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1 Servizi 
 

1.1 Servizi generali e amministrativi   

   
requisito evidenze possibili Evidenze (documenti) dell’Istituto 
1 Organizzazione e gestione -  matrice dei ruoli  

Il direttore dei servizi generali e amministrativi definisce, secondo le x documento con incarichi, obiettivi, responsabilità  
direttive del dirigente, incarichi, incentivi, orari, carichi di lavoro, x  orari di lavoro  

modalità organizzative e gestionali; effettua il coordinamento, la 
 

x piano di utilizzo del personale 
 

gestione e il controllo delle attività dell’ ufficio.  

x matrice interfunzionale 
 

Collaborano con il direttore i coordinatori amministrativi di area,  

x contrattazione d’istituto 
 

individuati per la didattica, la comunicazione, la gestione del personale,  

i pagamenti, il bilancio e gli acquisti. x informazione e diffusione di funzioni e compiti  
A ogni responsabile sono attribuiti responsabilità e obiettivi.   

L’ ufficio opera con procedure o istruzioni interfunzionali interne tra i   
vari settori (docenti e ata) e raccordate con l’ esterno (cittadini-utenti,   

Stato, EELL).   

    

2. Fattori di qualità 
x orari di ricevimento di studenti, pubblico e  

personale interno per DS e segreteria 
 

Nella gestione dei servizi il riferimento ai bisogni espliciti, impliciti e 
 

x individuazione del responsabile/i della  

latenti dei destinatari significa: comunicazione telefonica ed elettronica  
   

accessibilità x documento con tempi di rilascio certificazioni  

Gli uffici di Segreteria - compatibilmente con la dotazione organica di 
(carta dei servizi)  

x documento sulla gestione delle iscrizioni 
 

personale amministrativo - garantiscono un orario di apertura al  
  

pubblico, mattina e pomeriggio, funzionale alle esigenze degli utenti e   

del territorio.   

La scuola assicura all’utente la tempestività del contatto telefonico o via   
e-mail, per acquisire richieste, dare servizi o fornire informazioni. Le   

modalità di risposta vengono definite in modo da soddisfare le richieste   

dell’ utenza e ridurre i tempi d’ attesa per certificati, iscrizioni,   

informazioni, consegna documentazione, diritto d’ accesso.  Sono   

adottati gli standard: rilascio di certificati di iscrizione e frequenza entro   

tre gg lavorativi; consegna di schede di valutazione, pagelle, certificati   

contenenti votazioni e/o giudizi entro 5 gg.   

empatia, cortesia e professionalità   

Il personale a contatto con il pubblico viene formato per lo svolgimento _attività di formazione del personale a contatto col  

pubblico 
 

dei compiti ed è in grado di fornire informazioni corrette sulla scuola, di  

prendere nota delle richieste e di smistarle agli interessati. x strumenti di identificazione del personale di  

Gli operatori scolastici a contatto con il pubblico sono identificabili con 
contatto  

  

cartellino e divisa (o tenuta sostitutiva).   
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comunicazione efficace 
 x documenti di presentazione della scuola    
 

-  descrizione delle modalità per l’informazione 
   

Le comunicazioni interne ed esterne (norme sulle 
   

x descrizione delle azioni per  favorire l’accessibilità alla    

iscrizioni, sugli esami, piano studi, orari, programmi, scuola      

regolamento interno, Carta dei servizi, …) sono redatte 
     

x descrizione delle azioni per favorire l’accesso alle 
   

in modo comprensibile e accessibile e messe a    

informazioni da parte di utenti e parti interessate 
   

disposizione delle famiglie, del personale e delle parti    

x descrizione della gestione della comunicazione interna 
   

interessate all’ atto delle iscrizioni o su richiesta.    

L’ Istituto assicura spazi nelle aree d’ accesso del pubblico 
x assegnazione di incarichi    

x descrizione della gestione della comunicazione esterna 
   

per l’informazione; in particolare sono predisposti:    

x assegnazione incarichi 
   

-orari degli uffici, orario lezioni; organigramma, incarichi, 
   

x rilevazione dell’efficacia della comunicazione presso utenti e   

compiti del personale amministrativo, tecnico, ausiliario - parte interessate     
A.T.A…)  

_ rilevazione e gestione delle non conformità 
   

- bacheca sindacale     

       

- bacheca degli studenti        

- bacheca dei genitori        

regolamenti        

carta dei servizi        

politica della qualità hanno        

risultati controlli di qualità        

       

       
Misure, Riesame e Miglioramento       

3. Misure di performance   _ documento con la descrizione delle modalità di  
Allo scopo di raccogliere elementi utili alla valutazione del servizio, viene  monitoraggio pianificate per il sistema cliente  

effettuata una rilevazione periodica mediante questionari di percezione, clima e 
  

_ definizione del livello soglia di accettabilità 
 

gradimento, opportunamente collaudati, rivolti al personale, ai genitori e  

x strumenti per il monitoraggio 
   

studenti.      
  

x risultati dei monitoraggi 
   

I questionari, che vertono sugli aspetti organizzativi, didattici ed amministrativi    

del servizio significativi per gli utenti, prevedono una graduazione delle _ descrizione dei trend    
valutazioni e la possibilità di formulare proposte.  x analisi dei dati    

I risultati delle rilevazioni sono confrontati col valore atteso e col trend degli x Carta dei servizi con modalità di presentazione e  
ultimi 3 anni.    trattamento dei reclami    

Costituiscono elemento di valutazione i reclami le cui modalità di presentazione 
    

x documento sulla gestione dei reclami 
 

e trattamento sono specificate nella Carta dei servizi.   
 

_ documento sulla modalità di gestione delle non 
 

Annualmente, il Capo di Istituto formula per il Consiglio d’Istituto/Circolo una  
 

conformità 
   

relazione analitica sui reclami e sui provvedimenti.      

La direzione esamina reclami e disguidi e attiva azioni preventive e correttive. _ documenti sulle non conformità rilevate e gestite  
Ne verifica gli esiti e adotta piani di miglioramento, quando necessari. _ trattamento/piani di miglioramento per le non  

La segreteria partecipa agli audit interni sul sistema di gestione della qualità dei  conformità    
servizi e alle autovalutazioni periodiche.  x relazione annuale del dirigente    

      

       

4. Riesame e miglioramento   x risultati del riesame    
Al termine di ciascun anno scolastico, il direttore amministrativo redige una x analisi strategie e risultati ottenuti    

relazione contenente i dati significativi sul servizio e le proposte di 
   

x piano di miglioramento per i servizi amministrativi 
 

miglioramento elaborate all’ interno dell’ ufficio. La relazione è parte integrante  
 

e/o ausiliari 
   

del riesame della direzione.       
  

x diffusione dei dati 
   

      
       

titolo:  Check-list sirq Data emissione: 15/0109/12 Valido dal:  15/01/12 ed. 01 rev. 02 



4 
 

1.2 Gestione del personale  
 

requisito evidenze possibili Evidenze (documenti) dell’Istituto 
   

1. Organizzazione e gestione - documento sulle competenze richieste per le diverse funzioni  

La direzione dell’ istituto attribuisce gli incarichi e dà 
[progettazione e realizzazione delle attività formative, monitoraggi  

e valutazione de risultati, gestione delle partnership, contatto col  

disposizioni per le nomine tenendo conto delle competenze 
 

pubblico, ] 
 

necessarie per la gestione dei diversi processi, assicura la  

-  elenco di personale esperto per le diverse funzioni 
 

formazione e stabilisce il sistema premiante, basandosi  

x procedure operative per le diverse aree funzionali 
 

sull’analisi dei risultati ottenuti.  

  _ definizione di procedure di contatto e di stipulazione di incarichi e  

  contratti  

  

_ confronto tra competenze attese e risultati 
X piano della formazione al personale 

x documento sull’utilizzo del fondo d’istituto(contratto d’istituto) 
- descrizione delle azioni premianti  

                                                                      
    

    

   
2. Fattori di qualità x documento sugli incarichi e sistema premiante  

Nella gestione delle risorse umane sono fattori rilevanti: 
-  matrice dei ruoli  

x contratto di incarico  

□ la trasparenza nell’ attribuzione degli incarichi e degli 
 

_ database delle competenze interne docenti, ATA e DS) 
 

incentivi da parte della direzione,  

_ elenco esperti esterni 
 

□ la definizione per ogni incarico di responsabilità, obiettivi  

_ documento sulle modalità di individuazione 
 

misurabili o osservabili da raggiungere e modalità operative.  

□ la gestione delle comunicazioni interne anche attraverso_ documento sui monitoraggi per tempestività e correttezza dei 
le nuove tecnologie, servizi 
□ la tenuta di un database con le competenze formali, x risultati dei monitoraggi sulla tempestività e correttezza dei servizi 
informali e non formali del personale, 

x  piano della formazione in servizio 
□ la correttezza e tempestività della gestione di stato 

_ risultati di efficacia e ricaduta della formazione 
giuridico, competenze professionali, pagamenti  e pratiche  

amministrative  

□ la formazione e aggiornamento del personale  
 

3. Misure di performance _ descrizione delle modalità di condivisione degli obiettivi e 
Misure e monitoraggi sono indirizzati a verificare: dell'individuazione delle azioni per raggiungerli 
2 il coinvolgimento del personale negli obiettivi 

_ analisi di strategie e risultati 
3 il raggiungimento degli obiettivi fissati 

_ descrizione delle modalità di rilevazione dei bisogni formativi in 
4 il grado di soddisfazione del personale 

relazione a progetti e interventi metodologici specifici 5 il clima di collaborazione il reciproco rispetto e la 
x elenco delle attività formative svolte mutua fiducia tra le diverse componenti, 

6 l'efficacia e l’efficienza della gestione del sistema _ elementi di valutazione dei risultati ottenuti 
informativo e della formazione   
7 la qualità e la quantità dei reclami e gli esiti delle 
azioni preventive e correttive  
8 Per le decisioni sono utilizzati dati e informazioni 
verificate sulle principali performance  

 
 4. Riesame e miglioramento  _ risultati del riesame   

 Il sistema di gestione delle risorse umane è riesaminato in _ analisi di strategie e risultati  
 seno allo staff e con la RSU almeno una volta l’ anno. La _ piano di miglioramento per la gestione del personale  

base  per  il  miglioramento continuo  dovrebbe  essere  il  
_ diffusione dei dati 

  

 controllo  dei  processi  che  portano  alla  soddisfazione  di   
    

 tutte le parti interessate/utenza.    
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1.3 Gestione servizi tecnici (area assistenti tecnici) 
requisito    evidenze possibili    Evidenze (documenti) dell’Istituto 

1. Organizzazione e gestione    x elenco delle dotazioni     

La direzione nomina un responsabile per la didattica e/o i sussidi per ogni 
 x definizione di priorità e strategie     
 x scelte per l’efficienza nell’uso delle risorse  

laboratorio attivo. 
    

    
tecnologiche 

    

Gli orari e i turni di utilizzo sono fissati da chi si occupa della stesura degli orari.       
 

x nomine dei responsabili con attribuzione di compiti e 
 

Il responsabile prende in carico la gestione del materiale e delle attrezzature del 
laboratorio, 
espone gli elenchi del materiale disponibile, ne cura la manutenzione ordinaria e 

  

 

responsabilità 
    

straordinaria, controlla l’ utilizzo corretto degli strumenti.      

  Periodicamente effettua ltaratura e il controllo degli strumenti di misura per        

mantenerne la funzionalità  sono registrate.   x indagine dei bisogni strutturali e delle attrezzature  
 

  Il responsabile del laboratorio collauda il materiale acquistato in collaborazione    rispetto all’esistente     
  x elenco delle dotazioni     

con la commissione collaudo della scuola. 
      

  
x descrizione delle azioni per la fruibilità delle strutture 

 

   
 

x piano di utilizzo delle strutture e delle attrezzature 
 

   
 

x documento sulla manutenzione preventiva 

 

   

   x documento sulla manutenzione ordinaria  

    _documenti sulla manutenzione straordinaria  

    x elenco dei fornitori accreditati per la manutenzione  

    x verbali di collaudo     

    x elenchi delle attrezzature nei laboratori  
         

2. Fattori di qualità    x piano della manutenzione ordinaria     

Le apparecchiature sono mantenute idonee all’ uso senza interruzioni dovute a 
 x documentazione della manutenzione  
 x piano di utilizzo delle strutture e attrezzature 
x regolamento per la gestione del patrimonio e degli 
inventari (Decreto 129, art.29, comma3 del 8/8/2018) 

 

cause prevedibili e rimovibili con azioni preventive.  Eventuali disguidi danno 
  

       

luogo ad azioni correttive con tempi di fermo minimi. Le interruzioni vengono        

esaminate nel riesame di fine anno per gli effetti che  hanno avuto sulla        

didattica.          

I laboratori sono utilizzati da tutte le classi con modalità e tempi definiti dal        

dipartimento disciplinare.          

Le necessità di utilizzo da parte di altri dipartimenti sono approvate/pianificate        

dal responsabile del laboratorio.          

      
3. Misure di performance    x monitoraggi sull’utilizzo effettivo di strutture e  

Vengono effettuati i controlli e i monitoraggio sulla performance utilizzando i  attrezzature     
seguenti indicatori:    x piano acquisti     

Il tempo medio settimanale di utilizzo dei laboratori, il tempo massimo e quello 
     

 

_ monitoraggio sui tempi di acquisto 
    

minimo in rapporto alla programmazione del dipartimento.       
  

X registrazioni sulle non conformità rilevate e la loro 
   gestione (mediante verbale collaudo) 

 

I costi e il tempo necessario per la riparazione della strumentazione e dei   
 

 

x elenco dei fornitori accreditati – fornitori 
accreditati MEPA (Mercato elettronico della 
Pubblica Amministrazione. 
_ documento sulle modalità di accreditamento dei 
fornitori 

  

sussidi.      

I tempi di interruzione dovuti ai disguidi       

L’ entità degli acquisti per il rinnovo in rapporto all’ anno precedente       

Le risorse acquisite all’ esterno       
I Risultati delle azioni preventive e correttive         

         

         



4. Riesame e miglioramento    x risultati del riesame     

L’ andamento dei servizi tecnici, sulla base degli indicatori predefiniti, è  x analisi dei risultati dei monitoraggi in relazione alle  
riesaminato almeno una volta l’ anno in una riunione tra la direzione e gli  strategie     

addetti. 
       

   
_piano di miglioramento 

    

I dati confluiscono nel riesame periodico complessivo della direzione.      
 

x diffusione dei dati 
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1.4 Gestione servizi ausiliari 
requisito evidenze possibili Evidenze (documenti) dell’Istituto 

1. Organizzazione e gestione  _ scelte per la gestione efficace del personale  

I servizi ausiliari coprono l’area dei servizi di vigilanza, di 
 _ documento sulle competenze richieste per le diverse  
 Funzioni  

accoglienza di cittadini e  utenti, di controllo della sicurezza e 
  

 
_ elenco di personale esperto per le diverse funzioni 

 

dell’ ambiente e la pulizia dei locali. Sono organizzati e gestiti dal   
 

x procedure operative per le diverse aree funzionali 
 

direttore amministrativo. La direzione incarica uno o più   
 

_definizione di procedure di contatto 
 

responsabile per il coordinamento dei turni e del servizio. A ogni   

incarico sono assegnati  incentivi e obiettivi per la qualità  x documento di incarico e contratti  
rispettando la contrattazione d’istituto.    

Precisiamo che l’Istituto ”Cigna – Baruffi – Garelli” ha in    

organico un docente addetto alla gestione dell’Ufficio    
Tecnico    

2. Fattori di qualità 
 x piano di utilizzo del personale ausiliario  
 

x piano delle pulizie ordinarie e straordinarie 
 

La vigilanza e le condizioni di igiene e sicurezza dei locali e dei 
  

   

servizi garantiscono una permanenza a scuola confortevole e    

sicura per gli allievi, per il personale e per le famiglie. Il supporto    

alla didattica deve facilitare l’ utilizzo delle apparecchiature e dei    

laboratori.    

    

3. Misure di performance 

 x piano dei monitoraggi su clima e pulizia  
 x risultati dei monitoraggi  

Il servizio ausiliario viene controllato con periodicità definita per    

quanto riguarda il clima e la collaborazione tra colleghi, con i    

docenti e le famiglie, il coinvolgimento di tutto il personale negli    

obiettivi dell’ istituto, i rapporti con gli allievi, le pulizie, lo    

svolgimento degli incarichi affidati.    

La soddisfazione del personale viene monitorata con colloqui e    

indagini con questionario.    

    
4. Riesame e miglioramento  x risultati del riesame  

L’ andamento dei servizi ausiliari viene riesaminato almeno una  x analisi dei risultati dei monitoraggi in relazione alle  
volta l’ anno per avviare azioni di miglioramento.  Per le decisioni  strategie e agli obiettivi  

sono utilizzati dati e informazioni derivate dalle misure di 
  

 
- piano di miglioramento 

 

performance.   
 

x diffusione dei dati 
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1.5 Gestione fornitori 

 

requisito evidenze possibili  Evidenze (documenti) dell’Istituto 

1. Organizzazione e gestione x modalità di accreditamento e valutazione periodica dei  

La direzione individua un responsabile per la selezione dei fornitori 
fornitori   

x documenti sul controllo della conformità di servizi e  

e per la stipula dei contratti. Mantiene aggiornato un database di 
 

beni forniti 
  

fornitori in numero adeguato alle proprie esigenze, verificando la   

x elenco fornitori accreditati (per tipologia merceologica) 
x indagini di mercato secondo le disposizioni DL 50/2016 e 

successivo DLGS 56 del 20/5/2017  
 

 

loro capacità di fornire servizi/prodotti rispondenti ai requisiti in 
 

   

modo tempestivo e a costi ottimali. (Possibilmente accreditati 

MEPA)    

Attribuisce ai fornitori un punteggio che rivede o conferma dopo    

ogni fornitura.    

Il direttore amministrativo assicura che gli ordini per i prodotti    

approvvigionati siano adeguati rispetto ai requisiti definiti dalla    

direzione dell’ IS.    

    

2. Fattori di qualità x documento con indicazione dei fattori importanti  

Sono fattori di qualità la capacità: 
_ documento con modalità di attribuzione dei criteri per  

l’accreditamento dei fornitori   

□ di fornire prodotti/servizi adeguati agli obiettivi al costo più 
  

   

conveniente    

□ di stabilire relazioni di reciproco vantaggio per lo sviluppo di    

progetti comuni e acquisire risorse e competenze    

□ di mantenere comunicazioni efficaci e tempestive    

   
3. Misure di performance x risultati delle verifiche dei revisori dei conti  

La valutazione  dei  nuovi  fornitori  e/o  di  quelli  già  accreditati _ piano dei monitoraggi su forniture e fornitori  
comprende i seguenti criteri: _ risultati dei monitoraggi   

□ la valutazione di credenziali ed esperienze pregresse, 
  

   

□ l’analisi  della  qualità  dei  materiali,  prezzo,  modalità  di    

consegna e capacità di risposta ai problemi,    

□ la capacità di fornire assistenza,    

□ la capacità logistica e la tempestività delle consegne    

□ il rapporto costo-benefici.    

□ la facilità di contatto    

    
4. Riesame e miglioramento _ risultati del riesame   

Il punteggio attribuito a ogni fornitore è controllato e aggiornato a _ analisi dei risultati dei monitoraggi in relazione alle  
ogni fornitura. Il data base è aggiornato annualmente. strategie e agli obiettivi   

Le proposte di miglioramento confluiscono nel riesame della 
  

_ piano di miglioramento 
  

direzione.   

x elenco dei fornitori accreditati aggiornato 
 

   

  _ diffusione dei dati   
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1.6 Gestione infrastrutture e risorse finanziarie 
 requisito    evidenze possibili Evidenze (documenti) dell’Istituto 
 1. Organizzazione e gestione   x elenco delle dotazioni  

 Gestione infrastrutture   x definizione di priorità e strategie  
 La direzione gestisce la manutenzione ordinaria e straordinaria con propri mezzi e/o in collaborazione con gli x scelte per l’efficienza nell’uso delle  
 

EELL. 
    

    
risorse tecnologiche 

 

 La manutenzione ordinaria e straordinaria mantiene l’ edificio in condizioni  idonee a soddisfare le esigenze  
 

_ azioni per la gestione 
 

 operative; sono definite tipologia, frequenza della manutenzione e verifiche del funzionamento di ogni  
 

x documenti sulla manutenzione 
 

 elemento dell’infrastruttura e delle risorse materiali.    

      ordinaria e preventiva  
      

 Gestione risorse finanziarie   x prospetto delle dotazioni finanziarie  

 La direzione individua le esigenze e le fonti di risorse finanziarie in base alle richieste interne e ne gestisce l’ x definizione di priorità e strategie  
 uso per la realizzazione del POF.   x scelte per l’efficienza nell’uso delle  
 

Ricerca, inoltre, vie innovative per l’acquisizione di risorse finanziarie da partner e parti interessate, sulla 
 

 
risorse finanziarie 

 

 base di progetti condivisi.    
   

x modalità di accreditamento e 
 

       

      valutazione periodica dei fornitori  

      x documenti di controllo della  

      conformità di servizi e beni forniti  

      _ documento sui monitoraggi  

      e analisi costi-benefici  

      x risultati delle verifiche dei revisori dei  

      conti  

 2. Fattori di qualità   x prospetto delle strutture  

 
Sono fattori di qualità: 

  x prospetto delle attrezzature  
   x piano di utilizzo dei locali  
 

infrastrutture adeguate all’uso, attrezzate e a norma di legge 
  

  

x piano di utilizzo delle attrezzature 
 

 □ Numero, dimensione (superficie, cubatura e capienza), arredi  di aule e laboratori in rapporto all’ offerta  
 

x documentazione ex DPR 626 
 

 formativa     
    

aggiornata e disponibile 
 

 □ Dotazioni (macchine e attrezzature, posti alunno, ecc.) delle aule speciali e dei laboratori  in rapporto  

 alla programmazione didattica e alle richieste del territorio e delle parti interessate  x documenti sulla formazione alla  
 □ Numero, dimensione, dotazioni e media delle ore di utilizzazione settimanale per attività curriculari ed sicurezza: corsi specifici, prove di  

 extracurriculari delle palestre   esodo, ...  

 □ Numero, dimensioni, capienza, dotazione (posti a sedere, microfoni, schermi per proiezione, TV, lavagne   

 digitali, ecc.) e media delle ore di utilizzazione settimanale per attività curricolari ed extracurricolari delle sale   

 riunioni in rapporto alle attività svolte     

 □ Numero, dimensione e dotazioni dei locali di servizio (per fotocopie, per stampa, sala docenti, ecc.) in   

 rapporto alle esigenze del POF     

 □ Numero, dimensioni, dotazioni di libri e riviste, orario settimanale di apertura e modalità per la   

 consultazione e il prestito delle biblioteche in rapporto alle esigenze didattiche    

 □ Numero dei servizi igienici e degli spazi di servizio per docenti e  genitori, con indicazione dell’esistenza   

 di servizi igienici per persone in situazione di handicap     

 1. infrastrutture sicure e accessibili     

 □  Assenza di barriere architettoniche     

 □  Esistenza di ascensori o montacarichi     

 □  Esistenza di spazi esterni attrezzati e non (posteggi, impianti sportivi, ecc.)   

 □  Attuazione di un Piano di evacuazione dell’edificio in caso di pericolo    

 □  controllo dei fattori fisici: calore, rumore, luminosità, igiene, umidità, pulizia.   

 2. completezza della documentazione di legge     

 3. manutenzione ordinaria e straordinaria adeguata all’utilizzo continuativo dei locali.    

 I fattori di qualità in rapporto alla gestione delle risorse finanziarie sono:  
x programma annuale 

 
   - capacità di supportare le attività del POF   
    

x piano acquisti 
 

   - capacità di acquisire risorse all’ esterno dell’ istituto   
      

 Potenziamento negli anni delle attrezzature, comprese quelle informatiche    
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3. Misure  di performance x piano dei monitoraggi RELAZIONE FINALE DEL DIRIGENTE 
La direzione controlla che l’IS sia dotato di risorse materiali (infrastrutture, attrezzature e sussidi) con x risultati dei monitoraggi  
caratteristiche, funzioni, prestazioni, disponibilità, costi di gestione idonei allo svolgimento delle attività _analisi dei risultati  

istituzionali. 
 

  

L’ambiente di lavoro è tale da influenzare positivamente  la motivazione, la soddisfazione e le prestazioni del   

personale, con riflessi sull’intera attività dell’IS e la cui adeguatezza è verificata con colloqui o rilevazioni   

strutturate.   

Le misure sulle risorse finanziarie riguardano il rapporto con il POF e con le necessità future dell’ istituto.   

   
4. Riesame e miglioramento -  risultati del riesame  

Il riesame è effettuato almeno una volta all’ anno e i dati sono analizzati  per azioni di miglioramento x analisi dei risultati dei monitoraggi in  
 relazione alle strategie e agli obiettivi RELAZIONE FINALE DEL 
 - piano di miglioramento DIRIGENTE 
 _ diffusione dei dati  

   
 
 

1.7 Gestione documentazione sistema qualità ed eventuale accreditamento regionale 
requisito   evidenze possibili  Evidenze (documenti) dell’Istituto  

1.Organizzazione e gestione 

  x descrizione dei processi chiave    

  x valutazione dei processi chiave in relazione con   

La direzione incarica uno o più responsabili  per la gestione dei sistemi qualità 
 l’esterno    

x documento con fasi delle attività e modalità/strumenti 
  

(e, se necessario, un responsabile dell’ accreditamento regionale per ogni   

di controllo 
   

sede) e per l’ organizzazione degli audit interni ed esterni. Il personale    

responsabile tiene aggiornata la documentazione: il Manuale della qualità, la x manuale qualità    

documentazione inerente il Manuale operativo regionale (se la scuola è x procedure di sistema    
accreditata), le procedure obbligatorie, i documenti e le registrazioni della x procedure per l’accreditamento    

qualità.   x piani, progetti, istruzioni, moduli, registrazioni   
La documentazione per la qualità e l’ accreditamento regionale è identificata,  

documento con descrizione delle attività di focus su 
  

archiviata e resa facilmente rintracciabile nei luoghi in cui è utilizzata.    

 

clienti e parti interessate 
   

       

   x risultati da rilevazioni    

   x indagini sul territorio    

      

2. Fattori di qualità   x documento descrizione del sistema documentale   

Sono fattori di qualità il rispetto dei requisiti per la gestione della 
 x documento sulla gestione delle registrazioni   
      

documentazione riportati nelle Linee guida sui sistemi qualità e nei manuali      

operativi della Regione (se necessario).       
      

3. Misure di performance   x piano monitoraggio sul sistema documentale   

La Direzione verifica periodicamente la documentazione del SGQ, per valutarne x risultati dei monitoraggi    
l’efficacia e l’efficienza e per individuare eventuali modifiche per il suo x analisi dei risultati    

miglioramento e l’ andamento complessivo dell’ istituto in tutte le aree dei 
   

     

SAPERI.        
       

4. Riesame e miglioramento   x risultati del riesame    

I risultati confluiscono nel riesame complessivo dell’ andamento dell’ istituto. Il x analisi dei risultati dei monitoraggi in relazione   
riesame deve avere un impatto verificabile sul miglioramento delle attività, dei alle strategie e agli obiettivi    

processi, dell’organizzazione, dell’utilizzo delle risorse; su modifiche tempestive 
   

x piano di miglioramento 
   

al Piano dell’Offerta Formativa, gestione dei rischi e delle non conformità,    

x diffusione dei dati 
   

adeguamento a nuove norme e regolamenti.     
      

La direzione analizza strategie e risultati ottenuti e, se necessario, migliora il      

processo del riesame.        
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