicatori di efficienza ed efficacia. 
I processi di Gestione delle non conformità, Azioni Correttive ed Azioni Preventive si applicano all'intero 
SGQ. 
Sono preparate e tenute aggiornate opportune procedure per ciascuno dei processi indicati, qualora non 
risultino sufficienti le indicazioni contenute nel presente manuale. 
L’organizzazione non affida all’esterno un processo o parte di esso che influenzi la conformità del prodotto 
ai requisiti. 
4.1.3 Sequenza e interazioni tra i processi 
La sequenza e interazione tra i processi sono illustrate nell’ allegato 2 
4.1.4 Monitoraggio delle prestazioni del Sistema di gestione per la Qualità 
Qualità significa innanzitutto una gestione dei processi basata su dati e fatti: in questo senso l'informazione è 
un presupposto per tenere sotto controllo la qualità dei processi e dei risultati. 
Le informazioni necessarie per gestire i processi e valutarne la qualità vengono raccolte tramite diverse 
tipologie di monitoraggio e si basano su diversi indicatori quali: 
·  Indicatori della Qualità 
·  Indicatori di rilevanza gestionale 
Indicatori della Qualità 
Gli Indicatori della Qualità sono uno strumento informativo che consente di monitorare i processi di 
erogazione del servizio attraverso un insieme di parametri di riferimento (caratteristiche di qualità) e un 
sistema di misura di tali parametri (indicatori). 
E’ possibile ottenere quindi, per ogni processo, le informazioni necessarie alla predisposizione di piani di 
miglioramento e di azioni correttive nel caso vengano rilevate non conformità di processo o risultato.  
Gli indicatori della qualità  sono utilizzati da: 
·  RF Autoanalisi e Autovalutazione per effettuare i monitoraggi (vd. Rapporto alla Direzione) 
·  Operatori del servizio, per i quali occorrono tutte quelle informazioni necessarie per mantenere i processi 

sotto controllo, individuare le cause prevalenti dei malfunzionamenti e proporre Azioni correttive e 
preventive atte a migliorarne l’efficacia e l’efficienza  

·  DS per il Riesame della direzione e la predisposizione del Piano della qualità e degli Obiettivi di 
miglioramento. 

Gli indicatori utilizzati nelle fasi di sviluppo dei processi possono essere di tipo quantitativo o qualitativo; la 
misurazione della qualità del servizio erogato prevede indicatori sia oggettivi che soggettivi (rilevazioni 
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periodiche tramite questionari di soddisfazione su aspetti salienti del servizio proposti ad un campione di 
utenti, vedi sez. 8, par. 8.1.6 del presente Manuale) 
Indicatori gestionali 
Nella gestione dei processi si effettuano anche periodici monitoraggi di parametri di processo tipicamente 
gestionali utili a fini interni ma non immediatamente correlati alla soddisfazione del Cliente del processo. 
Questo tipo di informazioni possono essere utili: 
·  ai gestori dei processi, per monitorare l’efficienza degli stessi ed il corretto dimensionamento e utilizzo 

delle risorse impegnate nelle attività e per dare visibilità su aspetti quantitativi e gestionali dei processi  
·  alla Direzione, per tenere sotto controllo i risultati prodotti nello svolgimento delle attività di erogazione 

del servizio ed effettuare valutazioni di efficacia e rilevanza dei processi in relazione alle risorse 
utilizzate rispetto ai risultati conseguiti  

4.1.1 Disponibilità delle risorse e delle informazioni necessarie per il funzionamento e monitoraggio dei 
processi  
Le risorse e le informazioni relative ad ogni processo, necessarie per la trasformazione degli input in output e 
le responsabilità nelle varie fasi di sviluppo dei processi sono riferite a una o più funzioni relative alla 
struttura organizzativa rappresentata nell’organigramma. 
Miglioramento Continuo 
La pianificazione e l’attuazione delle attività di monitoraggio, misurazione e analisi dei processi, le azioni 
necessarie per conseguire i risultati pianificati e il miglioramento continuo dei processi  sono descritte nella 
SEZ 8-SGQ Controllo e attività di miglioramento del presente Manuale e fanno riferimento alle procedure 
PRO05- Azioni correttive e preventive, PRO04- tenuta sotto controllo del prodotto, PRO06- Riesame di 
direzione 
4.2 Requisiti relativi alla documentazione 
4.2.1 Documentazione del Sistema di gestione per la qualità 
Tutti gli obiettivi, le attività inerenti il SGQ e i singoli processi, le relative responsabilità, sono descritte nella 
documentazione dello stesso che comprende: 

·  Manuale della Qualità  
·  Raccolta delle procedure documentate richieste dalla norma internazionale e di quelle funzionali 

allo sviluppo dei principali processi 
·  Raccolta di istruzioni di lavoro/Disposizioni organizzative 
·  Documenti di registrazione della Qualità e altri documenti necessari all'organizzazione per 

assicurare l’efficace pianificazione, funzionamento e controllo dei suoi processi. 
Lo schema che segue rappresenta la struttura della documentazione del sistema 
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MANUALE della Qualità  

PROCEDURE 

Registrazioni della Qualità  Altri documenti e dati 

requisiti 

di legge 

Politica della 

Qualità 

 
 
4.2.2 Manuale della qualità 
Contiene la descrizione del SGQ costituito per l’attuazione della politica per la qualità, nel rispetto dei 
requisiti della norma UNI EN ISO 9001:2008: 
Il MQ esprime le logiche, le modalità e la struttura organizzativa con cui l’I.T.S.C.T. Einaudi fornisce 
risposta alle esigenze degli allievi, delle loro famiglie e di tutti gli altri soggetti interessati (territorio, mercato 
del lavoro, altre agenzie formative, Università, ecc) 
Esso è un riferimento permanente, in termini di: 

- politica per la Qualità 
- obiettivi per la Qualità 
- assetti organizzativi e operativi 
- struttura e gestione della documentazione 

e include: 
- il campo di applicazione del sistema di gestione per la qualità, compresi dettagli e giustificazioni realtivi ad 
eventuali esclusioni 
- le procedure documentate predisposte per il SGQ o i riferimenti ad esse; 
- una descrizione delle interazioni tra i processi del SGQ 
4.2.3 Tenuta sotto controllo dei documenti 
La definizione delle attività e responsabilità di gestione e tenuta sotto controllo della documentazione: 

·  del SGQ 
·  di particolare influenza sulla qualità del servizio 
·  di provenienza esterna 

comprende sia la precisa struttura e configurazione dei singoli documenti, sia la definizione delle singole fasi 
operative che ne riguardano il controllo, la distribuzione, l’aggiornamento, la gestione delle modifiche, 
l’archiviazione. 
I documenti vengono tenuti sotto controllo unitamente alle registrazioni che sono un tipo speciale di 
documenti in cui sono inseriti i dati richiesti per l’ottemperanza alle norme UNI EN ISO 9001:2008, in 
accordo con i requisiti del punto 4.2.4 delle stesse. 
Sono quindi state stabilite le modalità necessarie per: 
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a) approvare i documenti, circa l'adeguatezza, prima della loro emissione 
b) riesaminare, aggiornare (quando necessario) e riapprovare i documenti stessi 
c) assicurare che vengano 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. 
Come descritto nella PRO 01- Tenuta sotto controllo dei documenti 
L’attività di gestione e tenuta sotto controllo dei documenti si applica a: 

·  documenti descrittivi del SGQ (Manuale Qualità – Procedure) 
·  dati su supporto informatico e relativi software 
·  documenti di origine esterna (leggi – regolamenti – norme cogenti di settore – norme relative al 

SGQ) 
Il RQ si assicura che tutti i documenti siano esaminati ed approvati prima di essere resi disponibili agli 
utilizzatori; i metodi di identificazione e gestione della documentazione garantiscono che l'emissione 
avvenga dopo un iter pianificato di verifica e approvazione, a cura delle funzioni interessate, allo scopo di: 
·  assicurare che siano disponibili le versioni aggiornate dei documenti 
·  avere una gestione controllata della distribuzione che permetta l’esclusivo utilizzo delle nuove revisioni 
Le fasi salienti della tenuta sotto controllo dei documenti richiesti dal SGQ sono le seguenti: 
·  RQ collabora con i responsabili di funzione e con tutto il personale interessato, alla stesura delle 

procedure e delle istruzioni e il DS le verifica e le approva 
·  DS e RQ diffondono le procedure ed i provvedimenti legislativi che devono essere applicati 
·  GQ controlla che procedure ed istruzioni siano eseguite senza difformità. 
·  Ogni modifica apportata alla documentazione del SGQ viene verificata ed approvata con le stesse 

modalità con cui era stata emessa la documentazione originale. 
·  I documenti obsoleti devono essere rimossi da tutti i luoghi in cui sono riposti per l’utilizzazione e 

vengono distrutti. Le matrici della documentazione obsoleta sono conservate insieme ai vari moduli e 
registri contenenti le liste di distribuzione dei documenti stessi. I Registri contenenti le liste di 
distribuzione vengono conservati e aggiornati a cura del RQ. 

·  I documenti degli alunni sono conservati nel fascicolo personale per la permanenza degli stessi nell’ 
istituto, dopo di che vengono archiviati a norma di legge. In caso di trasferimento, il fascicolo viene 
trasferito d’ufficio secondo la legislazione vigente in materia. 

A scopo di identificazione, ogni documento é dotato di: 
·  titolo di designazione 
·  codice di identificazione 
·  data di emissione (ad esclusione della modulistica) 

La modulistica è di due tipologie: 
·  Moduli del SGQ il cui codice richiama la Procedura/istruzione da cui sono generati, in numero 

progressivo 
·  Modulistica interna, la quale è identificabile per anno scolastico e/o secondo sigla ministeriale o 

interna riferita ai singoli processi o procedure 
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L'elaborazione della documentazione, la verifica di congruenza dei documenti e delle procedure con la 
norma internazionale, l’approvazione, la pubblicazione e distribuzione controllata, la loro revisione e 
archiviazione è regolata dalle PRO01- Tenuta sotto controllo dei documenti nella quale in allegato sono 
elencati i documenti del SGQ con sigla identificativa, ente custode originario e periodo di conservazione 
deciso dall’organizzazione. 
4.2.4 Tenuta sotto controllo delle registrazioni  
La rispondenza ai requisiti e l’efficacia del SGQ deve essere dimostrabile tramite i documenti di 
registrazione della qualità che attestano nel tempo che quanto realizzato rispetta i requisiti definiti nei 
documenti contrattuali e che sono state osservate le prescrizioni previste dal proprio SGQ. 
Il Rappresentante della Direzione (DS) individua i documenti che consentono di definire, svolgere, 
controllare, registrare le attività svolte e che sono stati previsti dal presente Manuale e dalle Procedure di 
pertinenza. 
Ogni documento è univocamente individuato e identificato da un codice e descritto nel Manuale qualità e 
nelle Procedure di pertinenza.  
I documenti di registrazione sono moduli, verbali, relazioni su cui vengono registrati i risultati di analisi, 
controlli e verifiche previste dal SGQ. 
Sono, ad esempio, documenti di registrazione della qualità: 
�  verbale del riesame della Direzione 
�  verbali verifiche ispettive interne 
�  moduli reclami/segnalazioni e non conformità 
�  moduli azioni correttive e preventive 
�  registri non conformità e azioni correttive e preventive 
�  schede qualificazione e valutazione fornitori 
�  documenti relativi al riesame della  progettazione e pianificazione del servizio e controllo in itinere e 

finale 
�  relazioni finali di RF  
�  documentazione relativa alle attività di autoanalisi e autovalutazione d’istituto e controllo della 

customer satisfaction. 
Le registrazioni sono leggibili, facilmente identificabili e rintracciabili e sono archiviate in base all’anno 
scolastico di emissione. 
La definizione delle attività e responsabilità relative alla gestione dei documenti di registrazione della qualità  
è descritta nella PRO 02- Tenuta sotto controllo delle registrazioni del SGQ in cui sono indicate tutte le 
operazioni necessarie per l’identificazione, l’approvazione, la distribuzione, la modifica, l’archiviazione, la 
protezione, la reperibilità e le modalità di eliminazione delle registrazioni. 
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5. RESPONSABILITA’ DELLA DIREZIONE  

5.1 Impegno della direzione 
Generalità 
Il SGQ si fonda sul concetto di gestione globale delle variabili che determinano la qualità del servizio 
(organizzazione, processi, risorse umane, secondo quanto espresso nella politica per la Qualità), con 
l’obiettivo di soddisfare i requisiti di legge e dei clienti nel rispetto della Norma UNI EN ISO 9001:2008.  
L’impegno della Direzione per la realizzazione della Mission della scuola e di quanto indicato nei documenti 
contrattuali avviene attraverso: 

·  la chiara definizione della politica per la qualità (contenuta nell’allegato1), degli obiettivi 
dell’istituto e le relative pianificazioni., tenendo presente il quadro normativo del MPI e gli 
ordinamenti del proprio settore.  

·  la definizione del piano annuale della Qualità e degli obiettivi di miglioramento 
·  l’impegno nel rendere disponibili le necessarie risorse umane e materiali 
·  la definizione dei ruoli e dei compiti per le varie posizioni di staff e di line della struttura 

organizzativa per lo svolgimento delle attività relative al servizio scolastico e delle azioni di verifica 
e miglioramento 

·  la consapevolezza circa l’importanza di soddisfare i requisiti del Cliente 
·  la regolamentazione del modo di operare attraverso l’organizzazione interfunzionale per processi 
·  l’analisi e la valutazione dei risultati tramite indicatori sia per verificarne il livello di efficacia che di 

efficienza 
·  la promozione della formazione del personale per il rafforzamento delle competenze professionali e 

gestionali  
·  l’elaborazione e gestione della documentazione relativa al SGQ, per mantenerlo attivo, organizzando 

tutte le attività necessarie ad assicurare che il servizio sia conforme ai requisiti definiti 
·  un periodico riesame del SGQ  per mantenerlo attivo e implementarlo in un’ottica di miglioramento 

continuo 
La Direzione  assume pertanto responsabilità decisionali e gestionali nello sviluppo, conduzione, 
monitoraggio dei processi e attività finalizzate alla realizzazione dei risultati pianificati. 
 
5.2. Orientamento al cliente 
5.2.1 Requisiti del cliente 
Intendendo il concetto in senso ampio, i clienti dell’ITSCT Einaudi sono: 

·  gli allievi (iscritti e potenziali) 
·  le famiglie degli allievi 
·  il territorio di riferimento 
·  la collettività 
·  il mercato del lavoro. 

Tutti questi soggetti esprimono bisogni ed esigenze differenti, spesso non legati in alcun modo, talora anche 
in contrasto, e sono portatori di una specifica domanda di servizi. 
Rispetto ai clienti sopra elencati, è necessario fare alcune distinzioni.  
Si può, infatti, pensare che l’ITSCT Einaudi ha tre fondamentali classi di clienti: 

·  i clienti “primari”  
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·  i clienti “indiretti” o parti interessate 
·  il mercato del lavoro 

Sono clienti “primari” i fruitori dei diversi servizi formativi erogati dall’I.T.S.C.T Einaudi e le loro famiglie; 
con essi l’istituto si impegna, all’atto dell’iscrizione, a sottoscrivere un “Contratto formativo” in cui si da 
evidenza dell’articolazione dell’offerta formativa oltre ai diritti e ai doveri di entrambe le parti. 
Sono clienti “indiretti” i soggetti interessati ai risultati del servizio erogato compresi i partners per particolari 
iniziative o progetti, finanziatori e sponsor. 
Appartengono al “mercato del lavoro” gli enti e le imprese operanti nei settori di riferimento dell’istituto, che 
possono fornire reali opportunità occupazionali agli allievi. 
La conoscenza delle esigenze del territorio di riferimento e del mercato del lavoro appare, pertanto, 
particolarmente importante per verificare la rispondenza dell’offerta formativa dell’I.T.S.C.T. Einaudi alle 
sue stesse esigenze, per eventualmente modificarla e/o integrarla nonchè per indirizzare in modo adeguato la 
comunicazione e la promozione della scuola sul territorio 
La Direzione ritiene che i Clienti e i soggetti interessati cui il servizio è rivolto si aspettino: 
·  competenza e conoscenza delle modalità di progettazione ed erogazione del servizio 
·  chiarezza e completezza nelle richieste di informazioni e di documentazione 
·  rispetto degli impegni presi 
·  informazioni aggiornate e tempestive sullo sviluppo e risultati del processo di erogazione del servizio. 
La Direzione identifica  i requisiti espliciti e latenti  richiesti dai clienti, individuando le soluzioni migliori 
per dare adeguate risposte alle indicazioni raccolte.  
5.2.2 Requisiti di legge 
L’organizzazione opera in conformità a leggi e disposizioni cogenti vigenti ed applicabili, tenendo presente il 
quadro normativo del MPI e gli ordinamenti del proprio settore. 
La responsabilità della verifica di conformità del SGQ alle leggi e normative cogenti è del DS. 
 
5.3.POLITICA PER LA QUALITA’ 
Generalità 
I contenuti della Politica per la qualità sono stati stabiliti in modo che : 
·  sia appropriata agli scopi dell’organizzazione 
·  sia comprensiva dell'impegno al soddisfacimento dei requisiti dei clienti ed al miglioramento continuo 

dell'efficacia ed efficienza del SGQ 
·  preveda un quadro strutturale e organizzativo atto a definire e riesaminare gli obiettivi per la qualità e a 

predisporre i piani della qualità  
·  sia comunicata e compresa all'interno dell'organizzazione 
·  sia riesaminata per accertarne la continua idoneità. 
L’attuazione degli indirizzi strategici avviene secondo le seguenti modalità:  
·  coinvolgimento di tutti i membri  dell’organizzazione nel perseguimento degli obiettivi definiti e 

pianificati  
·  conseguimento dei risultati complessivi attraverso una logica di funzionamento per processi e 

individuazione e selezione delle azioni da intraprendere per il miglioramento continuo del SGQ e lo 
sviluppo delle competenze 

·  Gli obiettivi sono presi in carico, ciascuno per l’area e l’attività di competenza, da tutte le funzioni.  
Il livello di raggiungimento degli obiettivi è, nel tempo, tenuto sotto controllo. 
Evidenze dell’implementazione della politica della Qualità sono contenute nel : 
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·  Piano della qualità 
·  verbali del Riesame del SGQ da parte della Direzione 
·  documenti contrattuali dell’istituto 
Il documento relativo alla Politica della qualità dell’istituto è affissa all’albo dell’Istituto e costituisce parte 
integrante dell’aggiornamento del personale di nuova nomina. 
La politica comprende o rimanda ad una serie di obiettivi ed indicatori misurabili e monitorati di 
conseguenza, affissi all’albo e diffusi all’interno dell’organizzazione scolastica (docc. Obiettivi di 
miglioramento per la qualità e Indicatori della qualità) 
Mentre la Politica esprime gli orientamenti strategici dell’istituto e consiste in una dichiarazione pressoché 
statica degli intenti della Direzione, gli obiettivi sono dinamici e devono essere compresi e condivisi dalle 
funzioni cui si riferiscono, annualmente, in sede di riesame della direzione e di obiettivi di miglioramento 
continuo. 
5.4. PIANIFICAZIONE  
La pianificazione della qualità parte dall’analisi dei processi che caratterizzano il servizio erogato e che 
devono essere svolti secondo una logica evolutiva di miglioramento continuo volto alla soddisfazione del 
cliente. 
La pianificazione delle attività e delle risorse necessarie per conseguire gli obiettivi prefissati comporta: 
·  l’identificazione dei processi significativi del SGQ, i requisiti di qualità, le differenti fasi di svolgimento, 

la documentazione prodotta 
·  la definizione degli indicatori, modalità e strumenti di verifica dei risultati conseguiti, delle condizioni di 

accettabilità 
·  l’analisi della conformità nello svolgimento delle diverse fasi dei processi 
·  l’analisi della conformità dei risultati prodotti rispetto agli obiettivi, misurata tramite appositi indicatori  
Per definire gli obiettivi di miglioramento si parte dall’analisi dei risultati delle attività di autovalutazione 
previste dall’autonomia scolastica che si fondano su analisi interne ma anche su modelli di riferimento quale 
quello dei premi EFQM o quello suggerito dalla ISO 9004. 

5.4.1. Gli obiettivi  
Sono elaborati dallo staff della dirigenza e dalla CAQ durante riunioni specifiche tra giugno e settembre, 
anche in sede di Riesame della Direzione, per essere poi trasformati nel documento Obiettivi di 
miglioramento della qualità, tradotti in impegni e azioni specifiche per ogni funzione coinvolta nel 
miglioramento, compresi e condivisi ad ogni livello significativo della struttura organizzativa dell’istituto 
e accompagnati dalle le risorse e dai mezzi necessari per darne pratica attuazione. 
Richieste specifiche del cliente, novità legislative e nuovi progetti possono essere motivi di emissione di 
Obiettivi della Qualità mirati a specifici obiettivi da realizzare, volti al miglioramento continuo del servizio 
scolastico. 
DS, coadiuvato dalla Commissione Autonomia/Qualità redige il Piano della qualità, inteso come l’insieme 
delle azioni che devono garantire il raggiungimento degli obiettivi della qualità individuati e definiti, nei 
tempi e nei modi stabiliti. Tale piano costituisce elemento in uscita del Riesame della Direzione che viene 
sottoposto al vaglio degli OOCC competenti per le relative delibere di approvazione. 
Il Piano della qualità può contenere progetti di sviluppo e piani di miglioramento in riferimento alla Politica 
della Qualità. E’ il documento necessario per gestire le iniziative e le proposte di miglioramento e per  
seguirne lo sviluppo e l’attuazione. 
5.4.2 Pianificazione 
Il piano della Qualità è integrato con la pianificazione delle attività relative alle varie aree di intervento in cui 
vengono definiti: 
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·  le azioni da intraprendere, le modalità, le priorità, i tempi di attuazione e le risorse necessarie 
·  gli obiettivi e i requisiti di qualità, i limiti di accettabilità, gli indicatori e i risultati attesi (target) 
·  riesami e verifiche in itinere e finali 
 
5.5 Responsabilita’, autorita’ e comunicazione 
5.5.1 Responsabilità e autorità 
La struttura organizzativa e le funzioni preposte all’identificazione, gestione e controllo dell’ITSCT Einaudi 
è descritta nella SEZ.2-B del presente MQ ed evidenziata nell’organigramma. 
5.5.2.Rappresentante della Direzione 
Rappresentante della Direzione per la qualità è il DS che assolve le funzioni indicate nella SEZ 2-B del 
presente Manuale ed è anche responsabile dei rapporti con enti esterni  relativamente al SGQ. 
5.5.3 Comunicazione  
Costituiscono oggetto del presente processo tutte le attività che concorrono al reperimento e alla diffusione 
delle informazioni all’interno dell’ITSCT Einaudi. La comunicazione viene considerata di rilevanza 
strategica ai fini di una efficace conduzione del SGQ e della diffusione della mission, degli obiettivi e dei 
principi della qualità tra tutti i membri dell’organizzazione. 

- I processi di comunicazione possono riguardare: 
·  le comunicazioni interne 
·  le comunicazioni esterne istituzionali 
·  la comunicazioni rivolte ai genitori 

e possono avvalersi di vari mezzi cartacei o elettronici. 
a) Comunicazioni interne 

L’ITSCT Einaudi mantiene un canale continuo di comunicazione interna per diffondere tra tutti i membri 
dell’organizzazione le informazioni, anche di origine esterna, inerenti le varie attività relative al servizio. 
Le comunicazioni interne possono assumere la forma di: 

·  comunicazioni individuali o di gruppo  
·  circolari interne, comunicazioni di servizio o comunicazioni generali affisse all’albo 

Ciascuna comunicazione è corredata da una lista di distribuzione sulla quale il destinatario appone la propria 
firma per ricevuta. 
Ogni comunicazione riporta, se necessario, la data di validità della stessa oltre la quale è annullata e ritirata. 
Tali informazioni riguardano sia gli aspetti organizzativo-gestionali (compreso tutto ciò che è connesso al 
SGQ), sia gli eventi e le iniziative attivati dai Responsabili di progetto o di funzione (e che possono essere 
oggetto anche di comunicazione esterna) nonché l’area amministrativa e il personale A.T.A.  
Le comunicazioni interne relative al SGQ riguardano: 
obiettivi della qualità e Politica della Qualità. 

·  definizione delle date delle verifiche ispettive interne 
·  convocazione di personale per riunioni o formazione 
·  disposizioni particolari e non sistematiche relative ai processi, risultati e prestazioni del SGQ 

DS ed RQ si assicurano che la conoscenza delle procedure e delle istruzioni del SGQ sia diffusa a tutti i 
livelli anche tramite incontri con il personale della scuola e si assicurano che queste vengano comprese e 
condivise. Sono previste riunioni periodiche dei RF , dei RP e dei coordinatori dei CdC per realizzare un 
efficace comunicazione sullo stato del SGQ, della sua efficacia e delle necessità di miglioramento; tali 
incontri sono documentati da un verbale. 

b) Comunicazioni di origine esterna 
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Tali documenti possono essere quelli provenienti da vari enti e organismi istituzionali e interessare il 
personale della scuola o gli utenti (leggi, norme, circolari, regolamenti, iniziative che interessano il personale 
o gli utenti, ecc.) ricevute anche tramite e-mail o fax. 
É compito di DS e dell’area amministrativa far circolare le comunicazioni e i documenti provenienti 
dall’esterno secondo le modalità più opportune: affissione all’albo o nelle specifiche bacheche, consegna ai 
diretti interessati, essere oggetto di circolari o comunicazioni interne. 

c) Comunicazioni dirette all’esterno 
Costituiscono oggetto del presente processo tutte le attività di comunicazione esterna quali: 

·  risposte a comunicazioni provenienti dall’esterno (proposte di iniziative, corsi di aggiornamento, 
convegni, ecc) 

·  comunicazioni dirette alla promozione dell’immagine dell’istituto incluse la partecipazione o 
organizzazione di convegni, seminari, workshop, eventi di varia portata, partecipazione a premi e 
altre iniziative che conferiscono visibilità esterna. 

d) Comunicazioni rivolte ai genitori 
Tali comunicazioni riguardano i rapporti scuola – famiglia e le informazioni sulle attività dell’istituto e la 
rispondenza del servizio ai requisiti richiesti 
I mezzi utilizzati per veicolare la comunicazione sia interna che esterna possono essere di varia tipologia in 
funzione del tipo di messaggio da trasmettere e possono essere: cartacei (circolari, ordini di servizio, 
comunicati vari, brochure, manifesti, ecc), elettronici (e.mail e sito WEB), media. 
 
5.6 Riesame da parte della Direzione 
La Direzione, nell’ottica del continuo miglioramento del servizio e della rispondenza ai requisiti dello stesso, 
provvede almeno una volta all’anno a riesaminare l’andamento del SGQ, per verificarne l’adeguatezza e 
l’efficacia nel tempo e per decidere su eventuali cambiamenti da apportare al sistema stesso. 
Viene inoltre riesaminata la validità del SGQ in relazione all’eventuale trasformazione del contesto esterno e 
delle eventuali risultanze delle Verifiche ispettive interne, per promuovere azioni correttive o preventive di 
miglioramento. 
Oggetto del riesame è anche la valutazione della necessità di cambiamenti del sistema organizzativo, incluse 
la politica della qualità e il piano della qualità con relativi obiettivi e indicatori. 
 
5.6.1 Modalità operative Riesame da parte della Direzione 
RQ in collaborazione con il RF Autoanalisi e autovalutazione ha la responsabilità di preparare i rapporti 
riepilogativi con i commenti che contengono tutti gli elementi in ingresso utili al riesame della direzione. 
Il DS convoca i membri della Commissione autonomia/qualità e in tale sede vengono considerati tutti gli 
elementi disponibili per il riesame del SGQ e dl POF e per l’individuazione e la definizione di nuovi obiettivi 
di miglioramento e delle azioni necessarie per conseguirli che verranno portati al vaglio degli OOCC 
competenti per le delibere di approvazione, quando previste. 
5.6.2 Elementi in ingresso Riesame della Direzione 
Gli elementi in ingresso necessari per il riesame del SGQ sono costituiti da: 

·  gli obiettivi e gli impegni espressi nella politica della qualità, valutando di volta in volta la necessità 
di aggiornamenti e/o variazioni 

·  i verbali relativi ai riesami precedenti e le risultanze delle azioni di miglioramento susseguenti e di 
quelle correttive eventualmente messe in atto 

·  gli esiti delle verifiche ispettive interne e di quelle condotte da Enti esterni 
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·  i risultati delle verifiche di soddisfazione dei Clienti  
·  reclami pervenuti 
·  i risultati dell’andamento dei processi e del servizio erogato e dei monitoraggi interni effettuati dal 

RF Autoanalisi e autovalutazione e l’andamento degli indicatori di qualità interni ed esterni 
·  i punti di forza e le criticità emergenti per definire le iniziative più opportune 
·  i suggerimenti per il miglioramento 
·  le circostanze che determinano necessità di formazione e addestramento del personale 

5.6.3 Elementi in uscita Riesame della Direzione 
Sulla base dei dati di ingresso vengono individuati gli obiettivi di miglioramento e le azioni da intraprendere 
per conseguirli. Viene quindi redatto il Piano della qualità che costituisce un estratto del verbale del Riesame 
della Direzione. Il documento, che deve identificare le azioni necessarie per il raggiungimento degli obiettivi 
definiti, viene portato al vaglio degli OOCC competenti per le relative delibere di approvazione. 
Il Piano della qualità va ad integrare la Politica della Qualità affissa all’albo della scuola. 
Il personale coinvolto negli obiettivi di miglioramento viene direttamente informato dalla Direzione sugli 
aspetti che  lo riguardano. I responsabili stabiliscono un programma di miglioramento coerente con gli 
obiettivi previsti; GQ verifica, eventualmente anche tramite  Verifiche ispettive interne,  che quanto previsto 
dal programma di miglioramento sia adeguatamente realizzato e risulti efficace. 
Tra i dati di uscita dal riesame sono incluse azioni relative a: 

·  implementazione del SGQ e della relativa documentazione 
·  necessità di nuove risorse e piani di formazione 
·  verifica del raggiungimento degli obiettivi di miglioramento prefissati 
·  conferma degli strumenti di misura 
·  azioni correttive e preventive da intraprendere 
·  necessità di verifiche ispettive interne del processo di erogazione del servizio e programma di audit 

I riesami e le decisioni prese vengono verbalizzati e le registrazioni sono archiviate dal Rappresentante della 
Direzione. Tutta la documentazione storica è conservata in formato elettronico. Il verbale del riesame è una 
registrazione della qualità 
 
5.7 Allegati 
(si vedano al termine del Manuale) 
 



 
MANUALE DELLA QUALITA’  

 
SEZ. 6 

 

I.T.S.C.T. 
L.EINAUDI 

Padova 

Titolo della Sezione 

SISTEMA GESTIONE QUALITA’ GENERALITA’ 
 

Ed 03-Rev. 1 
18/01/2010 

Pagina  
39 di 62 

 

 

6. GESTIONE DELLE RISORSE 
6.1 Individuazione e messa a disposizione delle ris orse 
L’I.T.S.C.T. Einaudi per la definizione e l’attuazione dei propri processi interni diretti al raggiungimento 
degli obiettivi prefissati ritiene indispensabile disporre delle seguenti risorse: 

·  risorse umane (proprie ed esterne) 
·  infrastrutture, attrezzature e aree di lavoro attrezzate e con adeguate condizioni di manutenzione e 

ambientali, di salute e sicurezza  
·  sistemi informativi 
·  servizi di supporto 

DS, all’inizio dell’anno scolastico, individua le risorse necessarie per l’attuazione dei processi in cui si 
estrinseca il servizio assicurandosi che esse siano adeguate a quanto necessario per la sua realizzazione e 
miglioramento.  
Tali risorse vengono rese disponibili e gestite, secondo le modalità di seguito indicate. 
6.2.Risorse umane 
6.2.1 Generalità 
Per la realizzazione del servizio scolastico la più importante risorsa a disposizione dell’istituto è il personale. 
La pianificazione annuale delle risorse umane necessarie per la realizzazione del servizio prevede la 
definizione degli obiettivi relativi a: 

·  copertura dei fabbisogni per ricoprire le varie funzioni previste dalla struttura organizzativa e dal 
POF  

·  formazione e sviluppo delle competenze. 
Per ogni posizione organizzativa influente sulla qualità del servizio sono definiti gli incarichi da assegnare e 
le relative mansioni e sono identificate le competenze necessarie derivanti dal titolo di studio, dalla 
formazione effettuata presso l’istituto o in sedi diverse, dalle conoscenze personali, dall’esperienza specifica 
acquisita.  
DS esamina le competenze possedute dal personale docente, tecnico-amministrativo e dei collaboratori 
scolastici e assegna i compiti, per ciascuna area, in base alla preparazione, alle abilità e all’esperienza 
maturata. 
Le funzioni strumentali al POF e coerenti con lo stesso, sono annualmente identificate con delibera del 
Collegio dei docenti che contestualmente ne definisce i criteri di attribuzione sulla base dei requisiti e delle 
competenze professionali necessarie per espletarle.  Lo stesso Collegio, con motivata deliberazione, designa i 
docenti cui assegnare ciascuna funzione effettuando una valutazione comparativa dei requisiti posseduti da 
coloro che abbiano fatto domanda di accesso alle singole funzioni.  
Nell’ambito tecnico amministrativo e ausiliario il DS e il DSGA individuano le necessità di formazione e 
addestramento del personale che ricopre i vari ruoli e svolge le diverse mansioni. 
6.2.2. Competenza, formazione, addestramento e consapevolezza 
L'addestramento e l’aggiornamento del personale é considerato dalla Direzione un fattore strategico per 
assicurare la qualità dei processi.  
Il processo di gestione delle competenze è finalizzato a individuare le esigenze di formazione del personale 
e a stabilire i metodi e le modalità operative per darne risposta. In particolare esso mira a: 
·  definire le competenze professionali richieste per lo svolgimento di quei ruoli identificati dalla Direzione 

come strategici per il raggiungimento dei propri obiettivi 
·  valutare la presenza e disponibilità delle risorse umane richieste dalla struttura organizzativa  



 
MANUALE DELLA QUALITA’  

 
SEZ. 6 

 

I.T.S.C.T. 
L.EINAUDI 

Padova 

Titolo della Sezione 

SISTEMA GESTIONE QUALITA’ GENERALITA’ 
 

Ed 03-Rev. 1 
18/01/2010 

Pagina  
40 di 62 

 

 

·  definire e pianificare gli interventi di formazione e sviluppo delle risorse umane al fine di ridurre al 
minimo la differenza tra competenze richieste dai vari ruoli e competenze possedute da chi li ricopre; 
rientra in quest’ambito anche lo sviluppo delle competenze mirate all’uso delle TIC. 

Si provvede inoltre alla corretta formazione e all’inserimento dei docenti di nuova nomina e a 
diffondere i materiali didattici interni, oltre alla documentazione del SGQ di diretto interesse dei 
docenti per lo svolgimento delle loro funzioni. 
6.2.3.Gestione del processo di formazione del personale 
Gli interventi formativi per il personale possono riguardare: 

·  la formazione dei docenti di nuova nomina 
·  la formazione e aggiornamento specialistica dei docenti 
·  la formazione per lo sviluppo professionale di tutto il personale 
·  la formazione per lo sviluppo delle competenze gestionali, funzionali e di qualità (comportamenti 

organizzativi) e per l’apprendimento di specifiche competenze legate al  ruolo / funzione ricoperto 
·  la formazione di sviluppo manageriale, relativa all’area organizzativa, di orientamento al cliente, di 

politica gestionale, di valorizzazione delle risorse, di leadership. 
Il processo di gestione delle formazione e addestramento del personale si sviluppa attraverso le seguenti fasi: 
1) Definizione dei fabbisogni formativi  

·  per i neo assunti 
·  per formazione relativa al ruolo/funzione 
·  per lo sviluppo professionale. 

I fabbisogni formativi vengono individuati sia in sede di riesame della direzione, che nell’ambito del 
Collegio dei docenti e sue articolazioni funzionali, nonché nell’ambito dell’ assemblea personale ATA, in 
coerenza con quanto definito nel POF e con i ruoli e le funzioni previste dalla struttura organizzativa. 
2) Definizione del piano annuale di formazione, con indicazione di: 

·  tipologia di attività  formative ritenute funzionali alla realizzazione del POF 
·  enti e risorse interessate 
·  costi relativi 
·  risultati attesi 

Il piano viene approvato dal Collegio dei docenti ed è soggetto a revisione periodica nel corso dell’anno, in 
base all’evoluzione delle attività, alle offerte di formazione provenienti dall’esterno  e alla politica della 
qualità espressa dalla Direzione.  
In questo piano vengono incluse sia le iniziative di aggiornamento interno proposte dal Collegio dei docenti 
e dall’Assemblea del personale ATA sia quelle provenienti dall’amministrazione, dall’Università, dagli ex 
IRRE, da enti e associazioni private accreditate anche nell’ambito di progetti in rete con altri enti e istituzioni 
scolastiche cui l’istituto aderisce. Nei limiti delle esigenze di servizio viene assicurata la possibilità di 
partecipazione alle iniziative di formazione coerenti con il ruolo/funzione ricoperto nel rispetto di quanto 
previsto dal CCNL del comparto scuola. 
3) Progettazione e gestione di eventuali interventi formativi interni o in rete  
Per ciascun intervento formativo individuato viene steso un programma dettagliato con indicazione di: 

·  obiettivi e contenuti degli interventi formativi e modalità di fruizione da parte dei soggetti interessati 
·  calendario degli interventi formativi 
·  risorse coinvolte. 

La gestione dell’attività formativa prevede, oltre alla composizione dei gruppi di partecipanti alla 
formazione, la gestione dei rapporti con i docenti e la preparazione del materiale didattico.  
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6.2.4.Valutazione dell’efficacia della formazione 
L’efficacia degli interventi formativi viene essenzialmente valutata attraverso l’osservazione delle abilità e 
dei comportamenti organizzativi appresi, in relazione agli obiettivi formativi previsti, o con schede di 
autovalutazione e/o test o attraverso un verbale di sintesi elaborato dal dipendente che ha partecipato 
all’attività di formazione. La valutazione dell’efficacia delle azioni formative avviene anche tramite l’analisi 
dei risultati degli audit interni, della produzione di materiali didattici che evidenziano le competenze 
raggiunte tramite le azioni formative. 
6.2.5.Obiettivi della formazione per la Qualità 
Per sviluppare con successo attività di miglioramento della qualità sono diffusi nell’ambito 
dell’organizzazione gli elementi concettuali e metodologici del SGQ. 
Poiché per lo sviluppo e il mantenimento dei prestabiliti requisiti del servizio è rilevante l’aspetto delle 
interazioni umane ad ogni livello, risulta indispensabile favorire non solo lo sviluppo delle capacità 
professionali ma anche la motivazione delle persone coinvolte e la corretta gestione delle problematiche 
della comunicazione e del team working. 
Le attività formative all’interno dell’istituto sono  finalizzate a favorire il cambiamento culturale e a fornire 
metodi, strumenti e tecniche per lo sviluppo della professionalità in termini di Qualità e per consentire al 
personale di svolgere attività conformi ai processi e di esplicare efficacemente le loro funzioni. 
Le iniziative di sensibilizzazione alla Qualità, costituiscono parte integrante del Piano di Formazione, e 
vengono svolte da DS con la  collaborazione del RQ, dei membri della Commissione autonomia/qualità e dei 
responsabili di funzione.  
Per quanto riguarda la sensibilizzazione del personale ai principi e alle modalità operative per la qualità la 
Direzione dell’istituto è attiva per generare e mantenere la consapevolezza di tutti i dipendenti circa: 

·  l'importanza della conformità con la politica per la qualità, e con i requisiti del sistema di gestione 
per la qualità 

·  l'impatto significativo, reale o potenziale, con la qualità delle loro attività lavorative 
·  i benefici connessi con il miglioramento delle prestazioni del personale 
·  i propri ruoli e le proprie responsabilità nell'ottenere la conformità con la politica e con i requisiti del 

sistema di gestione per la qualità 
·  le conseguenze potenziali di scostamenti dalle procedure operative relative ai vari processi in cui si 

sviluppa il servizio erogato. 
L’attività si concretizza in: 

·  interventi formativi assembleari di tipo diffusivo e/o mirato allo scopo di sviluppare un maggiore 
orientamento all’utente e alle parti interessate nella conduzione di tutte le attività e di dare 
informazione sulle scelte dell’istituto e sulle metodologie del SGQ svolti nell’ambito del CdD, 
Assemblee dei CCdC e dei CDIP e della Commissione autonomia/qualità.  

·  istituzione di una Bacheca della qualità in cui vengono affisse le comunicazioni e informazioni 
riguardanti il SGQ rivolte a tutto il personale dell’istituto.  

Le attività formative più specificamente legate alle attività di miglioramento dei processi hanno modalità e 
gradi di approfondimento differenziati a seconda del livello di coinvolgimento del personale nei processi 
considerati. 
In un'ottica di lungo periodo, l'obiettivo principale delle attività di formazione è quello di innescare un 
processo formativo permanente che porti ad assimilare la nuova cultura e a sviluppare nuovi comportamenti 
attraverso l'integrazione della formazione con l'applicazione pratica dei nuovi concetti (learning by doing). 
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La diffusione della cultura della qualità a tutti i livelli della struttura organizzativa favorisce forme di micro-
innovazione e miglioramento continuo che si realizzano tramite: 

·  il coinvolgimento nei processi, fin dall'inizio, di tutte le persone che saranno toccate dal 
cambiamento 

·  la pianificazione di un’azione  formativa progressiva che metta in evidenza l'avvio di un processo 
sempre più largamente partecipativo 

·  la definizione di una rete di comunicazione e di coinvolgimento che faciliti l'integrazione 
interfunzionale e l’attenzione  focalizzata sul cliente e sui risultati ottenuti con le attività svolte 

6.2.6.Registrazioni sul grado di istruzione, addestramento, abilità e competenza del personale 
Le registrazioni delle attività di formazione sono contenute nei “dossier personali” dei dipendenti, presenti 
presso la segreteria del personale, ove vengono raccolti gli attestati di partecipazione alle varie iniziative di 
formazione con indicazione del periodo e del contenuto delle stesse e gli elementi qualificanti il curriculum 
professionale e culturale e sui verbali relativi alle riunioni assembleari nelle quali sono stati diffusi principi e 
metodologie proprie del SGQ. Inoltre in segreteria viene aggiornato un registro storico delle attività di 
formazione dei docenti e del personale ATA con un foglio elettronico. 
6.2.7.Risorse umane esterne per formazione 
Può essere reclutato personale esterno sotto forma di: 
a) Consulenza per prestazioni specialistiche 

·  nei casi di attività che richiedono particolari professionalità, non presenti in istituto 
·  nei casi di attività temporanee, a supporto di determinate funzioni. 

b) Consulenza per l’erogazione di formazione 
La ricerca e l’individuazione di nuovi consulenti o la richiesta di prestazioni a consulenti già qualificati  può 
nascere da specifici bisogni relativi a un singolo intervento formativo come dall’esigenza, più ampia, di 
instaurare un rapporto più duraturo per attività formative specifiche. 
L’ITSCT Einaudi ha definito le modalità specifiche di gestione nel processo di Selezione dei consulenti 
esterni nella PRO 07- Approvvigionamenti. 
6.3.Infrastrutture  
Risultano infrastrutture importanti, all’interno del SGQ le strutture e le apparecchiature utilizzati nei processi 
di gestione ed erogazione del servizio.  
Le infrastrutture necessarie per garantire l’erogazione del servizio e la loro adeguatezza ai bisogni sono: 

·  le aule per l’attività didattica ordinaria, dotate di arredi e di sussidi 
·  i laboratori (linguistico, di informatica, di chimica, di fisica per l’attività didattica specifica, ecc.) 
·  le palestre attrezzate per l’attività sportiva 
·  le aule speciali fornite di apparecchiature informatiche e multimediali per l’apprendimento delle 

nuove tecnologie 
·  la biblioteca d’istituto 
·  Audiovisivi 
·  Stazione editoriale 
·  tutte le altre strutture dell’istituto e le dotazioni informatiche e multimediali hardware e software 

Per tali infrastrutture sono definite 
·  le responsabilità per l’individuazione e valutazione delle necessità tenuto conto anche delle 

osservazioni da parte del personale 
·  le operazioni di manutenzione previste per tenerle in efficienza. 
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6.3.1. Gestione e manutenzione infrastrutture  
La gestione e manutenzione delle infrastrutture viene realizzata su indicazioni dei Responsabili delle 
strutture o dei tecnici addetti o degli utilizzatori che verificano l’efficace funzionamento dei materiali e delle 
attrezzature didattiche. 
La gestione delle infrastrutture prevede la loro: 

·  codifica e identificazione 
·  messa a disposizione 
·  manutenzione. 

Perché le attrezzature siano mantenute efficienti, il DSGA sulla base delle segnalazioni di anomalie di 
funzionamento predispone gli interventi di manutenzione che possono essere effettuati da personale interno o 
da soggetti esterni e suggerisce acquisiti di nuovi materiali  ed interventi volti a migliorare la sicurezza e la 
salute. Ogni genere di approvvigionamento viene regolato dalla procedura PRO07-Approvvigionamenti 
All’ente Provincia sono periodicamente inoltrate le richieste di interventi di sua competenza. 
6.3.2.Sistema informativo 
Le necessità di mantenere efficiente e di migliorare continuamente il sistema informativo comporta un 
continuo adeguamento e innovazione delle modalità di raccolta dei dati, elaborazione e diffusione delle 
informazioni necessarie per attuare e governare i processi e degli strumenti necessari per supportarli.  
Alcuni mezzi e strumenti di supporto al sistema informativo vengono sviluppati ad hoc all’interno oppure 
acquistati all’esterno su specifiche funzionali interne, secondo quanto specificato nella PRO07-
Approvvigionamento. 
Le informazioni necessarie allo sviluppo e  controllo dei processi sono trasmesse alle persone che realizzano 
le attività ad essi connesse. 
Sono regolamentate le modalità di accesso alle informazioni e la protezione dei dati. 
6.4 Ambiente di lavoro 
Il DS si adopera per sviluppare un favorevole clima relazionale, di confronto e collaborazione tra il personale 
e tra questo e i clienti e metodi di lavoro efficaci con il coinvolgimento di tutte le componenti nelle attività 
scolastiche. 
Il DS assicura che gli ambienti siano costantemente mantenuti in condizione appropriata di pulizia, igiene, 
luminosità e calore e riserva particolare attenzione alle condizioni di salute e di sicurezza disponendo 
opportune istruzioni sull’uso delle strutture e vietando i comportamenti che implichino rischi. 
Gli ambienti sono conformi alle disposizioni della normativa cogente sulla sicurezza in ambienti di lavoro 
(Testo Unico sulla sicurezza) e alle circolari applicative emanate dal MPI e vengono valutati i rischi connessi 
con le attività svolte al fine di ridurli il più possibile. 
Per quanto riguarda  la gestione ordinaria di uffici, sale riunioni, locali tecnici, archivi, aule e laboratori la 
competenza è del  DSGA ad eccezione degli interventi straordinari di adeguamento e manutenzione, che 
sono di competenza della Provincia. 
La segnalazione degli interventi necessari si realizza anche nelle modalità previste dalla PRO04- Gestione 
delle non conformità. 
6.4.1.Etica del Lavoro 
DS è impegnato a garantire il rispetto di tutte le normative che regolano il rapporto di lavoro, nonché ad 
adottare sistemi di valutazione delle prestazioni personali e dei riconoscimenti che siano il più possibile 
trasparenti, chiari, oggettivi, coerenti con la politica dell’istituto. 
Le metodologie di lavoro, così come sono descritte nelle Procedure e nell’altra documentazione del SGQ 
tengono in conto i carichi di lavoro e tendono a creare il minor disagio possibile alle persone. 
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7. REALIZZAZIONE DEL PRODOTTO 
7.1  Pianificazione della realizzazione del prodott o (servizio scolastico) 
L’ITSCT Einaudi pianifica e sviluppa i processi richiesti per l’erogazione del servizio. I processi 
fondamentali di funzionamento, supporto e miglioramento  sono stati identificati nella SEZ. 4-al punto 4.1.1 
del presente Manuale definendone, in uno schema di riferimento, sequenza, concatenazione logica e relativa 
interdipendenza. 
Tali processi vengono pianificati, sviluppati nelle loro fasi e attuati in condizioni controllate con le 
registrazioni necessarie per verificare che essi producano risultati che corrispondano ai requisiti richiesti. 
La pianificazione della realizzazione del  servizio è coerente con gli obiettivi enunciati nel POF e nella Carta 
dei servizi (in allegato) e con i requisiti della norma e dei processi del SGQ. 
Vengono quindi definiti: 

·  gli obiettivi per la qualità ed i requisiti relativi al servizio erogato 
·  lo sviluppo dei processi e la relativa documentazione 
·  i metodi e le pratiche di conduzione di tali processi necessari ad ottenere attività coerenti da parte del 

personale in essi impegnato 
·  le risorse specifiche per la realizzazione del servizio 
·  le attività di verifica, validazione, monitoraggio delle prestazioni dei processi e la loro analisi per 

l’individuazione delle eventuali non conformità, con conseguenti azioni correttive, e delle  
possibilità di miglioramento 

·  le registrazioni necessarie all’attuazione dei processi e al loro controllo sia nelle fasi di sviluppo che 
al termine degli stessi 

·  le registrazioni  relative ai risultati del controllo dei processi, per fornire evidenza di un’efficace 
attuazione  dei processi stessi. Tali informazioni costituiscono l’input del processo di misurazione, 
analisi e miglioramento.  

7.2  Processi relativi al cliente 
7.2.1 Determinazione dei requisiti relativi al prodotto 
L’ITSCT Einaudi identifica e riesamina periodicamente le esigenze e le aspettative espresse o implicite dei 
propri clienti e le trasforma in requisiti tenendo conto anche delle informazioni di ritorno sul livello di 
soddisfazione degli utenti relativamente al servizio erogato. 
Sono identificati: 

·  i requisiti specificati dal cliente 
·  i requisiti non precisati dal cliente, ma coerenti con la funzione propria del servizio e necessari per 

garantire la qualità dei servizi offerti 
·  i requisiti e gli obblighi cogenti relativi al prodotto 
·  ogni altro requisito aggiuntivo stabilito dall’organizzazione stessa 

La Direzione individua e definisce i requisiti e le esigenze dei clienti attraverso l’esame dei dati emersi 
da: 

·  incontri di orientamento con genitori e studenti dell’ultimo anno del ciclo scolastico precedente, 
quali possibili nuovi clienti 

·  analisi relative al rapporto scuola/territorio 
·  risultati dei questionari di soddisfazione dei clienti 
·  documenti di iscrizione alle classi prime riguardanti la provenienza, l’orientamento e il curricolo 
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·  esigenze espresse dai potenziali clienti negli incontri di orientamento 
·  analisi relative ai risultati delle attività di alternanza scuola/lavoro e orientamento in uscita 
·  richieste espresse dalle rappresentanze dei genitori e degli studenti 
·  risultati delle attività di autoanalisi e autovalutazione di istituto 

L’analisi dei dati e l’analisi di fattibilità permettono di valutare la capacità dell’istituto di soddisfare le 
richieste, nel rispetto della normativa vigente e dei piani di studio dei vari indirizzi, nonchè di assumere le 
obbligazioni implicite nei requisiti contrattuali come impegno nei confronti degli alunni e delle loro famiglie. 
L’analisi delle aspettative dei clienti da tradurre in requisiti è finalizzata alla definizione di un contratto,  che 
si esplicita attraverso i documenti contrattuali,  cui l’utente aderisce tramite l’iscrizione presso l’istituto. 
7.2.2 Riesame dei requisiti relativi al prodotto 
Il riesame viene effettuato prima che ci si impegni a fornire il servizio al cliente per assicurare che: 

·  i requisiti del servizio da erogare siano definiti 
·   siano state risolte le eventuali differenze tra i nuovi requisiti del contratto/dell’ordine rispetto a 

quelli espressi in precedenza 
·  si abbiano le capacità per soddisfare i requisiti definiti 

L’individuazione di nuove esigenze dei clienti, tenuto conto anche delle eventuali modifiche legislative, 
comporta il riesame dei documenti contrattuali che illustrano la tipologia e le caratteristiche del servizio 
erogato e modalità di comunicazione interna che assicuri che il personale coinvolto sia messo a conoscenza 
delle modifiche ai requisiti. 
L’approvazione dell’offerta formativa da parte del CD e del CdI permette la diffusione dei documenti 
contrattuali ai clienti attuali e potenziali con affissione all’Albo, pubblicazione nel sito Web dell’istituto e 
consegna di estratti a chiunque ne faccia richiesta; nei documenti contrattuali sono esplicitati i requisiti 
generali del servizio offerto, anche  non specificati dal cliente. 
Le registrazioni del risultato dei riesami e delle conseguenti azioni sono conservate in formato elettronico. 
Ogni modifica dell’offerta formativa che si rendesse necessaria in corso d’anno, per nuove disposizioni 
ministeriali o per cause di forza maggiore, viene comunicata agli studenti e alle famiglie secondo modalità 
che garantiscano il ricevimento dell’informazione. 
7.2.3 Comunicazione con il cliente 
L’ITSCT Einaudi ha stabilito ed attivato modalità adeguate per comunicare con i clienti sia al fine di far 
conoscere le caratteristiche e modalità di erogazione del servizio offerto che al fine di conoscere il loro 
livello di soddisfazione del servizio erogato relativamente alle loro aspettative. 
Per questo sono in particolare curate le comunicazioni relative a: 

·  informazioni relative al servizio e allo stato dello stesso anche tramite riunioni assembleari dei 
rappresentanti degli alunni e dei genitori, Consigli di classe, comunicazioni specifiche 

·  quesiti e informazioni richieste dai clienti attuali e potenziali  
·  informazioni di ritorno da parte del cliente, inclusi i suoi reclami, organizzati in IO. Questi sono 

direttamente gestiti dalla DS relativamente a situazioni didattiche e/o professionali e registrati in 
apposito registro; altri tipi di reclami sono accolti dalla RQ e registrati in apposito registro 
elettronico, comunicati alla DS e trasmessi alle funzioni preposte alla risoluzione. 

 
7.3.Progettazione e sviluppo 
7.3.1.Pianificazione della progettazione e sviluppo 
L’istituto pianifica e controlla le attività svolte per la progettazione e lo sviluppo dei servizi offerti. 
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Alla luce del nuovo regolamento di contabilità il requisito “progettazione e sviluppo” si può applicare a tutto 
ciò che riguarda il servizio offerto e che deve essere pianificato. Di conseguenza tutti i progetti e le attività 
che l’istituto intende realizzare, devono essere descritti ed approvati dagli OOCC competenti secondo una 
sequenza che è normata. 
La sequenza della attività previste dalla normativa ministeriale del nuovo regolamento di contabilità 
compresi  i momenti di verifica, riesame e validazione la cui attestazione trova evidenza nella modulistica 
utilizzata (con indicazione della data, della firma del proponente ed eventuale delibera o verbale del CdD, 
CdI, CdC, etc.) ottempera anche la norma ISO 9001:2008 per il SGQ. 
La pianificazione della progettazione e dello sviluppo include: 
·  le diverse fasi del processo di progettazione e sviluppo con chiara definizione dei risultati attesi 
·  le attività di controllo (riesame, verifica e validazione) in corrispondenza di specifiche fasi prestabilite 
·  le responsabilità e autorità per le attività di progettazione e sviluppo 
La progettazione può riguardare: 
·  servizi già esistenti che si intende mantenere 
·  innovazione (sostanziale modifica) di servizi già offerti 
·  nuovi servizi 
Sono definiti due livelli per l’attività progettuale: 
·  una progettazione di massima, nella quale viene definito il quadro complessivo delle attività sulla base 

di dati precedentemente raccolti come nella fase di predisposizione del POF 
·  una progettazione di dettaglio specifica per ogni singola attività pianificata.  
Nella progettazione di massima vengono definite le caratteristiche generali dei servizi offerti ai clienti, 
mentre in quella di dettaglio i dipartimenti disciplinari, i consigli di classe e i singoli docenti individuano i 
percorsi formativi adeguati alle caratteristiche delle singole classi. 
La pianificazione della progettazione ha lo scopo di individuare gli stadi significativi del processo di 
erogazione del servizio. 
I Progetti per  servizi nuovi o esistenti considerano come requisiti di base, le specifiche dei Clienti qualora 
disponibili, i vincoli posti dalla normativa e dalle leggi, le indicazioni del MPI e delle Reti cui la scuola 
aderisce per i progetti consorziati. 
A tal fine si individuano le specifiche funzionali di massima del servizio e il CD  nomina il responsabile del 
progetto che ne dovrà predisporre il piano attuativo secondo il MOD Piano progetto. 
Il RP ne definisce le caratteristiche ed i requisiti, partecipa alla pianificazione ed ai momenti di riesame, 
verifica e validazione della progettazione. 
DS coordina la progettazione e lo sviluppo di servizi esistenti e innovativi coerenti con il Piano dell’offerta 
Formativa e con gli altri documenti contrattuali e  li inserisce  nel POF,  sottoponendoli alla deliberazione del 
CD e CdI per gli aspetti di competenza. 
7.3.2 Elementi in ingresso progettazione e sviluppo 
Sulla base del riesame del POF, dei riesami periodici del SGQ, di nuove leggi e circolari del MPI o di 
opportunità offerte dal territorio vengono individuate le opportunità di introdurre servizi innovativi o di 
riorganizzare quelli esistenti. 
DS o il RF o RP individuano gli elementi in ingresso relativi ai servizi da erogare per poter procedere ad una 
efficace progettazione delle attività, tenuto conto dei requisiti che per ciascuna di esse sono stati definiti. 
Tali elementi possono essere: 
·  nuovi bisogni dell’utenza che determinano la necessità di introdurre servizi innovativi nel POF 
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·  nell’attività formativa di base elementi di ingresso sono la conoscenza dei bisogni formativi ed 
educativi, dei prerequisiti e delle preconoscenze, degli interessi, dello stile di apprendimento degli allievi 
e di tutti gli altri fattori significativi per impostare attività didattiche finalizzate all’efficacia 
dell’apprendimento 

·  i requisiti in ambito cogente, ivi compresi quelli definiti eventualmente dalla statuto e dal regolamento 
dell’Istituto 

·  ogni altro requisito ritenuto essenziale per la corretta esecuzione delle attività di progettazione e 
sviluppo 

Questi dati di ingresso devono essere riesaminati prima dell’avvio dell’attività di progettazione per verificare 
che effettivamente tutti i vincoli e le condizioni iniziali siano stati presi in considerazione. Quando i dati  
d’ingresso sono incompleti, incoerenti o ambigui si procede al loro riesame con nuove analisi o indagini che 
possano fornire ulteriori dati d’informazione per la progettazione e lo sviluppo dei servizi. 
Vengono gestiti opportunamente anche i rapporti tra i diversi gruppi coinvolti nella progettazione e nello 
sviluppo per assicurare comunicazioni efficaci, chiarezza delle responsabilità ed efficace avanzamento dei 
progetti. 
7.3.3 Elementi in uscita dalla progettazione e sviluppo 
I dati di uscita del processo di progettazione e sviluppo si traducono operativamente in una scheda di 
progetto o in piani di specifica del servizio. 
I dati di uscita della progettazione e sviluppo sono esplicitati in maniera tale da rendere possibile la verifica 
in itinere e finale del progetto o servizio e il loro confronto con i requisiti inizialmente stabiliti. 
La pianificazione del progetto viene effettuata dal RP in apposito MOD Piano progetto e comprende: 
·  la definizione delle finalità e obiettivi del progetto in coerenza con il POF d’Istituto 
·  le caratteristiche del servizio offerto 
·  i destinatari 
·  le attività del servizio e le fasi del progetto  
·  il programma temporale del progetto con l’individuazione delle attività relative alle varie fasi 
·  le risorse umane e materiali necessarie per lo sviluppo  del progetto e le funzioni coinvolte 

nell’attuazione del progetto 
·  le interfacce organizzative e tecniche ed eventuali esperti  
·  le modalità di verifica dei risultati ottenuti,  con possibilità di  riferimento e identificazione di tutti i 

documenti correlati (compresi i risultati del progetto) 
Il progetto, i momenti di riesame, verifica e validazione sono evidenziati e documentati nel modulo Piano 
Progetto o nei documenti correlati all’erogazione del servizio didattico. 
I documenti di uscita dalla progettazione e sviluppo devono essere approvati dagli organi o funzioni 
competenti prima del relativo rilascio. 
7.3.4 Riesame della Progettazione e sviluppo 
L’attività di progettazione e sviluppo è oggetto di una costante azione di controllo che può consistere in: 
·  riesami 
·  verifiche 
·  validazioni 
Riesami, verifiche e validazioni della progettazione e dello sviluppo sono pianificate a priori sia nei tempi 
che nelle modalità di esecuzione. 
I risultati dei riesami, delle verifiche e della validazione e le azioni ad essi susseguenti vengono registrate. 
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Con il termine “riesame” si intendono quelle attività svolte per valutare la capacità del progetto di rispondere 
ai requisiti prestabiliti e per identificare eventuali problemi e proporre adeguate soluzioni. 
I riesami sono pianificati e sono da considerarsi tali le riunioni del gruppo che ha progettato il servizio o 
l’attività condotte nel corso dell’attività di progettazione volte a superare problemi emersi o a valutare scelte 
alternative rispetto a quelle inizialmente individuate.  
Il risultato dei riesami è registrato. 
7.3.5 Verifica della progettazione e dello sviluppo 
Con il termine "verifica della progettazione" si intende un’attività svolta allo scopo di garantire che i risultati  
della progettazione soddisfino i dati di ingresso e le specifiche prefissate. Possono ad esempio riguardare il 
controllo del rispetto degli elementi di ingresso,dei parametri  prefissati, dei tempi di attuazione previsti e 
delle condizioni operative in cui l’attività progettata dovrà svolgersi. 
L’attività si ispira ai seguenti criteri di carattere generale: 
·  la verifica della progettazione viene effettuata da un organismo qualificato indipendente dal progettista 

che ha elaborato il progetto (Collegio dei docenti o sua articolazione funzionale, CDC ) 
·  le funzioni interessate al progetto sono coinvolte nella  verifica 
·  i risultati della verifica sono documentati 
Il Responsabile del Progetto ha la responsabilità delle verifiche di progetto anche in fase di esecuzione.  
La verifica di progetto è più o meno profonda in funzione di: 
·  importanza del progetto relativamente alla qualità del servizio 
·  complessità del progetto 
·  grado di standardizzazione del progetto, conoscenze in merito ad esso o somiglianza con progetti già 

eseguiti. 
La verifica può prevedere prove di attuazione del progetto solo per una parte dei destinatari 
7.3.6 Validazione della progettazione e dello sviluppo 
Dopo il riesame e la verifica positiva da parte di RP e delle altre funzioni coinvolte, ognuno per le sue 
competenze, viene attuata la validazione del progetto per confermare che i servizi risultanti possano 
soddisfare i requisiti stabiliti. Essa consiste in una particolare forma di controllo del progetto volta a 
verificare l’effettiva capacità dei servizi progettati a soddisfare le esigenze dei clienti. 
Quando possibile è definita, pianificata e completata prima della concreta erogazione dei servizi cercando di 
prevedere le condizioni in cui questo si svilupperà.  Quando ciò non è possibile la validazione parziale dei 
dati di uscita della progettazione e sviluppo viene effettuata nella misura massima possibile. Per quanto 
oggetto di progettazione relativo all’attività didattica, essa è operata dai DIP, CdC, dal CD e dal CdI, ognuno 
per le sue competenze specifiche. 
La validazione comprende la verifica dei requisiti normativi cogenti applicabili. 
Le registrazioni dei suoi risultati sono conservate (rif. Punto 4.2.4 della SEZ.4 del presente Manuale) 
7.3.7 Tenuta sotto controllo delle modifiche della progettazione e dello sviluppo 
Poiché è possibile che si rendano necessarie modifiche alla progettazione e sviluppo anche la loro gestione 
avviene in forma controllata. 
Tutte le modifiche di progetto vengono documentate e, ove necessario, motivate, sottoposte a misure di 
controllo di progettazione analoghe a quelle adottate per il progetto originale ed approvate dagli stessi organi 
che hanno riesaminato ed approvato i documenti del progetto originale. 
Sono definite le regole di modifiche di progetto che vengono apportate a documenti di progettazione già 
approvati; con detta procedura si vuole garantire che: 

·  la modifica sia opportunamente motivata 
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·  l'effetto che la modifica può comportare nei confronti di altre parti del progetto sia stato 
attentamente considerato. 

·  le necessarie azioni vengono documentate sui documenti di progetto lasciando una traccia per un 
eventuale futuro riscontro 

·  le informazioni relative alla modifica vengono trasmesse a tutte le persone interessate. 
I cambiamenti o le modifiche della progettazione e sviluppo devono essere approvati da personale 
autorizzato e registrati prima dell’attuazione. 

Le modifiche apportate rendono necessaria l’esecuzione di nuove verifiche o nuove validazioni per tutti o 
parte dei dati di uscita della progettazione e sviluppo. 
I risultati del riesame delle modifiche e delle azioni susseguenti vengono registrate. (rif. 4.2.4 della SEZ.4 del 
presente Manuale) 
7.4. Approvvigionamento 
7.4.1 Processo di approvvigionamento 
Nell’acquisto di beni e servizi l’ITSCT Einaudi attribuisce particolare importanza alla scelta e valutazione 
dei fornitori. 
Il processo intende assicurare che i prodotti approvvigionati per realizzare gli obiettivi del servizio siano 
conformi ai requisiti specificati. I fornitori dei prodotti che hanno rilevanza sulla qualità del servizio sono 
perciò valutati e selezionati in base alla loro capacità di fornire prodotti conformi ai requisiti specificati. 
Nella PRO 07 Approvvigionamenti sono specificate le modalità operative necessarie allo scopo e nel 
PROCESSO Approvvigionamenti sono definite le fasi in cui esso si sviluppa. 
Nella PRO 07-Approvvigionamenti sono descritte le logiche di acquisto e le procedure che regolamentano le 
attività di: 
·  ricerca nuovi fornitori 
·  qualificazione dei fornitori 
·  contrattazione economica 
·  gestione della normale fornitura 
·  emissione, approvazione e firma dell’ordine / contratto di acquisto 
·  verifica di accettazione e conferma d’ordine del fornitore 
·  pagamento 
con particolare riferimento: 
·  alle responsabilità e alle attività che gli enti interni e i fornitori devono effettuare per soddisfare le 

richieste relative alla qualità delle forniture 
·  alle definizioni dei criteri e delle norme che regolano i rapporti tra l’ITSCT Einaudi e i suoi fornitori in 

merito alla gestione delle forniture 
·  alle modalità che consentono l’aggiornamento dell’elenco dei fornitori qualificati. 
I servizi con finalità formativa che richiedono interventi di consulenti esterni, esperti, formatori ecc., 
seguono una specifica IO gestita dal DSGA e dal personale di segreteria: sono in particolare richiesti il 
curriculum e la documentazione che dimostri l’effettiva qualifica di “esperto” oltre alla compilazione di altri 
documenti riguardanti le modalità di pagamento. Al termine dell’incarico viene svolta un’attività di 
monitoraggio e valutazione dell’attività con registrazione in apposito registro e conservazione dei dati. 
7.4.2 Informazioni relativa all’approvvigionamento 
I prodotti da approvvigionare si possono distinguere in 

1. servizi con finalità formativa 
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2. beni inventariabili 
3. beni e servizi di supporto 

Le informazioni per l’approvvigionamento riguardano l’identificazione della tipologia e caratteristiche dei 
prodotti o servizi da acquistare in relazione alle richieste pervenute dai responsabili delle varie strutture e di 
funzione sulla base delle quali viene definito un piano degli acquisti. Vengono distinti gli acquisti di beni a 
lungo ciclo di utilizzo dai beni di consumo. 
In relazione alla tipologia di prodotti o servizi da approvvigionare ne vengono definiti i requisiti per 
l’accettazione.   
7.4.3 Verifica dei prodotti approvvigionati 
Sono state definite modalità di controllo o collaudo per assicurare che i prodotti approvvigionati siano 
conformi ai requisiti specificati per l’approvvigionamento.I risultati delle valutazioni e di tutte le azioni 
necessarie per dar corso agli approvvigionamenti vengono registrati e conservati.L’individuazione dei 
fornitori e la gestione delle forniture e le richieste di preventivo, come  da normativa vigente, sono affidate al 
DSGA. 
7.5. Produzione ed erogazione del servizio 
7.5.1 Tenuta sotto controllo delle attività di produzione e di erogazione del servizio 
Costituiscono oggetto del presente paragrafo le modalità che l’ITSCT Einaudi adotta per pianificare e 
svolgere le attività di erogazione del servizio in condizioni controllate.  
La necessità di definire regole atte a regolamentare la gestione dell’erogazione del servizio nasce 
dall’esigenza di garantire la tenuta sotto controllo dei processi in cui esso si sviluppa, al fine di: 
·  soddisfare le aspettative dei clienti in termini di contenuto e modalità di erogazione del servizio 
·  permettere la rintracciabilità delle informazioni relative al servizio erogato 
·  innescare un meccanismo di miglioramento continuo del servizio e standardizzarne le modalità di 

gestione. 
Il processo di controllo delle attività formative mira a  garantire che: 
·  la formazione sia erogata secondo le modalità pianificate 
·  sia tenuto sotto controllo e comunicato il grado di apprendimento degli allievi secondo le modalità 

definite nel POF  
·  la soddisfazione degli utenti del servizio sia verificata sistematicamente al fine di migliorare 

costantemente la qualità del servizio erogato 
Le aree di riferimento che identificano i processi principali aventi influenza sulla qualità del servizio 
scolastico erogato dall’Istituto sono: 
PROCESSI PRINCIPALI RELATIVI ALL’AREA DIDATTICO-EDU CATIVA 

�  Pianificazione strategica 
�  Progettazione 
�  Area Formativa di base 
�  Area Formativa integrativa (progetti formativi) 

PROCESSI AUSILIARI E RELATIVI ALL’AREA TECNICO AMMI NISTRATIVA 
�  Gestione amministrativa/finanziaria 
�  Informativo 
�  Gestione risorse umane 
�  Approvvigionamenti 

Per ogni processo ritenuto significativo vengono costantemente monitorati gli obiettivi prefissati, i risultati 
conseguiti, le fasi dei processi, le attività, le interfacce, le misure di controllo, le risorse necessarie e 
disponibili, le esigenze di aggiornamento e di formazione per tutto il personale. 
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Per ogni processo sono indicati: le responsabilità e i documenti del SGQ di riferimento nei quali sono 
individuati gli elementi per cui l’erogazione del servizio risulti controllata allo scopo di prevenire ogni 
disservizio. 
Ai processi relativi al servizio scolastico erogato sono associati degli indicatori tramite i quali è possibile 
monitorare la loro efficacia in funzione dei requisiti individuati e degli obiettivi di miglioramento, definiti 
dalla Direzione nel Piano della qualità. Gli indicatori sono riesaminati secondo modalità e frequenze 
stabilite, come indicato nel paragrafo 7.6 della presente SEZ. del Manuale. L’interconnessione fra i diversi 
processi identifica una rete di attività differenziate e differenti ma interdipendenti. 
Gli schemi di flusso dei principali processi relativi al servizio erogato sono allegati al presente Manuale. 
7.5.2.Validazione dei processi di produzione e di erogazione del  servizio  
Per quei processi che danno origine a servizi innovativi per i quali le carenze nella fase di realizzazione 
potranno essere evidenziate solo  dopo che i servizi sono stati erogati, la validazione da parte degli organi 
competenti è fatta sulla base della valutazione di adeguatezza a conseguire i risultati pianificati delle 
modalità di attuazione, definite in fase di progettazione. Essa si concretizzerà nelle seguenti attività: 
·  definizione delle fasi di attuazione del processo e relativa documentazione  
·  verifica della adeguatezza della qualificazione del personale 
·  verifica della adeguatezza delle strumentazioni e attrezzature necessarie 
·  risultati di esperienze similari realizzate anche in altri ambiti o sperimentate su gruppi ristretti 
La validazione dei processi relativi a tali servizi è documentata dalle schede progetto presentate dai 
proponenti in cui sono riportati gli estremi della ratifica effettuata dagli organi competenti. 
Eventuali modifiche in tutto o in parte di questi processi daranno origine ad un’azione di rivalidazione. 
7.5.3 Identificazione e rintracciabilità 
Sono state definite le attività e le responsabilità atte a garantire la identificazione e rintracciabilità del 
servizio scolastico erogato in ogni sua fase e negli anni successivi alla sua fornitura. 
Esse riguardano tutta la documentazione relativa al servizio scolastico erogato riferita agli alunni e al 
personale docente e ATA. 
Per identificare il servizio scolastico durante tutte le sue fasi sono prodotti annualmente i seguenti documenti 
gestiti in gran parte con strumenti informatici: 

1. Classi funzionanti con elenchi nominativi degli alunni (ad ogni classe è assegnata una sigla che 
corrisponde alla classe e corso es. 1°A, 2°A, …1° B, 2° B,… e l’indirizzo ITER,IGEA,BROCCA) 

2. Prospetto composizione cattedre, Consigli di classe, Dipartimenti (prospetto informatizzato che indica 
le classi, le materie e le ore di lezione assegnate ad ogni docente e ITP) e che è affisso all’Albo della 
scuola 

3. Elenchi personale docente  e personale ATA (elenco nominativo informatizzato di tutti i docenti con 
relativa materia insegnata e del personale ATA e qualifica) 

4. Orario scolastico (redatto dalla Commissione orario con un programma elettronico che, una volta 
validato dal DS viene affisso all’albo della scuola e nelle varie zone dell’istituto; esso indica per 
ciascun docente e per ogni ora di lezione la classe in cui deve trovarsi; l’orario è elaborato anche per 
ciascuna classe e viene allegato al Registro di classe) 

5. Assegnazione delle classi alle aule ordinarie e speciali (ad ogni classe o gruppo di allievi è assegnata 
un’aula o  laboratorio o palestra per ciascuna ora di lezione, la dislocazione delle classi e aule speciali 
è indicata su appositi cartelli distribuiti in tutta la scuola) 

6. Elenco degli alunni suddivisi per classi (redatto dalla SGR didattica sulla base delle suddivisioni degli 
iscritti operata dalla Commissione formazione classi e approvata da DS) 
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7. Assegnazione degli incarichi ai Collaboratori scolastici (redatto da DSGA indica le mansioni 
assegnate, l’area di servizio e l’orario dei turni di lavoro ed è affisso in Portineria) 

8. Assegnazione dei laboratori agli Assistenti Tecnici (redatto da DS in accordo con DSGA, assegna ai 
singoli Assistenti Tecnici il controllo, la conduzione, la manutenzione e la preparazione del materiale 
utilizzato per le attività didattiche, di uno o più laboratori o aule speciali) 

9. Assegnazione degli uffici e mansioni di competenza agli Assistenti Amministrativi ( redatto da DS in 
accordo con DSGA, assegna ai singoli Assistenti Amministrativi il relativo ufficio e mansioni di 
competenza) 

Il servizio scolastico è inoltre identificato attraverso: 
1. Registro di classe (permette di identificare per ogni ora di lezione: la materia, il docente, gli alunni 

presenti e assenti, i ritardi, le entrate e uscite anticipate, le giustificazioni degli alunni, le attività 
svolte, le comunicazioni pervenute, le prove effettuate relative alle varie materie, eventuali note 
disciplinari, gli alunni ritirati, eventuali permessi di entrata o uscita anticipata. In ciascun Registro 
di classe è presente il Modulo di evacuazione, le istruzioni per l’evacuazione e copia delle 
comunicazioni che costituiscono istruzioni come ad esempio quelle relative alle elezioni dei 
rappresentanti di classe) La SGR didattica periodicamente aggiorna il Data base elettronico delle 
assenze e ritardi, uscite o entrate anticipate degli alunni di tutte le classi e ne fornisce copia al CCdC 
in occasione degli incontri di valutazione del profitto e del comportamento degli alunni dei CdC. 

2. Registro personale del docente (permette di identificare per ogni ora di lezione svolta: gli alunni 
presenti e assenti, i ritardi, i contenuti disciplinari svolti, le valutazioni riportate da ciascun alunno 
in verifiche orali e scritte) 

3. Libro dei verbali dei Consigli di classe 
4. Libro dei verbali del Collegio dei docenti 
5. Libro dei verbali del Consiglio d’istituto 
6. Libro dei verbali delle Commissioni  
7. Documento di Programmazione dei Consigli di classe 
8. Piano di lavoro dei docenti 
9. Documento di Programmazione disciplinare dei Dipartimenti e verbali di riunione  
10. Relazioni finali dei docenti 
11. Tabelloni dei risultati degli scrutini cartacei e informatici 
12. Elaborati scritti eseguiti in classe dagli alunni 
13. Documenti degli esami integrativi, di idoneità e di Stato 
14. Documenti relativi alla progettazione cartacei e informatici 
15. Nomine dei Responsabili di Aree/Funzioni/Progetti 

I dati relativi al servizio erogato agli alunni dell’ITSCT Einaudi dall’atto dell’iscrizione al momento della 
loro uscita dalla scuola sono contenuti in un Fascicolo personale e nell’archivio elettronico del programma 
Valuta. 
7.5.4.Responsabilità 
DS è responsabile di: 
·  assegnare le cattedre ai singoli docenti sulla base dell’organico autorizzato 
·  approvare gli elenchi nominativi degli alunni di ciascuna classe 
·  approvare l’orario scolastico redatto su sua delega dalla Commissione orario 
·  approvare i verbali redatti dal segretario verbalizzante o controllare che vi sia la firma del suo delegato 

a presiedere le riunioni dei CdC 
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La SGR didattica è responsabile della conservazione del materiale che documenta il servizio scolastico 
erogato e della rintracciabilità del servizio erogato a ciascun allievo anche negli anni successivi alla sua 
uscita 
La SGR del personale è responsabile della rintracciabilità dei dati di servizio relativi al personale docente e 
ATA 
Il DSGA è responsabile: 
·  dell’assegnazione dei compiti al personale ATA 
·  della rintracciabilità del servizio attraverso la gestione dell’archivio scolastico in gran parte 

informatizzato  
·  della movimentazione, immagazzinamento, conservazione e archiviazione del materiale che documenta 

il servizio stesso (vedi punto 7.5.5 della presente Sezione) 
7.5.5 Proprietà del cliente 
Questo requisito, per la tipologia particolare del servizio erogato, si ritiene applicabile solo per la proprietà 
del cliente inerente le informazioni fornite in via riservata e la documentazione in possesso della scuola e 
conservata in SGR. 
L’ITSCT Einaudi garantisce, per quanto applicabile, l’identificazione e la conservazione della proprietà dei 
clienti affidate in custodia. Relativamente ali dati personali l’organizzazione fa riferimento al D. lgs 196/03. 
Ogni perdita o danneggiamento dei beni di proprietà del cliente viene registrato e comunicato. 
Per quanto riguarda la proprietà intellettuale dei lavori originali  di docenti e studenti l’Istituto conserva i 
materiali che in ogni caso sono consultabili con l’obbligo per gli utenti di citare sempre il riferimento 
all’autore. Non è prevista alcuna IO o procedura in quanto la legge tutela il diritto intellettuale. 
7.5.6 Conservazione dei prodotti 
Durante il processo di realizzazione e di erogazione dei servizi,  le modalità di identificazione, 
movimentazione, imballaggio, immagazzinamento e protezione dei prodotti e dei documenti relativi al 
servizio  sono tenute sotto controllo al fine di prevenire perdite, deterioramenti o danneggiamenti. 
Essi riguardano le attrezzature didattiche e i prodotti dell’attività amministrativa e didattica.. 
A tal fine è tenuto sotto controllo: 
·  la movimentazione dei supporti fisici al servizio reso e l’utilizzo delle aule o laboratori e delle 

attrezzature da parte dei docenti 
·  l’immagazzinamento ed eventuale imballaggio delle attrezzature didattiche e strumentali per garantirne 

la reperibilità e l’adeguato mantenimento 
·  l’archiviazione delle informazioni e della documentazione inerente la realizzazione del servizio e il 

miglioramento dei processi in atto 
I prodotti e i documenti relativi al processo di erogazione del servizio scolastico sono: 
·  Registri di classe 
·  Registri personali dei docenti 
·  Libri dei verbali dei Consigli di classe, OOCC, Commissioni 
·  Risultati degli scrutini su supporto cartaceo e informatico 
·  Prove scritte effettuate dagli alunni 
·  Documenti degli esami integrativi, di idoneità e di Stato 
·  Attrezzature e materiali dei laboratori, palestre, aule speciali 
·  Materiali della Biblioteca e centro di documentazione 
·  Materiali necessari per lo svolgimento dell’attività didattica tenuti in magazzino 
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Per quanto attiene le attrezzature dei laboratori, palestre, aule speciali, biblioteca queste vengono affidate ai 
rispettivi Responsabili nominati dal DS 
Il responsabile del magazzino cura la conservazione del materiale di consumo necessario per lo svolgimento 
dell’attività didattica 
La SGR didattica cura la conservazione dei Libri dei verbali  e dei  Risultati degli scrutini su supporto 
cartaceo e informatico 
Al termine dell’anno scolastico vengono raccolti:  
·  gli elaborati scritti degli alunni 
·  i registri di classe 
·  i registri personali dei docenti 
·  le relazioni finali dei docenti 
·  i verbali e gli elaborati degli esami integrativi 
che vengono racchiusi in contenitori, con indicato l’anno scolastico di riferimento e le classi, e depositati in 
un apposito locale adibito ad archivio per evitare danni e deterioramenti. 
I documenti relativi agli Esami di Stato, opportunamente sigillati dalla Commissione d’esame sono affidati al 
termine degli stessi al DSGA con verbale di consegna e depositati in archivio per evitare danni e 
deterioramenti. L’eventuale apertura dei plichi sigillati dovrà effettuarsi a norma di legge  stilando un 
apposito verbale di apertura dei plichi, controfirmato dal DS o suo delegato, che verrà reinserito nel pacco 
sigillato nuovamente. 
7.6. Tenuta sotto controllo delle apparecchiature di monitoraggio e di misurazione 
L’organizzazione scolastica ITSCT Einaudi non ha necessità di seguire il requisito dal momento che non 
dispone di apparecchiature e strumenti di misurazione in quanto non rientrano in attività di laboratori 
specifici. Tuttavia nel caso dovessero diventare necessari l’organizzazione terrà presente quanto previsto nel 
punto 7.6 delle norme 9001:2008. 
.
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8. MISURAZIONI, ANALISI E MIGLIORAMENTO 
8.1  Generalita’ 
L’ITSCT Einaudi ha definito e pianificato i processi di misurazione, monitoraggio, analisi e miglioramento 
quali strumenti per la gestione della qualità del servizio erogato, per garantire che i relativi processi di 
pianificazione, programmazione e sviluppo siano conformi ai requisiti specificati. 
L’attività di autoanalisi e autovalutazione è supportata da un sistema che prevede momenti di raccolta, 
elaborazione, diffusione e analisi delle informazioni e dei dati che costituiscono la fonte dalla quale cogliere 
e attivare le opportunità di miglioramento. 
I dati e le informazioni raccolte vengono organizzati ed elaborati mediante opportuni strumenti statistici e 
rappresentati mediante diverse modalità al fine di garantire l’individuazione, l’applicazione e la verifica degli 
opportuni interventi correttivi; tali interventi possono essere suddivisi e classificati in: 
·  azioni correttive 
·  azioni preventive 
·  piani di miglioramento 
in funzione dell’arco temporale di attuazione e della tipologia di cause che ne hanno richiesto l’attivazione. 
Le azioni correttive  possono essere prontamente attuate se l’arco temporale di tali interventi è da 
considerarsi a breve termine o devono essere opportunamente pianificate quando gli interventi  richiedono un 
più ampio arco temporale di realizzazione. 
Il RQ informa e mantiene aggiornato il DS sull’andamento delle performance del servizio e sullo stato di 
attuazione delle azioni correttive e dei piani di miglioramento. 
GQ verifica periodicamente l’andamento dei processi mediante le informazioni e i dati raccolti, anche 
tramite le verifiche ispettive interne, e il RQ ne coordina la sintesi e la presentazione al DS per il processo di 
riesame da parte della direzione. 
Il processo di misurazione, analisi e miglioramento è organizzato e gestito in modo da assicurare che: 
·  vengano soddisfatti i requisiti di servizio espliciti e impliciti richiesti dai clienti diretti e dagli altri 

soggetti interessati 
·  sia tenuta sotto controllo la rispondenza  delle fasi di sviluppo dei processi relativi al servizio alle 

relative specifiche 
·  siano rilevate le non conformità durante la fase di realizzazione ed erogazione del servizio 
·  siano individuate e gestite le opportune azioni correttive e preventive, cercando di rimuovere le cause 

che hanno generato le non conformità  
·  sia possibile individuare le opportunità di miglioramento 

L’attività di controllo di conformità e di efficacia viene applicata ai processi interni di progettazione, 
pianificazione e realizzazione del servizio e sui risultati degli stessi  tramite opportuni indicatori. 
Il sistema dei controlli è configurato in modo tale che siano aggiornati, elaborati resi accessibili e analizzati i 
dati e le informazioni che nel suo ambito vengono prodotti. 
La raccolta dei dati riguarda sia lo sviluppo dei processi di erogazione del servizio che i risultati finali degli 
stessi e viene effettuata mediante l’impiego di opportuni sistemi di rilevazione con periodicità differenziata a 
seconda degli obiettivi che con ciascun monitoraggio ci si prefigge. 
Le eventuali Non Conformità rilevate vengono trattate secondo specifiche modalità definite nella PRO 04-
Gestione delle non conformità. 
Lo schema generale del processo è schematizzabile come segue. 
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8.2.1 Soddisfazione del cliente 
La misura della soddisfazione dei clienti e delle parti interessate è effettuata con varie azioni di monitoraggio 
che vanno dagli incontri periodici dei consigli di classe ai questionari sul livello di soddisfazione delle varie 
componenti scolastiche su aspetti salienti della realizzazione del servizio. Per alcune attività e progetti sono 
stati predisposti degli strumenti per una valutazione settoriale della qualità del servizio offerto. 
Questo monitoraggio rappresenta una delle misure delle prestazioni del SGQ. 
Tali informazioni comprendono: 
·  le risposte fornite da un campione di utenti in merito alla percezione della qualità  del servizio erogato 
·  i reclami e le osservazioni del Cliente in merito al servizio erogato 
Le informazioni di ritorno relative alla percezione del cliente su quanto siano stati soddisfatte le sue 
aspettative vengono analizzate ai vari livelli della struttura organizzativa. 
La Direzione, annualmente, misura e valuta anche  i dati che provengono da altre fonti quali: 
·  Consigli di classe aperti a tutte le componenti scolastiche 
·  osservazioni e comunicazioni dirette di docenti, non docenti, alunni e genitori 
·  Riunioni del Consiglio d’istituto 
·  incontri con il Comitato dei genitori 
·  incontri con il Comitato degli studenti 
·  analisi delle griglie degli stage compilate dagli stagisti e relazioni dei tutor scolastici e aziendali 
·  informazioni relative agli sbocchi professionali e al proseguimento degli studi degli ex alunni 
Tali informazioni costituiscono dato di ingresso per il Riesame della Direzione e per la predisposizione del 
Piano della qualità. 
8.2.2 Audit interni 
Le attività di audit interna mirano ad assicurare che la documentazione del SGQ sia diffusa e applicata nelle 
varie aree da parte del personale e consenta di perseguire gli obiettivi definiti. 
Gli audit interni vengono pianificate ed eseguite periodicamente anche al fine di evidenziare possibilità di 
miglioramento.  
Queste vengono eseguite tramite auditor interni o professionisti esterni abilitati, secondo le linee guida per 
gli audit dei sistemi di gestione per la qualità UNI EN ISO 19011:03, al fine di determinare se il SGQ è stato 
efficacemente attuato e mantenuto aggiornato, ed è conforme a quanto pianificato, ai requisiti della norma 
UNI EN ISO 9001:2008 e a quelli stabiliti dall’organizzazione stessa. 
I criteri, l'estensione, la frequenza e le modalità degli audit vengono stabiliti tenendo conto dello stato, 
dell'importanza delle aree oggetto di verifica, della complessità dei processi e dei risultati dei precedenti. 
Le modalità di pianificazione, esecuzione e documentazione degli audit interni del SGQ sono definite in 
un’apposita procedura (PRO03- Audit interni).  
Gli auditor non effettuano audit interni sul proprio lavoro. 
Il RQ predispone annualmente il programma degli audit interni interne indicando le aree interessate e lo 
sottopone all’approvazione del DS. Il piano degli audit è comunicato alle funzioni coinvolte; in ogni caso 
possono essere effettuate audit non pianificati. 
La conduzione degli audit interni prevede la valutazione dei seguenti elementi: 

·  applicazione delle procedure 
·  documentazione di processo 
·  rispetto dell’attribuzione delle responsabilità  
·  competenza del personale 
·  risultati dei processi 
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·  documentazione dei risultati 
·  confronto tra risultati ottenuti e attesi 
·  possibilità di miglioramento 

Gli audit vengono effettuati prendendo come riferimento i singoli processi o la sezione del Manuale di 
qualità di riferimento. 
I servizi non conformi sono identificati e ogni NC rilevata nel Rapporto di audit interno viene riportata su 
apposito modulo Rapporto di Non Conformità che viene preso in consegna da GQ. 
Il RF dell’area in cui è stata rilevata la NC valuta la segnalazione e propone un’azione correttiva che viene 
registrata su apposito modulo Azioni correttive/Preventive. 
Ogni non conformità grave, rilevata in fase di verifica deve essere analizzata e deve esserne individuata 
l'opportuna azione correttiva e le modalità e tempi di attuazione vengono registrati nel Registro Non 
Conformità- Azioni Correttive/Preventive. 
Ogni registrazione è conservata da GQ o DS nell’archivio della Qualità. 
Le modalità di gestione delle azioni Correttive e preventive sono descritte nella PRO05- Azioni 
correttive e preventive 
8.2.3 Misurazione e monitoraggio dei processi  
L’ITSCT Einaudi monitora e misura le caratteristiche dei servizi erogati per verificare la capacità dei propri 
processi di ottenere i risultati pianificati. 
Annualmente la Direzione predispone un piano di monitoraggio dei processi significativi del servizio, 
sottoponendo ad analisi gli aspetti ritenuti più importanti per la qualità dello stesso e per il conseguimento 
degli obiettivi definiti. 
La quantificazione degli obiettivi è effettuata in sede di Riesame della Direzione sulla base di indicatori di 
efficacia, atti a misurarne la performance, e di parametri di riferimento interni e/o esterni; i target  definiti 
costituiranno punto di riferimento per la misurazione e monitoraggio dei processi e dei servizi. 
Sulla base delle analisi effettuate viene  predisposto il Piano della qualità e delle azioni di miglioramento 
definendo i nuovi obiettivi e le priorità, in considerazione dell’andamento dei risultati. 
I risultati delle misurazioni e monitoraggi sono documentati come da PRO02 Tenuta sotto controllo delle 
registrazioni. 
8.2.4. Monitoraggio e misurazione del prodotto 
La natura immateriale del servizio formativo comporta che lo scostamento dai requisiti non sempre sia 
immediatamente recuperabile ed è quindi necessario effettuare un controllo periodico sul servizio erogato per 
attuare azioni correttive in itinere. 
La verifica della progressiva acquisizione degli obiettivi si svolge quindi in fase di attuazione del processo 
didattico formativo con le seguenti modalità: 
·  Il controllo sugli apprendimenti degli alunni in relazione agli obiettivi definiti  viene effettuato dal CdC 

ogni volta che si riunisce. Si procede alla rilevazione delle valutazioni delle singole discipline e alla 
formulazione di una valutazione generale della classe. Quando viene riscontrata una difformità tra i 
risultati attesi e quelli ottenuti, il CdC elabora una strategia di intervento per rendere più efficace il 
percorso formativo. 

·  Le informazioni, raccolte dal Coordinatore del CdC, sono registrati a verbale in modo che si possa 
procedere alla comparazione tra classi parallele. 

·  In caso di scostamento dagli obiettivi pianificati vengono adottate opportune azioni correttive ai piani o 
programmi e interventi di recupero 
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·  A fine anno scolastico AQ raccoglie i dati e le informazioni, necessari per valutare i risultati e riscontrare 
la rispondenza con gli obiettivi predefiniti e con le specifiche di progettazione, che verranno inseriti nel 
Rapporto alla Direzione per il riesame del SGQ. 

8.3.Tenuta sotto controllo del prodotto non conform e 
L’ITSCT Einaudi ha definito specifiche modalità di controllo e trattamento delle non conformità 
relativamente agli ambiti operativi del SGQ e di valutazione del risultato dei processi. 
Qualora dei processi non conformi siano corretti, essi vengono riverificati per dimostrare la loro conformità 
ai requisiti. Qualora, come nel caso del servizio didattico formativo le non conformità vengano rilevate in 
fase di attuazione si adottano appropriate misure per limitare gli effetti, reali o potenziali, derivanti da tali 
non conformità. 
La specifica della individuazione e l’eventuale trattamento delle non conformità è contenuta nella PRO04- 
Gestione delle non conformità. 
8.4. Analisi dei dati per il miglioramento 
Le prestazioni del SGQ vengono analizzate attraverso appositi indicatori. Gli indicatori della qualità 
utilizzati consentono di verificare: 
·  l’idoneità, l’efficacia e l’adeguatezza dei processi, incluse le opportunità di azioni preventive  
·  il livello di soddisfazione dei propri Clienti  
·  la conformità ai requisiti del cliente o stabiliti dall’organizzazione 
·  l’idoneità dei fornitori 
Annualmente vengono elaborati statisticamente i dati provenienti dal monitoraggio e dalla verifica della 
conformità dei processi e dei risultati prodotti, dai questionari di soddisfazione e dagli eventuali reclami e i 
risultati delle elaborazioni sono comunicati a tutte le parti interessate e analizzati attentamente dalla 
Direzione nel riesame del SGQ per  individuare i punti di forza e i punti critici del  servizio erogato e le 
opportunità di miglioramento. 
La rilevazione riguarda anche i dati relativi agli esiti scolastici finali. 
La raccolta di informazioni avviene anche con interviste di area/funzione/unità operativa, esame di 
documenti e osservazioni delle attività svolte, risultati delle Verifiche ispettive interne e  azioni preventive di 
miglioramento e correttive poste in essere.  
Tipologia di analisi, responsabilità, frequenza e strumenti di registrazione 
La tabella sotto riportata riassume le tipologie di dati, le relative responsabilità, frequenze e strumenti per 
l’analisi. 

Tipologia Responsabilità Frequenze Strumenti 

Analisi Non Conformità 
GQ Mensile salvo eccezioni Autoanalisi e visite 

ispettive 

Customer satisfaction 
RF Autoanalisi e 
autovalutazione 

A fine anno scolastico per 
singole attività e ogni due 
anni per gli aspetti 
generali 

Questionari, focus group, 
interviste 

Andamento forniture 
DSGA A fine anno PRO07 

Approvvigionamenti 

Esiti scolastici 
RF Autoanalisi e 
autovalutazione 

A fine anno scolastico Dati segreteria e 
rappresentazioni grafiche 
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8.5 Miglioramento 
8.5.1.Miglioramento continuo 
Pianificazione del miglioramento 
In uno scenario molto dinamico in cui le esigenze dei Clienti nell’ambito della formazione evolvono con 
rapidità e determinano sempre nuove esigenze è necessario ridefinire continuamente gli obiettivi di Qualità 
in modo da garantirne il costante allineamento con le loro aspettative. 
Le azioni di miglioramento della qualità possono essere pianificate a diversi livelli per orizzonte temporale e 
livello di dettaglio: 
·  un livello strategico, che viene definito dalla Direzione in sede di Riesame del SGQ, per identificare, con 

un orizzonte temporale medio, la futura posizione dell’istituto in termini di qualità e le principali 
strategie necessarie per raggiungere tale posizione 

·  un livello programmatico/operativo a breve termine che anno per anno individua e definisce le azioni 
necessarie per raggiungere gli obiettivi prefissati con le relative scadenze. 

Il livello operativo/programmatico della pianificazione della qualità si concretizza nel Piano della Qualità 
che viene preparato annualmente dalla Direzione e che costituisce elemento in uscita del Riesame del SGQ. 
Il Piano della qualità presenta le attività previste per l’anno successivo definendo: 
·  la situazione di partenza 
·  le linee di indirizzo complessive (obiettivi, strategie, priorità) 
·  gli obiettivi specifici e i modi attraverso i quali si intende raggiungerli nel periodo di riferimento, 

identificando le funzioni coinvolte e i responsabili delle aree e/o dei processi sui quali si intende attivare 
il miglioramento . 

Attuazione delle attività di miglioramento pianificate 
Il miglioramento continuo della qualità si ottiene attraverso il miglioramento continuo dei processi e può 
essere applicato a tutte le attività e a tutti i processi del SGQ. 
L’analisi per il miglioramento dei processi richiede il coinvolgimento di tutti i membri dell’organizzazione e 
deve svolgersi in maniera continuativa sotto la guida e il controllo del DS. 
Il processo di miglioramento è articolato nelle seguenti fasi: 
·  individuazione delle caratteristiche che i  processi devono possedere per soddisfare i requisiti 
·  individuazione degli indicatori di processo atti a misurarne la rispondenza ai requisiti e caratteristiche 
·  impiego di tecniche e metodi statistici e altri strumenti scientifici per elaborare i dati e confrontarli con 

parametri di riferimento e limiti di accettabilità 
·  identificazione e analisi della cause di eventuali scostamenti 
·  individuazione e specifica di realizzazione delle azioni di miglioramento 
·  implementazione delle soluzioni individuate 
·  verifica dell’efficacia delle azioni individuate 
·  analisi dei risultati  
·  documentazione e monitoraggio del processo di miglioramento. 
L’ITSCT Einaudi al fine di migliorare l’efficacia ed efficienza del SGQ, la propria competitività sul 
territorio e la propria immagine, definisce piani di miglioramento che, nella loro articolazione, definiscono 
gli interventi da realizzare e le relative responsabilità; tali piani possono impattare su più Aree e avere tempi 
di realizzazione che possono essere brevi o medio-lunghi. 
La definizione dei piani di miglioramento può derivare oltre che dai dati ricavati con le attività di 
monitoraggio interno anche da: 

·  risultati di analisi di benchmarking 
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·  richieste di implementazione di nuovi servizi da parte degli utenti e parte interessate e del territorio 
di riferimento 

·  esigenze di ottimizzazione dell'efficienza dei processi 
·  esigenze di intervento sui processi interni. 

Il miglioramento continuo si realizza anche attraverso le azioni correttive e preventive. 
8.5.2 Azioni correttive 
Per azione correttiva si intende un intervento mirato all’individuazione e alla rimozione delle cause che 
hanno generato non conformità gravi o ripetitive, che presentano la caratteristica di interessare un’area 
circoscritta con tempi di attuazione brevi o medi. 
Le azioni correttive possono essere generate da: 

·  non conformità  relative ai processi riscontrate durante l’erogazione del servizio 
·  risultati della soddisfazione dei clienti relativamente al servizio erogato (customer satisfaction) 
·  reclami 
·  non conformità emerse in sede di valutazione dei fornitori 
·  risultati delle verifiche ispettive interne ed esterne 
·  risultanze del Riesame della direzione 

Nell’ambito del SGQ viene garantita la predisposizione e gestione delle azioni correttive tramite l’esame 
delle non conformità rilevate, registrate sui Rapporti Non conformità e la documentazione ad essi connessa, 
al fine di identificare le cause che le hanno generate; all’individuazione e alla scelta dei provvedimenti 
necessari all’eliminazione delle cause seguono l’attuazione dell’intervento individuato (azione correttiva) e il 
monitoraggio della sua efficacia. Le azioni correttive concordate sono formalizzate su apposito modulo 
Azioni Correttive/Preventive, nel quale vengono registrate anche la pianificazione, il controllo della 
attuazione e dell’efficacia dell’azione correttiva stessa. 
Il coordinamento delle attività di gestione delle azioni correttive è assicurato dal Rappresentante della 
Direzione; il RQ  mantiene informato DS in merito alle quantità, alla natura e all’esito delle azioni correttive 
inserendole all’interno del Riesame della Direzione. 
I documenti relativi alla gestione delle azioni correttive sono archiviati a cura di GQ. 
Per le azioni correttive che riguardano il servizio formativo il parametro di valutazione è rappresentato dal 
conseguimento degli standard previsti.  
Il processo di gestione delle azioni correttive si sviluppa quindi attraverso le seguenti attività: 

·  rilevazione della non conformità/problematica rilevata 
·  analisi della non conformità/problematica rilevata attraverso l’esame della documentazione, dei 

processi e delle attività, nelle quali si sono verificate le non conformità 
·  identificazione delle cause della non conformità/problematica rilevata  
·  individuazione e scelta dei provvedimenti per eliminare o minimizzare le cause delle non 

conformità, con pianificazione e definizione delle singole attività, risorse a disposizione, 
responsabilità di attuazione e tempi di realizzazione 

·  approvazione da parte del DS delle azioni da intraprendere  
·  attuazione dell’azione correttiva 
·  controllo dell’efficacia dell’azione correttiva e del risultato raggiunto 
·  archiviazione della documentazione 

e si sviluppa secondo la PRO05 Azioni correttive e preventive per la gestione delle diverse tipologie di 
azioni correttive. 
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8.5.3 Azioni preventive 
Per azione preventiva si intende un’azione intrapresa allo scopo di eliminare le cause potenziali di una non 
conformità di cui si può ipotizzare l’insorgenza, per prevenirne il verificarsi. 
L'individuazione ed eliminazione delle cause potenzialmente generatrici di non conformità è perseguita 
costantemente. 
La gestione delle azioni preventive si sviluppa secondo la PRO05- Azioni correttive e preventive  
Le azioni preventive possono essere attivate in base a quanto emerso da: 

·  riesame del SGQ   
·  relazioni dei Responsabili di Area/funzione 
·  analisi di efficacia dei processi e delle attività  influenti sulla qualità del servizio offerto 
·  analisi svolte in fase di progettazione per la realizzazione del servizio 
·  esiti complessivi delle verifiche ispettive interne che evidenziano potenziali future non conformità 
·  valutazione delle non conformità e reclami più ricorrenti  
·  trend negativi degli indicatori dei processi rilevati in sede di analisi periodica del servizio erogato 
·  opportunità di miglioramento del servizio offerto in relazione ai fabbisogni del territorio e del 

mercato del lavoro 
·  opportunità di miglioramento delle conoscenze e competenze professionali del personale dell’istituto 
·  questionari di soddisfazione del cliente 

I RF o aree interessate sono responsabili in merito all’individuazione e definizione dell’azione preventiva e 
dei documenti del SGQ eventualmente da modificare.  
La DIR valuta l’opportunità di intraprendere le azioni preventive individuate e valuta l’efficacia di quelle 
attuate. 
Il RF, che individua la necessità di intraprendere un’azione preventiva, con la collaborazione di AQ coordina 
il piano delle attività perché vengano: 
·  analizzate le informazioni utili per identificare cause potenziali di Non Conformità ripetitive e 

sistematiche  
·  definiti gli obiettivi 
·  studiate le azioni volte ad eliminare le cause di potenziali NC e le modalità della loro attuazione 
·  determinati i tempi  
·  assicurata l’approvazione delle azioni da intraprendere da parte del DS 
·  verificata l’efficacia dell’azione preventiva da parte del RF che l’ha promossa, con il supporto di dati 

oggettivi. 
L’efficacia delle azioni preventive viene verificata sulla base di parametri diversificati a seconda che la 
stessa impatti sul singolo servizio/processo o sul SGQ. 
Il RQ, all’interno del “Rapporto alla Direzione” utilizzato per le attività di Riesame del SGQ, include tutte le 
informazioni relative alle principali azioni preventive intraprese. 
Le azioni preventive sono formalizzate su apposito modulo Azioni correttive/Preventive, opportunamente 
conservato e archiviato a cura di AQ. I RF sono responsabili della tenuta e conservazione della 
documentazione relativa alle azioni preventive intraprese. 
 


