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SEZIONE 0 -INTRODUZIONE

GENERALITA

L’adozione di un sistema di gestione per la qualita conforme alla norma internazionale UNI EN ISO
9001:2015 e stata una decisione importante e strategica che ha aiutato 1’organizzazione a migliorare
le prestazioni complessive ed a costruire una solida base per ottenere i seguenti benefici:

* La capacita di fornire con regolarita prodotti e servizi che soddisfino i requisiti del cliente e
quelli obbligatori, in particolare quelli legislativi e regolamentati come definito nella 1SO
9000:2015 (requisiticogenti);

* Incrementare le opportunita per accrescere il livello generale di soddisfazione delcliente;

* La capacita di affrontare i rischi e cogliere le opportunita associate al contesto in cui opera
I’organizzazione ed agli obiettiviprefissati;

* La capacita di dimostrare la conformita ai requisiti specificati del sistema di gestione per la
qualitaadottato.

Nella progettazione ed attuazione dell’attuale sistema di gestione per la qualita si ¢ tenuto in
considerazione:

= Il contesto nel quale 1’organizzazione opera ed i rischi e le opportunita ad essoassociati;

* Le mutevoli esigenze dell’organizzazione e deiclienti;

* I prodotti ed i servizi che 1’organizzazionefornisce;

* | processi adottati.

L’organizzazione ¢ consapevole che 1 requisiti del sistema di gestione per la qualita specificati nella
norma internazionale adottata sono comunque complementari ai requisiti dei prodotti e dei servizi
forniti.

Il sistema di gestione per la qualita adottato si basa sull’approccio per processi, che incorpora il ciclo
“Plan - Do - Check - Act” PDCA ed il “risck based thinking”.

L’approccio per processi permette all’organizzazione di pianificare 1 propri processi e le
relativeinterazioni.

Il ciclo PDCA permette all’organizzazione di assicurare che i propri processi siano dotati delle
risorse necessarie e che siano gestiti determinando e mettendo in atto le eventuali opportunita di
miglioramento.

L’adozione del concetto di “risck based thinking”, permette invece alla nostra organizzazione di
determinare i fattori che potrebbero far deviare i processi ed il sistema di gestione per la qualita dai
risultati pianificati, di mettere in atto controlli preventivi al fine di minimizzare gli effetti negativi e
massimizzare le opportunita.

Tutto cid trova riscontro nell’analisi del contesto (vedi sez. 4.1) e nella valutazione dei rischi
dell’organizzazione come base per la pianificazione (vedi sez. 6.1 del presente manuale).

La sfida principale che I’organizzazione si trova ad affrontare operando in un contesto divenuto
sempre piu dinamico e complesso e quello di riuscire a soddisfare con continuita i requisiti e trovarsi
pronta a rispondere alle future esigenze ed aspettative che possono prospettarsi. Per raggiungere tale
obiettivo I’organizzazione deve essere in grado di adottare varie forme di correzione e miglioramento
continuo rendendosi disponibile anche a cambiamenti radicali, innovazioni e riorganizzazioni
aziendali.

Le esigenze principali che hanno indotto I’organizzazione a far proprie queste prescrizioni si possono
riassumere in:

= Volonta descrivere la struttura organizzativa indicando i compiti, le responsabilita e le autorita
diciascuno;

= Esigenza di descrivere il modus operandi dell’organizzazione, identificando i compiti, le
responsabilita e le autorita di ciascuncomponente;

= Esigenza di fornire tutti i riferimenti necessari alla rintracciabilita delle prescrizioni di sistema
adottate per assicurare la corretta applicazione, il mantenimento ed il continuo miglioramento del
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sistema di gestione per la qualita aziendale e per verificare, tenere sotto controllo, aggiornare e
migliorare in maniera continua il sistemastesso;

= Esigenza di dimostrare le capacita di realizzare prodotti ed erogare servizi che con regolarita
ottemperino ai requisiti del cliente e a quelli cogentiapplicabili;

* Volonta di accrescere la soddisfazione dei clienti per mezzo dell’applicazione efficiente ed
efficace del sistema, attraverso processi di miglioramento continuo e I’assicurazione della
conformita ai requisiti richiesti e a quellicogenti;

* Volonta di migliorare le prestazioni ambientali dell’organizzazione e ridurre al minimo le
emissioniinquinanti;

= Volonta di mettere in atto modelli di sviluppo aziendale eticamente responsabili ed aperti alle
sinergie con tutte le partiinteressate;

* Volonta di garantire migliori condizioni di salute e sicurezza negli ambienti di lavoro nel rispetto
della normativavigente.

PRINCIPI DI GESTIONE PER LAQUALITA
L’organizzazione basa i propri principi per la gestione della qualita secondo quanto previsto dalla
norma ISO 9001:2015.
I principi fondamentali sono i seguenti:
* La focalizzazione sul cliente ma anche 1’attenzione nei riguardi di tutte le parti interessate;
* La leadership della direzione come forza principale per stimolare, motivare e coordinare
I’organizzazione per raggiungere 1’obiettivo di attuare una corretta gestione per laqualita;
= La partecipazione attiva delle persone nel processo di gestione per la qualita;
= L’approccio per processi;
* L’integrazione dei processi della Sistema Qualita con quelli della “Responsabilita Amministrativa
—ex D. LGS. 231/01, del D. LGS. 81/08 e smi “Testo unico sulla salute e sicurezza sullavoro” e
con i Protocolli della Privacy - GDPR UE 2016/679
* Il miglioramento continuo;
* Il processo decisionale basato sull’analisi delle evidenze;
= La gestione dellerelazioni.

APPROCCIO PER PROCESSI
Generalita
L’organizzazione ha sviluppato il proprio sistema di gestione per la qualita, 10 mette in atto, e ne
migliora con continuita 1’efficacia adottando un approccio per processi, al fine di migliorare la
soddisfazione delcliente.
Comprendere e gestire processi correlati permette all’organizzazione di tenere sotto controllo le
interrelazioni e le interdipendenze fra i processi del sistema, in modo che le prestazioni complessive
dell’organizzazione stessa possano essere incrementate.
L’approccio per processi implica la definizione sistematica e la gestione dei processi e delle loro
interazioni, in modo da conseguire i risultati attesi in conformita alla politica per la qualita e agli
indirizzi strategici dell’organizzazione. La gestione dei processi e del sistema nel suo complesso puo
essere realizzata utilizzando il ciclo PDCA (vedi punto 0.3.2) con un orientamento generale al
risck-based thinking volto a cogliere le opportunita e a prevenire risultatiindesiderati.
L’applicazione dell’approccio per processi all’interno di un sistema di gestione per la qualita
permette:

a) di comprendere i requisiti e di soddisfarli in modo coerente;

b) di considerare i processi in termini di valore aggiunto;

c) il conseguimento di efficaci prestazioni di processo,

d) il miglioramento dei processi sulla base della valutazione di dati e informazioni.
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La figura 1 fornisce una rappresentazione schematica di un qualsivoglia processo e mostra
I’interazione dei suoi elementi. I punti di monitoraggio e di misurazione, che sono necessari per il
controllo, sono specifici per ogni processo e variano a seconda dei rischi connessi. Nel paragrafo 4.4
del presente manuale sono stati individuati ed analizzati, i processi aziendali che hanno un impatto
significativo sulla qualita del prodotto/servizio erogato.

Figura 1 - Rappresentazione schematica degli elementi di un singolo processo
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L’organizzazione gestisce inoltre ogni singolo processo aziendale applicando il “Ciclo PDCA”.
Questo tipo di approccio consente di controllare le interrelazioni e le interdipendenze tra i vari
processi del sistema in modo da poter migliorare le prestazioni complessive aziendali in termini di
efficacia edefficienza.

Nella figura 2 viene riportata la rappresentazione del ciclo PDCA in riferimento alla struttura della
norma.
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Figura 2 Rappresentazione del ciclo PDCA applicata alla struttura della norma
Pensiero basato sul rischio Risk-BasedThinking
L’organizzazione applica un orientamento generale al “Risk-Based Thinking”, considerando tale
concetto come implicito ed incorporandolo nei requisiti per stabilire, implementare, mantenere e
migliorare continuamente il Sistema di Gestione per la Qualita.
L’organizzazione ha stabilito per ogni processo i livelli di rischio e cio¢ ’effetto dell’incertezza in
termini di abilita dell'organizzazione nel raggiungere gli obiettivi ed i risultati fissati e le conseguenze
sui processi, prodotti, servizi e non conformita di sistema. Tale valutazione si concretizza nel
documento Valutazione dei rischi e delle Opportunita meglio definito nella sezione 6 del
presentemanuale.
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SEZIONE 1 - SCOPO E CAMPO DIAPPLICAZIONE

SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE DELMANUALE
Il Sistema di Gestione per la Qualita viene definito nel presente Manuale della Qualita ed in
Procedure ed Istruzioni ad esso correlate che insieme descrivono le prescrizioni e le modalita per la
pianificazione, la realizzazione, il controllo ed il monitoraggio delle prestazioni erogate, nonché dei
processi e delle attivita ad essi correlate e delineano i criteri per il riesame, I’aggiornamento ed il
miglioramento continuo del Sistema stesso.
Il presente Manuale per la Qualita rappresenta per la nostra organizzazione anche un valido
strumento per definire e divulgare 1’approccio alla qualita sia all’interno che verso I’esterno.
Il Manuale per la Qualita e strutturato in sezioni esattamente congruenti con quelle della norma
internazionale di riferimento UNI EN ISO 9001:2015.
Nel presente Manuale della Qualita vengono definiti o richiamati:

e La Politica e gli Obiettivi per la Qualita dellaSocieta;
L’organizzazione gerarchica e funzionale dellaSocieta;
Il campo di applicazione del Sistema di Gestione per laQualita;
La struttura documentale del Sistema di Gestione per la Qualita della Societa ed in particolare
le procedure predisposte per 1’attuazione ed il funzionamento dellastessa,;

o | diversi processi che costituiscono il Sistema di Gestione per la Qualita della Societa e le
interazioni fra glistessi;

e [ compiti, le responsabilita e ’autorita attribuite alle diverse funzioni interne inserite
nell’organigramma, nonché le interfacce fra le funzioni stesse e con le organizzazioni esterne
coinvolte e interessate dal Sistema di Gestione per la Qualita dellaSocieta;

e | criteri ed i requisiti applicabili per le attivita di controllo, assicurazione e gestione per la
qualita e per la pianificazione ed attuazione del miglioramento continuo del Sistema e
dell’organizzazione dellaSocieta.

Il Manuale, unitamente alle procedure ed alle istruzioni ad esso correlate, alle attivita di
coinvolgimento, informazione, formazione e addestramento del personale, veicola ai Responsabili di
Funzione della Societa la volonta dell’Amministratore di adottare, ottimizzare e migliorare
continuamente il Sistema di Gestione per la Qualita.

La diffusione della Politica e degli Obiettivi per la Qualita, a tutto il personale dipendente della
societa, rientra fra le competenze prioritarie dei Responsabili di Funzione ed avviene mediante la
divulgazione ed il sostenimento dell’attuazione dei criteri e delle prescrizioni definite nelpresente
Manuale e nelle procedure ed Istruzioni ad esso correlate ed attraverso la trasposizione costante delle
informazioni necessarie a fornire, ai diversi livelli dell’organizzazione della Societa, la
consapevolezza dell’importanza del rispetto dei requisiti specificati, della soddisfazione del Cliente e
della partecipazione al miglioramento.
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SEZIONE 2 - RIFERIMENTINORMATIVI

RIFERIMENTO DICONFORMITA

Il Sistema di Gestione per la Qualita della societa, come descritto nel presente Manuale, soddisfa i
requisiti della seguentenorma:

=  UNI EN SO 9001:2015 “Sistemi di Gestione per La Qualita -Requisiti”

RIFERIMENTI PER LAREALIZZAZIONE
Costituiscono riferimento per il Sistema di Gestione per la Qualita descritto nel presente Manuale le
seguenti norme e leggi:
= UNI EN ISO 9000:2015
“Sistemi di Gestione per La Qualita - Fondamenti e Vocabolario™.
= UNI EN ISO 9004:2009
“Gestire un organizzazione per il successo durevole - L’approccio della gestione per la qualita”.
= UNIEN ISO 19011:2012
“Linee guida per gli audit dei sistemi di gestione per la qualita e/o di gestione ambientale”.
1SO 10005:2007
“Linee guida per i Piani della Qualita”
1ISO 37001:2016
“anti-Bribery Management System

RIFERIMENTI APPLICABILI
Inoltre il sistema di gestione per la qualita aziendale tiene conto della legislazione vigente per cio che
riguarda sicurezza, ambiente, etica, privacy ecc. ed in particolare recepisce le disposizioni di cui ai
seguenti decreti:

e D.LGS. 81/08 e smi “Testo unico sulla salute ¢ sicurezza sullavoro”

e D. LGS. 231/01 “Responsabilita amministrativa dareato”

e GDPR UE 2016/679" Codice in materia di protezione dei dati personali*

e D. LGS 152/06 “Codicedell’ Ambiente”
Un elenco completo della normativa applicabile é contenuto nel Modulo di registrazione MOD.7.12
“Documentazione di origine esterna”.
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SEZIONE 3 - TERMINI EDEFINIZIONI

TERMINI EDEFINIZIONI

Per quanto concerne i termini e le definizioni adottate nel presente Manuale della Qualita, si fa

riferimento alla norma UNI EN 1SO 9000:2015.

Per favorire la chiara e corretta interpretazione delle prescrizioni riportate nel presente Manuale e

facilitarne la comprensione si riportano di seguito i termini e le definizioni ritenute fondamentali:

Qualita

grado in cui un insieme di caratteristiche intrinseche di un oggetto soddisfa i requisiti.

Alta direzione

persona o gruppo di persone che, al livello piu elevato, guidano e tengono sotto controllo
un’organizzazione

Organizzazione

persona o gruppo di persone avente funzioni proprie con responsabilita, autorita e relazioni
per conseguire i propri obiettivi.

Contesto combinazione di fattori interni ed esterni che possono avere un’influenza sull approccio di
dell’organizzazione un’organizzazione per sviluppare e conseguire i suoi obiettivi
Parte interessata persona od organizzazione che puo6 influenzare, essere influenzata, o percepire se stessa come
(stakeholder) influenzata, da una decisione o attivita.
Cliente persona od organizzazione che potrebbe ricevere, che riceve, un prodotto o un servizio che e

previsto per, o richiesto da, questa persona od organizzazione.

Fornitore esterno

organizzazione che fornisce un prodotto o un servizio che non fa parte dell organizzazione

Miglioramento continuo

attivita ricorrente per accrescere le prestazioni

Pianificazione della qualita

parte della gestione per la qualita focalizzata sullo stabilire gli obiettivi per la qualita e sullo
specificare i processi operativi € le relative risorse necessari per conseguire tali obiettivi.

Assicurazione della qualita

parte della gestione per la qualita focalizzata sull’infondere fiducia che i requisiti pe la
qualita saranno soddisfatti.

insieme di attivita correlate o interagenti che utilizzano input per consegnare un risultato

Processo atteso.
Procedura modo specificato per svolgere un’attivita o un processo
Affidare all’esterno stipulare un accordo per il quale un ‘organizzazione esterna esegue parte di una funzione o di
(outsource) un processo di un’organizzazione.
Contratto accordo vincolante

Progettazione e sviluppo

insieme di processi che trasforma i requisiti relativi a un oggetto in requisiti pit dettagliati
per 'oggetto stesso.

Infrastruttura

Sistema di mezzi, apparecchiature, e servizi necessari per il funzionamento di
un’organizzazione.

Sistema di gestione per la
qualita

insieme di elementi correlati o interagenti di un’organizzazione finalizzato a stabilire
politiche, obiettivi e processi per conseguire tali obiettivi con riferimento alla qualita.

Ambiente di lavoro

insieme di condizioni nel cui ambito viene svolto il lavoro

Politica per la qualita

orientamenti ed indirizzi di un’organizzazione espressi in modo formale dalla sua alta
direzione relativamente alla qualita

aspirazione di cio che un’organizzazione desidera diventare, come espressa dall’alta

el direzione
Mission scopo dell esistenza di un’organizzazione
Requisito Esigenza o aspettativa che puo essere esplicita, generalmente implicita oppure obbligatoria.

Non conformita

Mancato soddisfacimento di un requisito

Rintracciabilita

capacita di risalire alla storia, all 'applicazione o all 'ubicazione di un oggetto

Obiettivo risultato da conseguire
(peffgisr;a:r'gg)' risultati misurabili.
Rischio effetto dell’incertezza
Efficienza rapporto tra risultato conseguito e le risorse utilizzate
Efficacia grado di realizzazione delle attivita pianificate e di conseguimento dei risultati pianificati.

Informazioni documentate

dati significativi che devono essere tenuti sotto controllo e mantenute da parte di
un’organizzazione ed il mezzo che le contiene

Verifica

conferma, sostenuta da evidenze oggettive, del soddisfacimento di requisiti specificati.

Validazione

conferma, sostenuta da evidenze oggettive, che i requisiti relativi ad un utilizzo o ad
un applicazione specifici attesi, sono stati soddisfatti

Soddisfazione del cliente

Percezione del cliente del grado in cui le sue aspettative sono state soddisfatte

Competenza

capacita di applicare conoscenze e abilita per conseguire i risultati attesi

Riesame

determinazione dell’idoneita, adeguatezza o efficacia di un oggetto per conseguire obbiettivi
stabiliti.

Azione preventiva

azione per eliminare le cause di una potenziale non conformita o di un’altra situazione
potenziale indesiderabile
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Azione correttiva azione per eliminare la causa di una non conformita e per prevenire il ripetersi
Correzione azione per eliminare una non conformita rilevata.
Audit processo s.is.tematic‘o, indipendgntg e docume.ntato per ottgnere evidgnze oggetti.ve_ e yalutarle
con obiettivita, al fine di stabilire in quale misura i criteri dell audit sono soddisfatti.

ABBREVIAZIONI ESIGLE

PDCA Presidente del Consiglio di Amministrazione
RSPP Responsabile del servizio Prevenzione e Protezione
RLS Rappresentante Lavoratori Sicurezza
D/DIR Direzione
DG Direzione Generale
DPO Data Protection Officer
Q/RGQ Responsabile Qualita
AQ Addetto Qualita
AM Addetto Amministrazione
RAM Responsabile Amministrazione
CO Addetto Commerciale
RCO Responsabile Commerciale
AP Addetto Approvvigionamenti
RA Responsabile Approvvigionamenti/Acquisti
DT Direttore Tecnico
R&S Ricerca e Sviluppo
RPS Progettazione e Sviluppo
DOC Docente
COO Coordinatore
TUT Tutor
SEG Segreteria
CG Controlo Gestione
TERMINALOGIA
MQ Manuale Qualita
PG Procedura Gestionale
10 Istruzione Operativa

DOC Documento Qualita

MOD Modulo di Registrazione

PdQ Piano della Qualita

NC Non Conformita

AC Azioni Correttive

AP Azioni Preventive

SGQ Sistema di Gestione per la Qualita

FAT Factory Acceptance Test

SEZ Sezione

ED Edizione

REV Revisione

RdF Responsabile di Funzione

CoC Certificate of Conformity

Qualsiasi altro/a termine/abbreviazione, definizione o sigla particolare, riportata nel contesto del
presente Manuale della Qualita, per cui si renda necessaria una spiegazione, al fine di permetterne la
comprensione del significato, viene definita e descritta direttamente nella sezione o nel capitolo di
competenza
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SEZIONE 4 - CONTESTODELL’ORGANIZZAZIONE

L’ORGANIZZAZIONE E IL SUO CONTESTO

La formazione assume un carattere sempre piu importante in un contesto come quello attuale, nel quale
sono richieste dal mercato del lavoro competenze, capacita e professionalita sempre piu specifiche.
L’acquisizione di nuove skills da parte delle risorse umane (imprese e singoli) diventa oggi una leva
strategica, un vantaggio indispensabile per rimanere competitivi sul mercato del lavoro e per affrontare
con competenze e capacita le nuove sfide che si dovranno affrontare in futuro.

CENTRO STUDI OPERA DON CALABRIA svolge attivita di Orientamento e Formazione
Professionale nei seguenti ambiti:

o Formazione a qualifica
e Formazione Superiore
o Formazione Continua e Permanente

Grazie ad un selezionato Team di consulenti e formatori esperti ed altamente qualificati, la CENTRO
STUDI OPERA DON CALABRIA riesce a rispondere con prontezza alle richieste di un mercato del
lavoro sempre piu esigente.

Il raggiungimento degli obiettivi, in tempi rapidi, attraverso azioni mirate, qualitativamente ed
economicamente competitive, & la mission di CENTRO STUDI OPERA DON CALABRIA, che si
rinnova ogni giorno, dando il giusto valore all’esperienza, al processo di crescita ed all’innovazione,
progettando ed erogando un’attivita formativa completa e costantemente allineata all’evoluzione del
mondo professionale, ed attuando un’accurata selezione nell’erogazione degli interventi, per garantire la
qualita dello standard formativo offerto.

Dimensioni - La societa puod essere catalogata come piccola impresa. Le dimensioni non emergono
come un fattore assoluto di ostacolo al nostro sviluppo; esistono solo dimensioni troppo piccole o
troppo grandi rispetto al business in cui si vuole operare; quello che serve non € una crescita
dimensionale, ma una crescita imprenditoriale e manageriale. Al contrario nel nostro caso questo
fattore diviene un punto di forza in quanto ci permette maggior flessibilita, maggiore velocita dei
processi decisionali e facilita di controllo del sistema impresa.

Territorio -il mercato di riferimento dell’organizzazione si configura come un territorio extra-
regionale dato dalla particolare posizione geografica che riveste la posizione della sede, che in modo
naturale permette di coinvolgere nin tale attivita sia til rerritorio della regione Sicilia che quello della
Calabria.

Clienti — il mercatoattuale riguarda esclusivamente le societa del gruppo. Una volta ottenuto
I’accreditamento, eroghera corsi di formazione a committenti sia pubblici che privati;

La Mission - L’organizzazione continuera a migliorare le proprie tecnologie e i propri servizi
integrando creativita in tutti gli ambiti delle sue attivita. In questo modo intende migliorare la qualita
della vita nella societa.
L’azienda ¢ orientata da sempre verso il miglioramento continuo delle proprie capacita organizzative e
produttive, nell’intento di:
= Soddisfare le alte aspettative in termini di qualita e affidabilita che i clienti, sia privati sia enti
pubblici, nutrono nei confrontidell’azienda;
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= Ottenere ed incrementare la soddisfazione di tutti coloro che direttamente o indirettamente
portano interesse per I’'impresa (non solo i clienti ma anche dei dipendenti).

La soddisfazione del cliente, costantemente monitorata, € ottenuta attraverso il rispetto di tutti i

requisiti - stabiliti contrattualmente e mantenendo una spiccata sensibilita ed attenzione ai

progressitecnologici.

La soddisfazione dei dipendenti e perseguita attraverso interventi di formazione ed aggiornamento su

tematiche relative al processo produttivo, al prodotto, ai materiali utilizzatied alla sicurezza sui

luoghi di lavoro. In tal modo, oltre a mettere in atto un processo di continua qualificazione e

riqualificazione del personale, si ottiene anche un incremento degli aspetti motivazionali e

prestazionali degli stessi.A tal proposito, tutti i dipendenti del gruppo sono impegnati a perseguire i

seguenti sette principi guida dell'azienda.

» Fiducia - Costruire con la societa, i clienti, gli azionisti, i dipendenti e i partner commerciali rapporti fondati

sulla reciproca fiducia e rispetto.

Qualita - Fornire prodotti e servizi della migliore qualita.

Tecnologia - Esplorare nuovi mercati, promuovendo la ricerca, lo sviluppo e I'innovazione tecnologica.

Senso civico -In qualita di attore globale, contribuire allo sviluppo delle comunita e della societa in generale.

Etica e conformita -Agire sempre conformemente alla legislazione in vigore e dimostrare alti standard etici in

ogni ambito.

= Ambiente - Rispettare la natura e impegnarsi a proteggere e migliorare I'ambiente globale.

= Crescita - Garantire guadagni equi per porre le fondamenta della crescita futura.

La Vision - La Vision della societa si sintetizza in tre enunciati fondamentali:
e Essere un'azienda giovane, dinamica, flessibile, orientata alla soddisfazione delcliente;
e Essere capace di operare in tutto il mercato nazionale, in diversi settori, creando un ambiente
interno che favorisca lo scambio di competenze e lo sviluppoprofessionale;
e Reinvestire i profitti in un'ottica di miglioramentocontinuo.

I Valori - In tutti gli anni di attivita e di radicamento nel territorio I’azienda ha fondato la propria
attivita su valori che ancora oggi la guidano nell'attivita quotidiana:

e Affidabilita: rispetto dei tempi dichiarati, rispetto delle regole, garanzia di qualita sono i
presupposti per l'attivita duratura e di successo nel settore in cui operariamo;

e Trasparenza: chiarezza di preventivi e studi di fattibilita, sincerita nel descrivere eventuali
problemi tecnici sono elementi chiave per stabilire con gli stakeholder rapporti franchi e
improntati alla collaborazionereciproca;

e Determinazione: la ferrea volonta di raggiungere gli obiettivi e di soddisfare il cliente fa parte
da sempre della cultura della societa e della sua altadirezione;

e Dinamismo: flessibilita dell'assetto societario, volonta di crescita, ricerca di strumenti
operativi nuovi sono gli aspetti attraverso i quali si concretizza il dinamismo con cui la societa
affronta il mutamento degli scenari competitivi, tecnologici enormativi.

Punti di forza e di debolezza e relative opportunita e minacce

L’alta direzione della societa nell’assumere i propri impegni, definire le proprie strategie e pianificare
le relative attivita aziendali, ha analizzato il contesto in cui opera e valutato tutte le informazioni
provenienti dal cliente e da qualsiasi altra parte interessata, in funzione delle rispettive esigenze
edaspettative.

In tale ottica ha sviluppato un’analisi di tipo SWOT (Strengths, Weakness, Opportunity and Threats)
tramite la quale ha potuto valutare i punti di forza (Strengths), i punti di debolezza (Weaknesses), le
opportunita (Opportunities) e le minacce (Threats) per il raggiungimento degli obiettivi. L'analisi
puo riguardare I'ambiente interno (analizzando punti di forza edebolezza) o esterno di
un‘organizzazione (analizzando minacce ed opportunita).
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Nel Documento della Qualita DOC. 04.01 Analisi del contesto ¢ stata sviluppata 1’analisi SWOT.
Tale analisi € soggetta a verifica periodica effettuata in sede di riesame della Direzione.

- Fattori Interni: i fattori interni sono tutte quelle variabili endogene che fanno parte integrante
dell’organizzazione e dei suoi processi (dimensione, infrastrutture, risorse umane, strategie ed
organizzazione aziendale, cultura, conoscenza, capacita finanziaria, approvvigionamenti, ecc.) e sulle
quali e possibile intervenire direttamente al fin di perseguire gli obiettivi strategici. Essi possono
rappresentare punti di forza o didebolezza.

Sono stati presi in considerazione i punti di forza che costituiscono un reale vantaggio competitivo
per ’azienda in relazione al mercato di riferimento, ovvero: la professionalita, la competenza e
I’esperienza del personale, la capacita di soddisfare le richieste del mercato, la capacita di
innovazione, la qualita dei prodotti, dei processi e delle procedure, la flessibilita aziendale, la facilita
di controllo del sistema impresa e la velocita dei processi decisionali intrinsechi alla “dimensione
aziendale”, il coinvolgimento del personale, ecc.

Relativamente ai punti di debolezza sono stati valutati tutti i fattori che costituiscono un vincolo per
il raggiungimento degli obiettivi strategici aziendali. Tra questi la carenza di risorse (personale,
attrezzature e fondi), lo scarso potere contrattuale con gli interlocutori esterni, prodotti o servizi non
differenziati in riferimento ai competitors, la resistenza ad apportare le necessarie riorganizzazioni
aziendali, la perdita di personaleesperto.

- Fattori Esterni: | fattori esterni sono le variabili esogene al sistema in grado di condizionarlo sia
positivamente che negativamente. Vengono ricondotti alle categorie delle opportunita e delle
minacce. Su di essi non & possibile intervenire direttamente ma €& necessario tenerli sotto
controlloinmododasfruttareglieventipositivieprevenirequellinegativi.

I principali fattori esterni sono legati ai seguenti aspetti: territoriale e geografico, ambientale e
naturale, legislativo e normativo, competitivo e di mercato, tecnologico, sindacale e del mercato del
lavoro.

In questo caso l’intervento diretto su questi fattori ¢ impossibile, tuttavia 1’individuazione delle
caratteristiche dei fattori esterni, della loro evoluzione e del relativo impatto sul sistema stesso,
possono consentire la predisposizione di misure atte a prevenire/ridurre gli effetti negativi e
sfruttare/favorire gli effetti positivi. L’individuazione delle opportunita e delle minacce,
adifferenza dei punti di forza e di debolezza, deriva da valutazioni che presentano un certo grado di
incertezza.

Le principali opportunita sono legate alla possibilita di stringere potenziali collaborazioni con altre
imprese per incrementare le conoscenze tecnologiche ed acquisire nuove specializzazioni, lo
spostamento in segmenti di mercato piu attrattivi.

Le principali minacce sono legate alla concorrenza presente nel settore (concorrenza sleale imprese
“non trasparenti”, concorrenza di grandi aziende altamente qualificate e specializzate) agli elevati
costi di manodopera e delle materie prime, alla crisi del settore, alla scarsa domanda da parte dei
clienti e alla loro Affidabilita finanziaria, I’indulgenza verso condizioni non trasparenti di gestione e
rapporto con committenti e fornitori,ecc.
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PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

e Professionalita, competenza ed esperienza del | ¢ Carenza di risorse (personale, attrezzature efondi)
personale o Perdita di personaleesperto

e Coinvolgimento delpersonale e Scarso potere contrattuale con gli interlocutori esterni

e Capacita diinnovazione e Prodotti o servizi non differenziati in riferimento ai

e Capacita di soddisfare le richieste delmercato. competitors (specializzati in pitattivita)

e Qualita dei prodotti, dei processi e delleprocedure. e Resistenza ad apportare eventuali riorganizzazioni

o Flessibilitaaziendale aziendali

¢ Velocita dei processidecisionali ¢ Indulgenza verso condizioni non trasparenti di gestione

e Facilita di controllo del sistemaimpresa e rapporto con committenti efornitori

OPPORTUNITA MINACCE

e Stringere potenziali collaborazioni con altre imprese | ¢ Concorrenza presente nel settore (concorrenza sleale
per incrementare le conoscenze imprese “non trasparenti”, concorrenza di grandi
tecnologicheedacquisirenuovespecializzazioni. aziende altamente qualificate e specializzate).

e Spostamento in segmenti di mercato piu attrattivi e | e Crisi del settore, scarsa domanda da parte dei clienti.
diversificazione delle specializzazioni in altre | ¢ Affidabilita finanziaria deiclienti
lavorazionidellecategoriediopereeseguite e Accesso agli strumenti di credito e ai finanziamenti per

fare fronte adinvestimenti

L’analisi SWOT mostra che i fattori esogeni predominanti per la nostra organizzazione vanno
ricondotti prevalentemente alla elevata concorrenza ¢ all’andamento economico di settore. Cio a sua
volta si ripercuote anche sui fattori endogeni, come evidenziato dai punti di forza e di debolezza:
diversificazione in altre attivita comporta acquistare nuove ed elevate competenze ed una ricerca
continua di risorse umane ed economiche che va a cozzare con la scarsa disponibilita difondi.

Nella tabella che segue si riporta una sintesi delle strategie da sviluppare per fare leva sulle
opportunita esogene e da attuare per contenere preventivamente I’impatto delle minacce.

PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

Elevata flessibilita
Ricerca di collaborazioni con altre
imprese

Sviluppo di azioni mirate alla

OPPORTUNITA fidelizzazione del cliente.

MINACCE Diversificazione Potenziamento nei settori dell IT e IC

Infine relativamente ai processi di supporto (relativi al personale, alle attrezzature ecc.) la principale
barriera e costituita dalla difficolta di reperire personale gia formato e qualificato, la necessita di
reperire fondi e di contro la necessita di acquistare attrezzature e mezzi.

L’analisi SWOT consente inoltre di individuare gli obiettivi e quindi i relativi indicatori per il
monitoraggio dei processi della societa. L’obiettivo ¢ potenziare i punti di forza scaturiti dalla
valutazione, eliminare o mitigare i punti di debolezza al fine di sfruttare tutte le opportunita
contenendo i rischi.

Nel Documento della qualita DOC. 4.02 “Analisi del Contesto” ¢ contenuto il risultato dell’analisi
SWOT per i processi aziendali ed indicate le strategie da attuare, partendo dai punti di forza e di

debolezza, per massimizzare le opportunita e minimizzare leminacce.
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ESIGENZE ED ASPETTATIVE DELLE PARTI INTERESSATE
Di seguito viene riportata la mappatura delle parti interessate con la definizione delle relative
aspettative/esigenze al fine individuare le azioni da mettere in atto per ottenere la loro
soddisfazione.
| principali stakeholder sono:

= clienti;

= partner ecompetitors;

= subappaltatori e prestatorid’opera;

= fornitori (materiali,servizi);

= s0ci;

= dipendenti;

= consulenti ecollaboratori;

* PubblicasAmministrazione;

» investitori (banche efinanziarie);

= associazioni dicategoria;

= ambiente (EnvironmentalCitizenship);

= Cittadini ecollettivita;

= universita (Istruzione e Formazione)

Gli stakeholder possono essere distintiin:

Soggetti interni: sono la proprieta ed i dipendenti. La proprieta conferisce risorse soggette al rischio
di impresa, incide sul rischio dell’azienda ed in essa ripone aspettative di profitto; i dipendenti
ricoprono un ruolo sempre piu prioritario, apportando il loro contributo per mezzo dell’attivita svolta.
Le risorse umane, capitale inalienabile, sono un evidente fattore competitivo in grado favorire il
raggiungimento degli obiettivi ed il successoaziendale.

In particolare, all’interno delle di questa organizzazione, il ruolo delle risorse umane diventa
fondamentale per costituire un vantaggio competitivo, sia per quanto concerne 1’area strategica, che
quella operativa dell’impresa. Di fondamentale diventa quindi porre attenzione alle esigenze del
personale in merito a: formazione continua e di crescita professionale, alla salubrita dell’ambiente
lavorativo, alla giusta remunerazione in funzione dei ruoli ricoperti e delle responsabilita affidate, ecc.
Relativamente ai dipendenti, 1’Organizzazione ha predisposto un adeguato sistema di monitoraggio
della soddisfazione e del coinvolgimento nelle attivita aziendali. In particolari vengono programmate
ed attuate riunioni operative con il personale al fine di attuare un costante aggiornamento sullo stato di
avanzamento delle commesse e di tutte le attivita della societa. Il dipendente viene reso partecipe delle
commesse acquisite e dei progetti che vengono portati avanti dalla societa. Questo al fine di generare
la fidelizzazione della risorsa che si sente parte attiva del raggiungimento dei risultati della societa.
Inoltre il personale viene periodicamente formato, aggiornato ed addestrato su tematiche relative al
processo produttivo, al prodotto, ai materiali utilizzati ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro. In tal
modo, oltre a mettere in atto un processo di continua qualificazione e riqualificazione del personale, si
ottiene anche un incremento degli aspetti motivazionali e prestazionali degli stessi.

Soggetti esterni di natura competitiva detti stakeholder primari, che sono essenzialmente fornitori,
clienti e competitors.

Elementi chiave per i rapporti con fornitori e clienti sono la trasparenza informativa tra le parti, la
fiducia, i costi di transazione e la frequenza negli scambi. Comportamenti di indulgenza
versocondizioni non trasparenti di gestione e rapporto con committenti e fornitori devono essere
evitati.

I competitor, sempre fra gli stakeholder esterni primari, sono quelli in grado di influenzare
maggiormente il comportamento dell’azienda e si caratterizzano spesso per comportamenti avversi al
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raggiungimento degli obiettivi dell’azienda stessa. La concorrenza € vista comunque come un fattore
positivo che ci sprona al miglioramento e ci rende piu competitivi. Piu la concorrenza € intensa e piu
bisogna prestare attenzione alle relazioni con i competitor.

Soggetti esterni di natura non competitiva detti stakeholder secondari, fanno parte dell’ambiente

macroeconomico sociale e politico quali sindacati, istituzioni (comuni, provincie, regioni, Governo,

scuole, universita), collettivita, abitanti delle comunita locali e loro aggregazioni (comitati,

associazioni ambientaliste, ecc.).

Altre parti interessate molto importanti per la nostra azienda sono 1I’Ambiente e I’istruzione e

formazione.

L’azienda ¢ sensibile alle tematiche ambientali ¢ mira ad uno sviluppo sostenibile considerando

I’ambiente e la sua tutela elemento cardine delle strategie produttive.

L’istruzione e la formazione sono altri due elementi ad elevato valore aggiunto per la realta aziendale.

Il dialogo tra impresa e istruzione deve essere potenziato in modo da permettere alle prime di poter

contare su di una manodopera altamente qualificata, sia a livello tecnico che intellettuale, ed al mondo

dell’istruzione di poter generare un’offerta formativa allineata al mercato del lavoro.

In particolare: sotto il profilo della Formazione: 1’obiettivo & quello di formare delle fi gure

professionali dotate di un giusto bilanciamento tra competenze teoriche ed abilita pratiche; sotto

il profilo dell’Istruzione 1’obiettivo ¢ quello di incrementare gli investimenti nella ricerca e sviluppo

in modo da poter generare sempre nuovi fattori competitivi coinvolgendo le Universita non solo nella

parte legata allo studio di nuove tecnologie e materiali, ma anche nello sviluppo dell’area gestionale e

managerialedell’impresa.

In merito alle parti interessate esterne principali sono messe in atto le seguenti azioni:

= Clienti: meeting conoscitivi in cui la societa fa una breve presentazione dei servizi offerti e delle
referenze nei settori specifici; incontri operativi durante 1’esecuzione delle commesse.

= Partner, consulenti, collaboratori, subappaltatori e prestatori d’opera: meeting per la condivisione
degli obiettivi e strategie per le specifiche commesse, nonché incontri in corso d’opera per la
risoluzione di eventuali criticitaemerse.

= Fornitori: meeting per la presentazione di possibili attrezzature e materialiinnovativi.

= Pubblica amministrazione: comunicazioni sugli adempimenti normativi in materia legale efiscale.
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CAMPO DI APPLICAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LAQUALITA

La societa ha predisposto un Sistema di Gestione per la Qualita adatto alla propria organizzazione,
alle attivita svolte ed alle proprie specializzazioni, al fine di dimostrare la sua capacita di fornire con
regolarita prodotti, servizi e prestazioni che ottemperano ai requisiti dei Clienti ed a quelli cogenti
applicabili e con I’intento di attuare e mantenere una efficace gestione dei processi interni, come
stabilito dalla Politica per la Qualita definita e diffusa dalla Direzione.

Il Sistema di Gestione per la Qualita si applica all’intera organizzazione e a tutte le attivita svolte che
hanno influenza diretta o indiretta sulla Qualita dei processi di realizzazione delle opere e delle
prestazioni e forniture associate in ambito ai settori di intervento ed alle specializzazioni della
nostraorganizzazione.

Scopo | Progettazione ed erogazione di formazione professionale.

Norma | UNI EN ISO 9001:2015

Schema di
Accreditamento SGQ

Settori | (IAF 37)

Esclusioni
requisiti

Nessuna
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SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA E RELATIVI PROCESSI

Processi

Il Sistema di Gestione per la Qualita é stato strutturato per processi.

In particolare per mettere in atto il Sistema di Gestione per la Qualita si € proceduto a:

= Identificare i processi necessari per il Sistema di Gestione per la Qualita;

= Stabilire la loro sequenza e le loro interazioni;

= Stabilire criteri e metodi capaci di assicurare una loro efficace operativita e controllo;

= Garantire la disponibilita delle risorse e delle informazioni necessarie a supportarne
I’implementazione e il monitoraggio;

= Definire criteri e metodi di misurazione, monitoraggio e analisi dei processi, al fine di attuare le
azioni necessarie al Miglioramento Continuativo del Sistema di Gestione per la Qualita.

Le modalita di Pianificazione e di gestione per processi e le relative responsabilita, sono piu

approfonditamente descritte all’interno delle varie procedure gestionali.

L’Organizzazione generale di gestione si integra con le procedure messe in atto dall’ente stesso

nell’ambito del MOG (D.Lgs 231/01) e dei documenti ad esso correlato.

L’organizzazione ha identificato i processi interessati dal SGQ. Si distinguono tra processi primari e

quelli di supporto.

I processi primari e di supporto si definiscono nel seguente modo:

= Processi primari: creano direttamente un valore riconosciuto dal cliente esterno e le loro
prestazioni operative (costi, qualita e tempi) ne influenzano direttamente la soddisfazione.

= Processi di supporto: necessari alla gestione dei processi primari, ma non creano di per sé un
valore riconosciuto dal cliente esterno.

Ogni processo comprende:

= |Input: fattori fisici e informativi acquisiti all’esterno o da altri processi aziendali, che sono
necessari all’avvio delle fasi dei processi.

= Attivita: azioni e decisioni che interagendo tra loro consentono la realizzazione dell’output.

= Qutput: rappresenta tutto cio che va a costituire il risultato del processo.

= Controlli: azioni messe in atto per tenere sotto controllo il processo.

» Indicatori: strumenti che monitorano 1’andamento del processo in questione. Possono essere di
tipo qualitativo o quantitativo. Nei processi dove non si ritiene necessario uno screening oppure
dove ¢ troppo oneroso/complesso rilevare un indice il capo indicatore conterra la dicitura “non
previsto”.

| processi che 1’Organizzazione ha determinato necessari per il Sistema di Gestione per la qualita

sono i seguenti:

Processi Primari:

Commerciale

Progettazione (percorsi fomazione)
Formazione

Ricerca e Sviluppo
Approvvigionamenti (risorse Umane )

Processi di Supporto:
Direzionale

Gestione delle Risorse

Gestione strumenti e infrastrutture
Gestione Sistema Qualita
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Monitoraggi e misurazioni e Miglioramento
Nel documento della Qualita DOC 04.01 viene riportata Mappa dei Processi del sistema di
gestione per la qualita.
In relazione a questi processi, gestiti in accordo ai requisiti della norma internazionale UNI EN 1SO
9001:2015, la Direzione assicura la disponibilita delle risorse e delle informazioni necessarie per
supportarne il funzionamento e il monitoraggio; li mantiene monitorati, li misura e li analizza; attua
le azioni necessarie per conseguire i risultati pianificati ed il miglioramento continuo dei
processistessi.
Tali processi tengono conto delle seguenti procedure (D.Lgs 231/01).
In particolare delle seguenti procedure:

- PRO procedura acquisti e pagamenti fornitori Centro Studi_Nov 2020

- PRO procedura pagamenti dipendenti Centro Studi_Nov 2020

- PRO7 Procedura gestione risorse economiche CentroStudi_nov 2020

- PRO approvvigionamento Fornitori gen_docenti_collaboratori rev2 NOV 2020

Nel paragrafo successivo € riportata una schematizzazione dei processi necessari per il Sistema di
gestione per la Qualita dell’azienda e delle relativa sequenza e ed interazione.

PROCESSI AFFIDATI ALL’ESTERNO
In riferimento a specifici contratti di appalto, ¢ possibile che 1’organizzazione decida di affidare ad
aziende specializzate e/o professionisti esterni una o piu fasi lavorative di realizzazione dell’opera.
Tale decisione pud scaturire, per necessita organizzative, per valutazioni economiche, per la
mancanza dei mezzi e delle attrezzature o del personale in possesso del know-how.
L’affidamento allesterno presuppone un controllo da parte di tale da non compromettre 1l sistema di
gestione Aziendale, e passa da:

= Valutazione del fornitore (docenti e ricercatori)

= Verifiche di parte seconda

= Emissione Documenti di controllo di commessa

= Flow Down dei requisiti del committente, della Ns organizzazione e dei requisiti cogenti

I Processi individuati e implementati in accordo ai requisiti della Norma UNI EN 1SO 9001:2015 e le
loro interazioni sono di seguito illustrati.
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FLOW CHART DEI PROCESSI AZIENDALI

IRequisitii del cliente |

v

PROCESSO
DIREZIONA
LE
e Analisi delcontesto

e Analisi rischi ed
opportunita >

PROCESSI PRIMARI

MIGLIORAMENTO

e Azioni preventive

e Politica per la
qualita

¢ Ruoli,
responsabilita e
autorita

e Comunicazioni con
partiinteressate

e Obiettivi

v 1

GESTIONE RISORSE
e Definizione
competenze e
formazione del

personale

e Manutenzione
Infrastrutture

e |doneita ambiente
dilavoro

e Manutenzione,
taratura, verifica
strumenti per il
monitoraggio e la
misurazione

AMMINISTRAZIO
NE E
CONTABILITA

e Gestione pagamenti

ed incassi e relativa
Fatturazione
e Controllo crediti,

COMMERCIALE

Studio delle richieste di offerta
Studio dei bandi digara
Determinazione requisiti del
prodotto/servizio
Preparazione delle offerte e delle gare
d’appalto
Studio dei Contratti/Ordini delcliente
Acquisizioni ordini,commesse

|

Gestione delle non
conformita e delle
azionicorrettive

A

A 4

PROGETTAZIONE E SVILUPPO

Pianificazione della progettazione e
sviluppo

Analisi input e determinazione requisiti
delprodotto/servizio

Progettazione e sviluppo del
prodotto/servizio

Modifiche alla progettazione e sviluppo

v

APPROVVIGIONAMENTO

Pianificazioneapprovvigionamenti
Determinazione requisiti dei processi,
prodotti e servizi daapprovvigionare
Richieste di offerta a fornitori
Valutazione, selezione, monitoraggio e
gestionefornitori

Emissione ordini afornitore

Controlli sui prodottiapprovvigionati

MONITORAGGI

E

MISURAZIONI
Verifica conformita dei
prodotti eservizi
Analisi soddisfazione del
cliente
Verifica delle prestazioni
deiprocessi
Valutazione dell’efficacia
del SGQ ed esigenze di
miglioramento delSGQ
Valutazione efficacia
delle azioni intraprese
per affrontare rischi ed
opportunita
Analisi delle prestazioni
dei fornitoriesterni
Gestione Auditinterni
Riesame della direzione

debiti ed

esposizioni

finanziarie
e Gestione rapporti

banche
Legenda:
PROCESSI PRIMARI
PROCESSI Dl
SUPPORTO

—»Sequenza processi primari
<—» Interazioni
- --p» Input/output

PRODUZIONE
PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE CORSI Dl
FORMAZIONE

GESTIONE
SISTEMA

QUALITA
Gestione Informazioni
Documentate
Modifiche al Sistema
Qualita

¥

Soddisfazione del cliente
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Sistema di gestione per laqualita

La nostra organizzazione, al fine di rendere meno traumatico il passaggio alla nuova edizione della
norma, ha deciso di continuare ad utilizzare in questa revisione del sistema di gestione per la qualita
le informazioni documentate classiche ovvero manuale, procedure, istruzioni operative e modulistica
diregistrazione.

L'architettura della documentazione del Sistema é presentata con lo schema che segue.

Manuale
Qualita

] Parti ) :> u <: Requisiti Previsti

1
1
dallals0 9001 |
1
J

————

{ Rischie
. Opportunita
|
\

{
|
: Legge
|
\

Altre Informazioni

Documentate

Le informazioni documentate mantenute per supportare il funzionamento dei propri processi sono il
manuale, le procedure gestionali, le istruzioni operative e i documenti della qualita.

Le informazioni documentate conservate affinché si possa avere fiducia nel fatto che i processi siano
condotti come pianificato sono i moduli di registrazione.

Un elenco di tali documenti ¢ contenuto nel MOD. 7.11 “Informazioni Documentate di origine
interna”.
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SEZIONE 5 -LEADERSHIP

LEADERSHIP E IMPEGNO DELLADIREZIONE

Generalita

La Direzione si assume in prima persona la responsabilita dell’efficacia del Sistema di Gestione per la
Qualita ed, al fine di concretizzare e dare evidenza del proprio coinvolgimento diretto nel suo sviluppo,
nella sua messa in atto e nel miglioramento continuo della sua efficacia, si impegna a:

e comunicare a tutti i livelli dell’organizzazione 1I’importanza di ottemperare ai requisiti del cliente
e a quelli cogentiapplicabili;

e stabilire e documentare la Politica, gli Obiettivi, gli Impegni per la Qualita, assicurando inoltre,
che essi vengano diffusi, compresi, attuati e sostenuti a tutti i livelli
dell'organizzazioneaziendale;

e assicurare I’integrazione tra i requisiti del sistema di gestione per la qualita e i SUOI processi;

e garantire la disponibilita delle Risorse necessarie al funzionamento del sistema di gestione per
laqualita;

e promuovere il miglioramentocontinuo.

Tutto il personale e i fornitori della societa vengono informati sul Sistema di Gestione per la Qualita
definito attraverso una comunicazione scritta (DOC. 5.01“Impegno della direzione”) esposta in bacheca
aziendale.

Focalizzazione sulcliente

La societa assicura che i requisiti del Cliente siano definiti e soddisfatti allo scopo di accrescerne la
soddisfazione.

L’attenzione focalizzata al Cliente ed al suo grado di soddisfazione costituisce una delle componenti
principali per 1’organizzazione dei processi della societa e per la strutturazione ed attuazione del
Sistema di Gestione per la Qualitd nonché, una parte dell’impegno della Direzione per la definizione
della Politica e degli Obiettivi per la Qualita.

In particolare, I’attenzione verso la soddisfazione del Cliente trova sistematico riscontro rispettivamente
nella preventiva determinazione e nel riesame dei requisiti relativi al prodotto in

fase precontrattuale, contrattuale e post contrattuale (nel caso di modifiche) e nel monitoraggio continuo
delle informazioni relative alla percezione del Cliente sulla soddisfazione dei propri requisiti da parte
della societa nel corso della realizzazione e sviluppo dei prodotti, servizi e delle prestazioni e
successivamente alla consegna definitiva degli stessi.

POLITICA PER LA QUALITA

La Direzione Aziendale ha definito la Politica della Qualita attraverso il documento DOC. 5.02
“Politica per la Qualita” ed assicura che tale Politica sia comunicata e compresa all’interno della
Societa attraverso le seguenti azioni:

= Incontri di formazione/Riunione annuale contutto il personale per illustrare la Politica per laQualita.
= Esposizione della Politica della Qualita in punti visibilidell’ Azienda.

La Politica della Qualita definita viene riesaminata ogni anno, in occasione delle attivita di Riesame
del Sistema di Gestione per la Qualita, al fine di verificarne I’adeguatezza.

La politica per la qualita viene divulgata a tutte le parti interessate mediante pubblicazione su sito
internet aziendale.
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RUOLI, RESPONSABILITA ED AUTORITA

La struttura organizzativa della Societa ¢ rappresentata nel DOC. 05.03 “Funzionigramma
Aziendale”. La matrice riportata nel DOC. 05.05 “Mansionario” individua, altresi, le principali
mansioni e le responsabilita delle Funzioni che dirigono, eseguono e controllano le diverse attivita in
ambito ai processi del Sistema di Gestione per la Qualita della societa in relazione ai corrispondenti
requisiti applicabili della norma di riferimento.

I compiti, le responsabilita e I’autorita delle diverse funzioni inserite nella struttura organizzativa
della societa sono stati assegnati dalla Direzione, attenendosi alla logica della “Separazione delle
mansioni”, come riportato nella matrice citata al paragrafo precedente.

L’Organigramma nominativo della societa, necessario ad identificare le persone a cui sono state
attribuite le funzioni indicate nei paragrafi precedenti, viene riportato nel DOC. 05.04, separato dal
presente Manuale, emesso e mantenuto costantemente aggiornato dal Responsabile Qualita ed
approvato dalla Direzione. Tale documento viene appeso nella bacheca aziendale al fine di rendere
noto a tutti le responsabilita dei flussi decisionali.
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SEZIONE 6 -PIANIFICAZIONE

RISCHI E OPPORTUNITA
L’azienda considera il concetto di “risck based thinking” implicito e lo ha incorporato nei requisiti
per stabilire, implementare, mantenere e migliorare continuamente il suo Sistema di Gestione per la
Qualita.
Tale approccio permette, una volta determinati i fattori che potrebbero far deviare i processi ed il
sistema di gestione per la qualita dai risultati pianificati, di mettere in atto controlli preventivi al fine
di minimizzarne gli effetti negativi e massimizzare le opportunita. Tutto cio al fine di:

e Assicurare che il Sistema Qualita raggiunga i risultatiattesi.

e Prevenire, o ridurre gli effetti indesiderati ed accrescere quellidesiderati.

e Mettere in atto il miglioramento continuo.
Tale analisi permette successivamentedi:

e Definire le azioni ritenute piu efficaci per affrontare tali rischi e sfruttare al massimo le

opportunita.

o Pianificare le modalita per integrare ed attuare tali azioni all’interno deiprocessi.

e Valutarnel’efficacia.
L’analisi dei rischi e delle opportunita prende spunto dall’analisi del contesto, dalle esigenze delle
parti interessate che interagiscono con 1’organizzazione, ¢ dallo studio dei processi e dalla relativa
mappatura.
I rischi e le opportunita infatti vengono relazionate al processo a cui si riferiscono.
L’indice di rischio ¢ determinato, quantomeno, dal prodotto tra la gravita degli effetti del rischio
considerato, la probabilita che 1’evento si verifichi e la sua rivelabilita.
Le azioni messe in atto per fronteggiare i rischi e coglierne le eventuali opportunita sono
proporzionali all’impatto sulla conformita dei processi.
Le azioni per trattare i rischi e le eventuali opportunita possono essere: evitare il rischio, accettare il
rischio al fine di perseguire un’opportunita, eliminare la fonte di rischio, modificarne la probabilita o
gli effetti, condividere il rischio, decidere in modo informato di farsi carico del rischiostesso.
Nella Procedura Gestionale PG 06.01 “Analisi dei Rischi e delle Opportunita” vengono dettagliate le
modalita utilizzate per la valutazione ed identificazione dei rischi.
Nel documento della Qualita DOC. 06.01 Viene riportato il risultato di tale valutazione.

OBIETTIVI PER LAQUALITA

| principali obiettivi per la Qualita sono:

¢ la soddisfazione delcliente;

¢ |a formazione e la motivazione del personale;

@ Jefficacia e I’efficienza nel tempo del SGQ e la sua attuazione a tutti i livelli;

@ il raggiungimento dei risultati finanziari definiti dalla Direzione.

Il dettaglio di tutti gli obiettivi strategici & contenuto nel documento della Qualita DOC. 06.02
Obiettivi per la Qualita.

La Direzione, definisce annualmente gli Obiettivi della Qualita d’ogni funzione, area o processo e li
formalizza nel documento della qualita DOC. 06.02 “Obiettivi per laQualita”.

In tale documento vengono definiti per ogni obiettivo:

la funzione responsabile del raggiungimentodell’obiettivo

la tempistica per il suoraggiungimento

la frequenza delle verificheintermedie

gliindicatori

il valore atteso ed il valoreraggiunto

AN NN NN

MQ 9001_2015 MGQ Rev 05 del 03/05/2022  Pag. 27/52



N

CENTRO STUDI

calabrici

C UNI EN ISO 9001:2015
SISTEMA DI GESTIONE QUALITA

aon

opera

N—ie MANUALE GESTIONE QUALITA

Gli obiettivi sono tenuti sotto controllo, aggiornati ed integrati nel tempo dalla Direzione, attraverso
incontri con i responsabili e vengono riesaminati e discussi in sede Riesame del Sistema della
Direzione.

PIANIFICAZIONE DELLE MODIFICHE

Ad intervalli periodici (normalmente annualmente in sede di riesame) la Direzione verifica
I’esigenza di apportare modifiche al sistema di gestione per la qualita.

La Direzione provvede a definire i requisiti per assicurare che i cambiamenti che sono necessari per
il sistema di gestione siano pianificati, siano considerate le possibili conseguenze, sia assicurata la
disponibilita di risorse e la definizione di ruoli eresponsabilita.

Tali considerazioni vengono documentate all’interno del riesame della direzione ovvero in relazioni
specifiche emesse dalla Direzione.

Possono rendersi necessarie modifiche del sistema di gestione nel caso, ad esempio, di acquisizioni
di aziende, introduzione di nuovi prodotti o servizi, ecc..

Tale necessita pud emergere anche a seguito dei risultati dell’analisi del contesto, della
valutazione dei rischi e del monitoraggio dei processi.
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Messa a disposizione dellerisorse

La Direzione ha individuato e messo a disposizione le risorse adeguate per:

» implementare, attuare, mantenere e migliorare il Sistema di Gestione per la Qualita ed i
suoiprocessi;

= accrescere la soddisfazione del Cliente.

La definizione delle risorse necessarie al corretto funzionamento aziendale (infrastrutture, organico,

mezzi ed attrezzature, ecc.) e strettamente vincolata alla dimensioni della stessa, al numero ed alla

complessita delle commesse mediamente gestite, ed alle problematiche che si possono presentare,

pertanto annualmente in sede di riesame la Direzione valutata I’adeguatezza delle stesse.

Inoltre per ogni singola commessa, nel Piano della Qualita vengono determinate, le risorse necessarie

per il corretto svolgimento delle attivita.

Sono considerate risorse:

e il personale e le relativecompetenze;

e le infrastrutture (edifici e relativi impianti, mezzi, attrezzature e apparecchiature compresi

hardware e software, tecnologie dell’informazione ecomunicazione)

I’ambiente dilavoro

gli strumenti dimisura

il Know How aziendale

I mezzi finanziari necessari al funzionamento della struttura e deiprocessi;

le informazioni, incluso quelle provenienti dalle parti interessate.

Risorse umane

Il Personale, a cui sono state attribuite specifiche e definite responsabilita relative al Sistema di

Gestione per la Qualita, possiede un adeguato livello di competenza in relazione allo specifico ruolo

ricoperto.

Tale livello é assicurato dalla combinazione dei seguenti elementi, in misura variabile in funzione

delle funzione aziendale ricoperta e dalle responsabilita e mansioni attribuite:

= Adeguato grado di istruzione;

= Abilita ed esperienza lavorativa;

= Addestramento e formazione;

* Aperto scambio di informazioni in tuttal’organizzazione.

E’ responsabilita della Direzione definire il grado d’istruzione, le competenze e le necessita formative

del personale che svolge attivita che influenzano il sistema di gestione per la qualita. Tali competenze

sono stabilite nella Procedura Gestionale PG 07.01 Gestione delle risorse.

La formazione e 1’addestramento riguarda due aspetti fondamentali:

= |e conoscenze e capacita tecniche occorrenti per eseguire le attivita e le mansioni inerenti la
funzione aziendalericoperta;

= |a conoscenza del Sistema Qualita.

Un adeguato addestramento viene inoltre fornito periodicamente al personale che all’interno

dell’Impresa svolge attivita che hanno influenza sulla Qualita dei servizi. In tal modo, oltre a mettere

in atto un processo di continua qualificazione e riqualificazione del personale, si ottiene anche un

incremento degli aspetti motivazionali e prestazionali delpersonale.

Questo riguarda sia il personale operativo sia personale che riveste ruoli di responsabilita.

La formazione/addestramento viene pianificata annualmente mediante un apposito Programma di

formazione ed addestramento (MOD. 07.03) redatto dal RSQ e approvato dalla Direzione. Nella

Scheda del Personale (MOD. 07.02) viene registrato 1’addestramento eseguito. In tale scheda
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vengono annotati anche registrazioni relative al grado di istruzione, alle abilita ed alle esperienze
pregresse e maturate dalpersonale.

La valutazione dell’efficacia delle misure di addestramento e di sviluppo delle competenze
necessarie, sara condotta dal RSQ a mezzo interviste e, dove applicabile, somministrazione di test a
seguito delle attivita formative.

Qualora si rendesse necessario dare evidenza dell’avvenuta formazione (ad esempio formazione sulla
sicurezza) viene redatto un apposito Verbale di formazione ed addestramento (MOD. 07.04) in cui
vengono registrati gli argomenti trattati, il personale presente e 1’efficacia dell’azioneformativa.

Le modalita operative di gestione della formazione del personale sono definite nella Procedura
Gestionale PG 07.01 Gestione delle risorse.

Infrastrutture

La Direzione ha determinato e messo a disposizione le adeguate infrastrutture necessarie per il
regolare funzionamento dell’organizzazione e le mantiene in efficienza attraverso specifiche attivita
di controllo e manutenzione anche in riferimento a quanto previsto dalla normativa in materia di
salute e sicurezza sui luoghi di lavoro.

Edifici e relativi impianti: la manutenzione ordinaria degli uffici e di ogni altra unita locale aziendale
viene effettuata qualora necessario. Vengono effettuate le verifiche degli impianti, con le modalita e
la frequenza prevista dalla normativa vigente (verifica periodica degli impianti elettrici e dei
dispositivi di messa a terra, degli impianti di sollevamento,ecc.).

Apparecchiature Hardware e Software: il funzionamento dei Personal Computer viene garantito
attraverso le funzioni automatiche di manutenzione programmata quali controlli del disco rigido,
deframmentazione, controlli antivirus, ecc.); il funzionamento del software applicativo viene
garantito mediante aggiornamento periodico degli stessi.

Per tutti gli altri dispositivi e stato previsto un elenco di fornitori qualificati e ormai fidelizzati da
anni di rapporti in essere.

Mezzi ed Attrezzature: il mantenimento in efficienza dei mezzi d’opera e di trasporto del personale
viene garantito attraverso la pianificazione e [’esecuzione di interventi di manutenzione come
previsto dai libretti d’uso e manutenzione degli stessi. Le attrezzature sono soggette a manutenzione
programmata, sono verificate ed eventualmente manutenute prima di ogni utilizzo, per la gestione
degli interventi du attrezzature particolari, sono in essere contratti di manutenzione con ditte
specializzate o piani di manutenzioni con la ditta fornitrice.

Tecnologie per I’informazione e la sicurezza: reti dati, dispositivi per la connettivita, firewall ecc.
vengono mantenute in efficienza mediante 1’intervento di personale tecnico specializzato interno che
ne effettua la manutenzioneperiodica.

Le modalita operative di gestione e manutenzione delle infrastrutture sono definite nella Procedura
Gestionale PG07.01 Gestione delle risorse.

Ambiente dilavoro

L’ambiente di lavoro ¢ determinato da una combinazione di fattori umani e fisici. Questi fattori
influenzano la motivazione, la soddisfazione, lo sviluppo e le prestazioni del personale, come pure la
qualita dei prodotti e dei servizi. L’ambiente di lavoro puo anche influenzare il benessere psicofisico
del personale e la sua capacita di contribuire al conseguimento degli obiettivi dell’organizzazione.
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A tale scopo sono tenuti sotto controllo i seguenti fattori:

e condizioni di salute e disicurezza;

e condizioni sociali non discriminatorie, tranquille e nonconflittuali;

e Condizioni psicologiche idonee volte alla riduzione ed alla prevenzione dello stress e

protezioneemotiva.

La Direzione, in collaborazione con il RSPP ed il Medico Competente, ha redatto, ai sensi del D.
LGS. 81/08, I’analisi dei rischi sulla sicurezza nei luoghi di lavoro, nella quale sono stati considerati i
fattori fisici quali temperatura, calore, umidita, illuminazione, flussi d’aria ed aspetti ergonomici.

Risorse per il monitoraggio e la misurazione

La societa in ambito al proprio Sistema di Gestione per la Qualitd ha individuato le attivita di
monitoraggio e misurazione associate al processo produttivo ed ai prodotti realizzati e definito i
dispositivi necessari a dimostrarne la conformita ai requisiti.

La definizione delle specifiche esigenze di misurazione dei prodotti realizzati avviene a cura del
Direttore Tecnico, in collaborazione con il RSQ, in fase di programmazione e pianificazione della
commessa, in funzione dei requisiti specificati e concordati con il Cliente, e viene documentata
attraverso documenti di pianificazione delle fasi di realizzazione e controllo predisposti ed applicabili
alloscopo.

La societa dispone di strumenti ed apparecchiature adeguati alla verifica delle condizioni richieste dal
cliente.

Per tali strumenti ed apparecchiature, la societa esegue le attivita necessarie ad assicurare
I’adeguatezza d’uso alle esigenze di misurazione individuate e la validita dei risultati ottenuti.

La Societa assicura infatti che I'utilizzatore sia debitamente informato e consapevole delle
potenzialita, capacita e modalita d’impiego e conservazione dello strumento e/o dell’apparecchiatura
in dotazione attraverso opportune istruzioni e che abbia a disposizione tutte le informazioni
necessarie ad identificarne I’identita, 1’idoneita ¢ lo stato di taratura.

A tale scopo, il RSQ provvede ad identificare, in modo permanente, gli strumenti e le apparecchiature
a disposizione della societa e registrarne gli estremi in apposito elenco (MOD. 07.08) nel quale sono
riportati i dati tecnici, le caratteristiche ed i riferimenti per I’esecuzione della taratura e/o
manutenzione.

Successivamente per tutti gli strumenti e le apparecchiature per le quali si rende necessaria una
taratura e/o manutenzione periodica, viene predisposta una scheda strumento (MOD. 07.09) nella
quale, oltre ai dati identificativi e caratteristici dello/a strumento/apparecchiatura, sono presenti
indicazioni per la sua gestione e gli spazi per la registrazione degli interventi effettuati
sullo/astesso/a.

Attraverso apposito scadenzario (MOD. 07.08) il RSQ gestisce e mantiene sottocontrollo la taratura e
I’eventuale manutenzione degli strumenti e delle apparecchiature interessate coordinandone
I’esecuzione presso centri/fornitori esterni accreditati, valutandone i risultati al ricevimento dei
relativi rapporti/certificati e registrandone gli estremi e 1’esito nelle schede individuali di
registrazione di competenza.

Le indicazioni in merito allo stato di taratura dello strumento o dell’apparecchiatura in questione
(data ultima taratura e data della successiva prevista) vengono riportate, attraverso apposita
etichetta/targhetta identificativa, direttamente sullo/a stesso/a o sulla sua custodia a disposizione
dell’utilizzatore.

Ove si rilevi che uno strumento o un’apparecchiatura risulti fuori taratura o non idonea all’uso, la
stessa viene temporaneamente sospesa dal servizio e se segregata in apposita area all’interno del
magazzino della societa in attesa didisposizioni.

11 RSQ provvede all’eventuale apertura di un rapporto di non conformita e, con la collaborazione del
DT debitamente informato, esegue una valutazione dei risultati di tutte le precedenti misure effettuate
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con lo/a strumento/apparecchiatura in questione, con riferimento alla data dell’ultima taratura con
esito conforme, al fine di confermarne e documentarne la validita.

Se del caso, ne dispone I’eventuale ripetizione con altro/a strumento/apparecchiatura tarato/a e
segnala la situazione rilevata al Cliente/Committente.

Tutte le registrazioni inerenti i risultati delle tarature effettuate e delle eventuali valutazioni eseguite
in caso di strumento o apparecchiatura trovata fuori taratura o non idonea all’'uso, vengono
opportunamente catalogate, archiviate e conservate nei relativi dossier individuali dello/a
strumento/apparecchiatura o nei dossier di commessa.

Quando una commessa richiede specifiche attrezzature tarate 1’azienda si dotera delle stesse o
qualifichera i fornitori (es: impiantisti) d’opera sulla base della taratura degli strumenti usati.

Conoscenza organizzativa

Sono determinate le conoscenze necessarie per conseguire la conformita dei prodotti e dei servizi.

Le conoscenze sono conservate, e rese disponibili nella misura in cui sono utili.

In previsioni di sviluppi, ed in considerazione delle tendenze dei parametri del contesto
I’organizzazione considera le conoscenze esistenti, e determina il modo di acquisirne di nuove. Per
acquisire conoscenze supplementari, si agisce sulle risorse interne attraverso:

e l'analisi deglierrori;

e laricerca di documenti relativi alle conoscenzerichieste;

e la conservazione delle esperienze maturate attraverso la creazione di apposite banche dati
(schede, curriculum vitae, attestati e patentini del personale; offerte e contratti, progetti
eseguiti, Piani della Qualitaecc.);

e sulle risorse esterne attraverso:

e il reperimento di standard, norme, codici, leggi, ecc. (banca dati norme, leggi,

regolamenti,ecc.);

la collaborazione di enti istituzionipubbliche;

la partecipazioni a conferenze, corsi formativi ed abilitativi,ecc.;
la partecipazione ad Associazioni diCategoria;

e o scambio di competenze con clienti efornitori;

L’organizzazione monitora costantemente 1 livelli di conoscenza e ne mantiene registrazione.

COMPETENZA
Tutto il Personale, nell’ambito delle attivita che a lui fanno capo, concorre attivamente nello sviluppo
e miglioramento del Sistema di Gestione per la Qualita e nel raggiungimento degli Obiettivi per la
Qualita.
Al fine di ottenere tale coinvolgimento, nell’ambito del Sistema di Gestione per la Qualita sono state
definite modalita e responsabilita relativamente alle seguenti azioni:

e individuazione delle esigenze di competenza del Personale che svolge attivita di impatto sulla

qualita delservizio;

e addestramento necessario per soddisfare taliesigenze;

e valutazionedell’efficaciadellaformazioneedell’addestramentoforniti.
Per tutto il personale & mantenuta adeguata documentazione relativa alle competenze, al gradodi
istruzione, all’addestramento effettuato, alle capacita ed all’esperienza professionale; le attivita
formative tengono conto dei profili professionali presenti in azienda e sono differenziate a seconda
dell’appartenenza ai diversilivelli.
Oltre ad individuare le risorse necessarie allo svolgimento delle attivita, I’organizzazione ha stabilito,
e documenta attraverso i curricoli personali, i requisiti che deve avere ogni dipendente/collaboratore
per assumere un determinato ruolo in azienda.
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Nel caso in cui inizialmente un neoassunto o un collaboratore non abbia tutti i requisiti codificati
dall’azienda per svolgere determinate mansioni, occorrera formarlo a mezzo di adeguate azioni di
addestramento. Successivamente, in occasione degli audit interni, sara verificata 1’efficacia della
formazione effettuata.

Le competenze del personale aziendale sono definite nella PG 07.01 Gestione delle risorse.

La Direzione si assicura e verifica inoltre che il suo personale sia consapevole della rilevanza e
dell’importanza delle proprie attivita e di come esse contribuiscono al raggiungimento degli obiettivi
per la qualita.

CONSAPEVOLEZZA

Il personale deve essere sensibilizzato circa I’importanza della propria attivita, il proprio contributo al
raggiungimento degli obiettivi di qualita e 1’efficacia del sistema di gestione e della conseguente
performance dell’organizzazione.

A questo scopo l’organizzazione ricorre alla esecuzione di incontri formativi/informativi con il
personale, pianificati nel programma di formazione/addestramento, al fine di far conoscere:

la politica per laQualita;

gli obiettivi generali per la qualita e gli obiettivi per la qualita che liriguardano;

I'effetto della loro attivita sull'efficacia del SistemaQualita;

le implicazioni delle non conformita ai requisiti del SistemaQualita.

COMUNICAZIONE
Una comunicazione efficace & essenziale per il presente sistema di gestione, la Direzione garantisce
che siano presenti meccanismi che la facilitino.
Le comunicazioni relative al sistema di gestione per la qualita vengono comunicati alle parti
interessate:
e Interne: mediante divulgazione attraverso incontri 0 comunicazioni esposte in bacheca
aziendale od inviate alle email delpersonale.
e Esterne: mediante divulgazione attraverso il sito web aziendale o attraverso comunicazioni
scritte inviate tramite posta ordinaria, elettronica e PEC nel caso di comunicazioni
significative per la parteinteressata.
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INFORMAZIONI DOCUMENTATE

Generalita
Il Sistema di Gestione per la Qualita della societa comprende:

e Le informazioni documentate obbligatorie richiesta dalla norma di riferimento;

e le informazioni documentate che la societa ritiene necessarie per 1’efficacia del suso sistema

di gestione per la qualita:

Di seguito viene riportata una tabella riepilogativa delle informazioni documentate obbligatorie per la
norma ISO 9001:2015 ed il relativo documenti del Sistema per la Qualita che ne da evidenza.
Per la gestione delle informazioni documentate si rimanda a “MOD 07.11 —informazioni documentate
di origine interna” parte integrante del presente MGQ.
La documentazione del Sistema di Gestione per la Qualita costituisce lo strumento attivo che ne
formalizza la struttura, attraverso la raccolta organizzata ed aggiornata dei Documenti che ne regolano
la gestione ed il funzionamento, includendo anche i Documenti relativi ai rapporti con i Fornitori e i
Clienti in materia di Gestione per laQualita.
La documentazione del Sistema di Gestione per la Qualita si divide in:

Documentazione di origine interna:

= [ documenti della Qualita contenenti, I’impegno della Direzione, la Politica, gli Obiettivi, I’analisi
del contesto, 1’organigramma, stabiliti dalla Direzione Aziendale ed iIRSQ;

= || Manuale della Qualita, documento di sintesi usato per descrivere, documentare, coordinare ed
integrare la struttura organizzativa, le responsabilita e tutte le attivita che regolano l'istituzione, il
funzionamento e la gestione del Sistema di Gestione per laQualita secondo la Norma UNI EN ISO
9001:2015;

= Le Procedure richieste dalla Norma UNI EN 1SO 9001:2015, quelle aggiuntive che il RSQ ha
ritenuto utile predisporre per definire le modalita di gestione dei processi, le Istruzioni Operative
contenenti le specifiche relative allo svolgimento di una attivita, nonché tutti gli altri documenti
necessari per garantirne la pianificazione, I’operativita e ilcontrollo.

Documentazione di origine esterna:

= Leggi, decreti e regolamentiapplicabili;

= Norme tecniche e disistema;

= Documentazione tecnica fornita daiclienti;

= Documentazione proveniente daifornitori.

Un elenco completo di tutte le informazioni documentate di origine interna che compongono il

sistema di gestione per la qualita aziendale é contenuto nel MOD. 07.11 Informazioni documentate di

origine interna.

Un elenco completo di tutte le informazioni documentate di origine esterna che sono ritenute

applicabili al Sistema di gestione per la qualita e tenute sotto controllo sono contenute nel MOD.

07.12 Informazioni documentate di origineesterna.

Creazione e aggiornamento delle informazioni documentate

La Societa ha predisposto la procedura gestionale PG 07.02 Informazioni Documentate al fine di
stabilire modalita e responsabilita per la creazione ed aggiornamento dei documenti del Sistema di
Gestione per laQualita:
La procedura definisce:

e le funzioni responsabili, in fase di prima emissione, di redigere, verificare, ed approvare i

documenti;
e il contenuto e le modalita per I’identificazione di ogni documento delSGQ);
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e le modalita per revisionare/modificare i documenti (funzioni responsabili di aggiornare,
verificare ed approvare i documenti revisionati e modalita per identificare le modifiche e lo stato di
revisione deidocumenti);

e le modalita di distribuzione, archiviazione e conservazione delladocumentazione. Le
informazioni documentate sono identificateattraverso:

e |ltitolo;

e Un codice diriferimento;

e La data diemissione/aggiornamento;

e | riferimenti alle persone che hanno concorso all'emissione e aggiornamento. Le
informazioni documentate sono definite in terminidi:

e Supporto (ogni qualvolta cio sia possibile e preferito il supporto elettronico piuttosto checartaceo);

e Lingua (viene utilizzata di regola, la linguaitaliana);

e Responsabilita dei riesami e delleapprovazioni.

Controllo delle informazionidocumentate
Le informazioni documentate sono:

e Rese disponibili dove e quandonecessario.

e Protette da usi impropri, perdita di integrita e/o delle caratteristiche di riservatezza. Le
informazioni documentate sono tenute sotto controllo attraverso prescrizioniper:

e Ladistribuzione, l'accesso, l'uso e ed ilritiro

e Laconservazione, la protezione, laleggibilita

e La gestione dellemodifiche

e L'archiviazione e lacatalogazione
Le informazioni documentate di origine esterna, necessarie per la pianificazione e conduzione del
Sistema Quialita, sono identificate e tenute sotto controllo.
La procedura gestionale PG 07.02 Informazioni Documentate definisce le modalita per la tenuta sotto
controllo delle informazioni documentate della qualita.
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SEZIONE 8 - ATTIVITA OPERATIVE

PIANIFICAZIONE E CONTROLLO OPERATIVI

In ambito alla pianificazione del Sistema di Gestione per la Qualita, al paragrafo 4.4 del presente

manuale, sono stati definiti i processi correlati alla realizzazione dei prodotti ed all’erogazione delle

prestazioni da parte della societa e predisposta la documentazione necessaria ad assicurarne

I’attuazione, il monitoraggio e la registrazione nel rispetto della Politica e degli Obiettivi per la

Qualita stabiliti.

La definizione di tali processi e delle relative caratteristiche e modalita esecutive si & basata su

un’attenta analisi dei requisiti associati ai prodotti da realizzare, sulla valutazione della potenzialita

ed adeguatezza delle risorse disponibili e sulla coerenza degli stessi con i requisiti e gli obiettivi

stabiliti per gli altri processi del Sistema di Gestione per la Qualita.

| processi sono pianificati, attuati e tenuti sotto controllo, al fine di soddisfare i requisiti dei prodotti.

Sono pianificate a realizzate azioni per:

= Determinare i requisiti dei prodotti /servizi.

= Definire i criteri per I'accettazione dei processi, prodotti e deiservizi.

= Determinare le risorse necessarie per conseguire i requisiti dei prodotti/servizi.

= Tenere sotto controllo i processi, in accordo con i criteristabiliti.

= Mantenere e conservare i documenti e le informazioni necessarie per conseguire la fiducia che i
processi siano condotti come pianificato, e per dimostrare la conformita dei prodotti/servizi
airequisiti.

L’organizzazione tiene anche sotto controllo le revisioni delle pianificazioni dei processi, al fine di

evitare derive indesiderate, e mette in atto azioni per mitigarne gli effetti, se necessario.

Le disposizioni per il controllo dei processi e delle relative attivita sono veicolate attraverso:

» ProcedureGestionali

= |struzioni operative

Detti processi, come definiti e procedurizzati, si configurano e si sviluppano, nella loro attuazione, in

modo diversificato in relazione alle richieste/aspettative dei Clienti, agli obiettivi della societa ed alle

esigenze degli eventuali Fornitori coinvolti alla realizzazione delle commesse acquisite.

La Direzione, pur riservandosi I’autorita sulle decisioni, in merito alla programmazione, alla

pianificazione ed alle modalita di sviluppo delle commesse ed all’impiego o approvvigionamento

delle risorse necessarie, ha affidato le responsabilita per il corretto svolgimento del processo di

realizzazione delle opere e delle prestazioni e per il coordinamento, lo svolgimento e la

rendicontazione delle attivita di commessa alDT in collaborazione con RT.

Tale funzione si interfaccia con le altre funzioni gestionali della societa per la definizione dei

requisiti, 1’analisi delle problematiche, I’individuazione delle risorse, la programmazione e

pianificazione delle attivita di esecuzione e controllo e lo sviluppo delle metodologie esecutive, ed e

coadiuvata dal personale tecnico a disposizione per 1’esecuzione e la registrazione delle attivita

inerenti la realizzazione dei prodotti.

In ambito alle attivita di programmazione e pianificazione delle commesse vengono prese in

considerazione le seguenti attivita:

= adeguato controllo dell’offerta e riesame dei requisiti delprodotto/servizio;

= attenta gestione delle attivita di definizione e controllo dei documenti e dati dibase;

» individuazione, approvvigionamento e delle risorse daimpiegare;

= individuazione, selezione e valutazione deifornitori;

= definizione e pianificazione delle attivita gestionali ed operative daeseguire;

= definizione e pianificazione dei controlli finali necessari e delle responsabilita ed
interfaccecorrelate;

= informazione, addestramento ed eventuale qualifica del personaleincaricato;
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= identificazione, preparazione e gestione dei documenti e delle registrazioni necessarie ed
applicabili per ciascuna delle fasi ivi definite di gestione, controllo, prova e collaudo del
processo.

In seguito all’accettazione e stipula di contratto, il RC mette a disposizione delle funzioni competenti,

la documentazione tecnica e quella inerente le condizioni di realizzazione del prodotto/servizio

richiesto ricevuta dal Cliente o predisposta in fase contrattuale.

La Direzione, debitamente informata, con il DT e con i responsabili delle funzioni interessate, da

avvio alle attivita finalizzate alla definizione e organizzazione, la programmazione e la pianificazione

generale della commessaacquisita.

Durante tali attivitd viene sostanzialmente definito il piano di programmazione commessa con

riferimento alle fasi essenziali del processo, alle risorse disponibili ed ai fabbisogni ed alle attivita

fondamentali applicabili per la realizzazione ed il controllo del prodotto e delleprestazioni

previste, associate ad una programmazione temporale che copre la completa esecuzione della

commessa.

Successivamente vengono definite dal RT, le modalita per la gestione del processo produttivo e

I’entita e la tipologia dei controlli, delle prove e dei collaudi intermedi e finali, necessari a garantirne

il continuo monitoraggio, a favorirne la valutazione e a determinarne 1’accettazione e la validazione

da parte delCliente.

Lo sviluppo e le risultanze delle attivita di apertura vengono documentate su apposita modulistica che

compone il Piano di qualita della Commessa, nel quale sono individuati i Responsabili coinvolti per

la commessa, le risorse umane e tecnologiche messe a disposizione, i Fornitori coinvolti, i documenti

di riferimento applicabili e gli elementi critici del processo, le modalita del controllo previste.

La pianificazione viene anche effettuata anche per tutti quei processi che sono affidati all’esterno.

REQUISITI PER | PRODOTTI E | SERVIZI
Comunicazione con ilcliente
In tutte le fasi di gestione di una commessa, 1’organizzazione attua efficaci modalita per comunicare
col cliente in merito a:
e alle informazioni relative alprodotto/servizio;
o alla gestione delle richieste del cliente, degli ordini, dei contratti e delle relative modifiche;
e all’ottenimento di un feedback da parte del cliente sul prodotto ed in generale sulla gestione
della commessa (reclamiinclusi);
e alla gestione della proprieta del cliente, quandoapplicabile;
o alle definizione di specifici requisiti per le azioni di emergenza, quandonecessarie.
I canali di comunicazione adottati sono quelli definiti al paragrafo 7.4 del presente manuale.

Determinazione dei requisiti relativi al prodotto/servizio

L’organizzazione ha delegato al RCla responsabilita di determinare:

= | requisiti specificati dal cliente attraverso specifiche richieste documentate quali richieste
d’offerta, contratti ecc., attraverso disegni, campioni, al fine di individuare le aspettative e le
prescrizioni previste erichieste.

= Eventuali requisiti non precisati dal cliente, ma necessari per lo sviluppo di tutte le fasi di
erogazione del servizio, inclusi quelli che non sono a conoscenza del cliente ma influiscono sulla
funzionalita finale. Delprodotto.

= [ requisiti cogenti, 1 regolamenti e quant’altronecessario.

= Requisiti aggiuntivi emersi nel corso di elaborazione ed analisi delprodotto.

I1 RCO ha anche il compito, coadiuvato dal DT di verificare se 1’organizzazione sia in grado di far

fronte alle richieste del cliente:

Riesame dei requisiti relativi alprodotto/servizio
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Il RC all’atto della richiesta d’offerta o dell’ordine da parte del cliente, esegue un completo riesame
dei requisiti relativi al prodotto in piena collaborazione con il DT ed, il cliente, al fine di verificare
che i requisiti richiesti da esso possano essere soddisfatti.
Questo riesame puo includere anche incontri tecnici con il cliente ed e documentato da uno o piu dei
seguenti modi e documenti:
= Emissione di una offerta da parte di RC e sottoscritta dallaDirezione.
= Apposizione di timbro e firma di accettazione su ordine del cliente, da parte della Direzione.
= Emissione di un contratto o di lettera di conferma d’ordine da parte di RC e sottoscritta
dallaDirezione.
= Richiamoaspecifichee/ocapitolatitecnici.
A completamento delle suddette fasi, il RC si & assicurato che:
= | requisiti del prodotto siano definiti e concordati colcliente.
= Siano state risolte eventuali divergenze tra i requisiti del contratto/ordine e quanto espresso
inprecedenza.
= Che I’organizzazione abbia le capacita di soddisfare i1 requisitidefiniti.
Le registrazioni del risultato dei riesami e delle conseguenti azioni sono conservate nella cartella
offerte/contratti o nella cartella di commessa.
In caso il cliente non fornisca adeguate indicazioni documentate, i requisiti del prodotto del cliente
verranno confermate dall’Organizzazione prima della loro accettazione.
In generale un contratto deve contenere, quando pertinenti, le indicazioni seguenti:
e descrizione e requisiti tecnici diprodotto
normativa generale e specifica diriferimento
prove e controlli da effettuarsi sulprodotto
documentazione di conformita airequisiti
quantita, tempi di consegna e modalita di imballaggio espedizione
condizioni generali di contratto (resi, pagamento, oneri a caricoecc.)
e garanzia difornitura.
Riesaminare un contratto significa verificare che tutti gli elementi contrattuali siano chiari e ben
definiti in modo che I’azienda possa desumere il vantaggio economico che ne derivi dal
sottoscriverlo.
Qualora si verificassero discordanze fra quanto richiesto dal cliente e le disponibilita e le capacita di
fornitura dell’azienda, si dovra concordare con il cliente stesso le modifiche da apportare, che
entreranno a far parte integrante delle condizioni contrattuali proposte.
Il riesame del contratto per appalti pubblici si sostanzia soltanto nella verifica di congruita tra quanto
specificato dall’Ente Appaltante, le capacita tecniche ed economiche della societd nonché il
vantaggio economico che 1’azienda puotrarne.
I riesame dell’offerta contratto avviane tramite registrazione nel MOD 08.02.

Modifiche ai requisiti per i prodotti eservizi
Qualora i requisiti del prodotto/servizio siano aggiornati, verranno modificate anche le informazioni
documentate correlate con I'aggiornamento ed informate le persone principalmente interessate.

8.3 PROGETTAZIONE E SVILUPPO

8.3.1 Generalita

La societa svolge I’attivita di progettazione e sviluppo. Il processo viene gestito come definito nella
PG 08.01 “Progettazione Sviluppo”.

L’evidenza della corretta gestione e della conservazione delle previste informazioni documentate del
Processo di Progettazione e Sviluppo viene data attraverso il modulo MOD.08.03 “Piano
Progettazione e Sviluppo™.
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Pianificazione della Progettazione e dello Sviluppo

Nel definire le fasi ed il controllo della Progettazione e dello Sviluppo, il RUT considera:

= lanatura,ladurataelacomplessitadelleattivitadiprogettazioneesviluppo.

= requisiti che forniscono indicazioni in merito a particolari fasi del processo, inclusi i riesami della
Progettazione e Sviluppo.

Le necessita o richieste diverifica e validazione.

Le autorita e le responsabilita connesse con il processo di Progettazione e Sviluppo.

= Le necessita di coinvolgere il Cliente e/o I'Utilizzatore nel processo.

la necessita di produrre informazioni documentate a conferma che i requisiti della progettazione e
dello Sviluppo siano stati rispettati.

Input alla Progettazione eSviluppo
Gli input presi in considerazione per sviluppare la progettazione sono i seguenti:
= | requisiti essenziali per lo specifico prodotto/servizio da progettare e sviluppare, inclusi, se
applicabili, requisiti funzionali e prestazionali.
Le informazioni derivanti da progettazioni similari effettuate;
le leggi e la normativa tecnica applicabile;
gli standard o le best practices che la societa si & impegnata ad applicare;
le risorse interne ed esterne per il processo di Progettazione e Sviluppo;
= leconseguenzepotenzialidierrori,inrelazioneallanaturadelprodotto/servizio;
Il riesame degli input viene effettuato al fine di verificare 1’adeguatezza e la completezza degli input
ed al fine di risolvere eventuali discordanze tra gli input.

Controllo della Progettazione eSviluppo
Il processo di progettazione e lo sviluppo viene tenuto sotto controllo mediante I’esecuzione di:
= attivita di riesame di ogni fase al fine di assicurare che i risultati della progettazione soddisfino

irequisiti;
= attivita di verifica per assicurare che gli output della progettazione soddisfino i requisiti diinput;
= attivita di validazione al fine di assicurare che il risultato sia conforme con

I'applicazioneel'usodelprodotto/servizio.

Output alla Progettazione eSviluppo
Il RUT dovra verificare che i risultati della progettazione:
= soddisfino i requisiti in input alla progettazione e allosviluppo;
= forniscano adeguate informazioni per  I’approvvigionamentodei  materiali,
la realizzazione delle opere ed il processoproduttivo;
= contengano i requisiti per il monitoraggio e la misurazione ed i criteri di accettazione del
prodotto;
* indichino le caratteristiche essenziali dei prodotti in riferimento all’usoprevisto;
TuttigliOutputdellaProgettazioneeSviluppocostituisconoinformazionidocumentate.

Modifiche alla Progettazione eSviluppo
Il RUT riesamina, tiene sotto controllo ed identifica le modifiche apportate agli Input ed agli outputs
della Progettazione e Sviluppo. E' verificato che le stesse non abbiano impatto negativo sulla
conformita ai requisiti del Prodotto/Servizio progettato.
Sono conservate le informazioni documentate relative alle modifiche ed alle relative autorizzazioni,
riesami ed azioni intraprese per eventuali impatti negativi dovuti a tali modifiche.

CONTROLLO DEI PROCESSI, PRODOTTI E SERVIZI FORNITI DALL’ESTERNO
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Generalita del processo diapprovvigionamento

Il presente paragrafo descrive le attivita e le responsabilita relative al processo di

approvvigionamento di materiali e forniture di servizi allo scopo di assicurare che:

= | requisiti tecnici qualitativi e quantitativi dei prodotti/servizi da ordinare siano chiaramente
definiti, comunicati e completamente accettati dalfornitore;

= il piano di produzione non subisca ritardi a causadell’approvvigionamento;

= il fornitore sia in grado di fornire il prodotto/servizio cosi comerichiesto;

= | prodotti/servizi acquistati siano conformi ai requisitispecificati.

Il contenuto va applicato alla valutazione dei fornitori ed a tutti i materiali, componenti e servizi

acquistati dalla societa che sono definiti CRITICI cioé hanno diretta influenza sulla qualita.

I fornitori vengono valutati (qualificati) e selezionati in base alla loro capacita di fornire prodotti

conformi alle richieste dell’organizzazione.

| criteri utilizzati per la valutazione, selezione e rivalutazione periodica dei fornitori sono

commisurati alle caratteristiche della fornitura o servizio richiesti predeterminando i requisiti minimi

di accettabilita e dipendono dal tipo di fornitore se di nuova acquisizione o se storico.

Per la valutazione di nuovi fornitori, per i quali non si hanno dati da analizzare, oltre che valutare le

condizioni d’offerta, si procedera in una delle seguenti modalita:

= raccolta di informazioni e referenze fornite direttamente dal fornitore(autoreferenze);

= esecuzione di visite dirette presso ilfornitore.

Le informazioni, raccolte mediante il MOD. 08.05 Questionario di Valutazione Fornitore, saranno

relative a:

= informazionigenerali

= informazioni finanziariecommerciale;

= informazioni tecniche e sui sistemi digestione;

= referenze altriutilizzatori;

= eventuale impegno a rispondere ai requisiti richiesti dallo standard SA8000 in merito alla
responsabilita sociale, ai requisiti richiesti dallo standard OHSAS 18001 in merito alla sicurezza
sui luoghi di lavoro ed ai requisiti richiesti dallo standard I1SO 14001 per il rispetto
dell’ambiente,ecc.

Il MOD. 08.05 non deve essere necessariamente ricevute qualora, il fornitore invii I’evidenza delle

certificazioni obbligatorie.ll MOD. 08.05 verra inviato contestualmente alla richiesta di offerta.

Per la valutazione periodica dei fornitori storici vengono analizzati i dati relativi alle precedenti

forniture e cioe:
e puntualita;

affidabilita;

prezzi;

qualita deimateriali/servizi;

assistenza;
e nonconformita;

Inoltre per questi verra anche verificato il permanere di eventuali requisiti richiesti o cogenti.

La rivalutazione dei fornitori, intesa come verifica periodica delle loro prestazioni, avviene

annualmente a cura di RAP in collaborazione con RSQ e DT.

I criteri di qualificazione sono dettagliati nella PG 08.01 Attivita Operative e vengono verificati

edocumentatimediantel 'usodelmoduloElencoFornitoriqualificati(MOD.08.04).

Tipo ed estensione deicontrolli
I controlli in accettazione sul prodotto approvvigionato si esplicano in due distinte fasi. La prima fase
avviene al ricevimento in cantiere 0 in magazzino tramite la verifica della rispondenza tra quanto
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pervenuto e quanto riportato nei documenti di accompagnamento. La seconda fase avviene in ufficio

tramite la verifica di rispondenza all’ordine di quanto pervenuto. Eventuali Non Conformita vengono

gestite in autocontrollo dall’addetto al ricevimento che ha il potere di restituire la merce

contestualmente al suo arrivo.

La verifica degli approvvigionamenti viene effettuata secondo quanto riportato nella PG 08.01

Attivita Operative.

Particolare attenzione va posta nel caso di affidamento in outsourcing di interi processi o di parti del

processo produttivo (subappalto). Questo pud avvenire o per mancanza interna di personale

specializzato o per scelta strategica.

In questi casi sara compito del RA attuare una procedura di qualifica del fornitore che preveda le

seguenti fasi:

= Prequalifica delfornitore;

= stipula contratto con definizione puntuale di tutti i requisiti del prodotto/opera/servizio richiesti,
cogenti eapplicabili;

= formazione/informazione del fornitore e del suopersonale;

= controlli in itinere efinali;

= monitoraggio.

Il dettaglio dei controlli messi in atto per tenere sotto controllo le attivita affidate in outsourcing e

contenuto nella procedura gestionale PG08.01.

Informazioni ai fornitoriesterni

Le informazioni per I'approvvigionamento, formalizzate in opportuni documenti d’acquisto,
descrivono 1 prodotti/servizi da acquistare ed i relativi requisiti. L’adeguatezza di questi ultimi viene
verificata da RAP prima dell’accordo con il fornitore.

L’ordine al fornitore viene formulato per iscritto ed inviato al fornitore stesso per posta elettronica o
fax.

Alcuni ordini possono essere effettuati direttamente dal cantiere ad opera del RCM secondo quanto
stabilito nella procedura PG 08.01.

PRODUZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI

Controllo della produzione e della erogazione deiservizi

Il processo produttivo é gestito dal R Tecnico in condizioni controllate grazie alla messa a

disposizione del personale di cantiere dei seguenti documenti di pianificazione e controllo:

= PG 08.05.1A EROGAZIONE CORSI FORMAZIONE

= PG 08.05.1B ATTIVITA DI RICERCA E SVILUPPO

= |Istruzioni Operative in cui sono definite le modalita di esecuzione delle varie lavorazioni.

= Piano di Qualita di commessa in cui vengono definite le interfacce azienda/committenza, le
responsabilita i requisiti dei materiali, le qualifiche del personale e dei prestatori d’opera, i mezzi
d’opera, le attrezzature, gli strumenti di misura necessari,ecc.;

= Programma Lavori in cui vengono definite e pianificate le singole fasi attivita costruttive;

= Piano dei Controlli (PdC) in cui per singola macro-fase costruttiva vengono definiti e pianificati i
controlli ed i relativi metodi di esecuzione, la documentazione di riferimento, le tolleranze
ammissibili e la strumentazione dautilizzare;

= Eventuale analisi dei rischi operativi associati alle attivita di cantiere (Modi di guasto) e relative
azioni daintraprendere.

Il controllo della produzione viene messo in atto lungo tutta la durata della commessa, dalle fasi di

realizzazione in officina fino alla posa in opera.

Il controllo in fase inziale viene assicurato dalla verifica della conformita dei materiali e dei prodotti

prima del loro utilizzo. Quando ¢ un requisito specificato 1’azienda effettua controlli sui materiali e/o

prodotti presso laboratori ed enti accreditati allo scopo.
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Quotidianamente vengono effettuati dal RCM i controlli in process sulle singole lavorazioni svolte e
gli esiti vengono registrati nel Rapporto giornaliero di Cantiere o Registro di cantiere.

I controlli finali sono, come gia detto, definiti nel Piano dei controlli.

I controlli vengono pianificati ed eseguiti anche per tutti i processi e le attivita affidate all’esterno
(subappalti), in modo da garantire con adeguata fiducia un uniforme standard qualitativo delle opere
oggetto dei lavori.

La corretta produzione dell’opera viene controllata a fine lavori attraverso un collaudo finale interno
in grado di evidenziare eventuali Non Conformita.

Qualora le fasi di realizzazione dell’opera prevedano particolari condizioni di esecuzione (condizioni
ambientali e meteorologiche) queste verranno opportunamente esplicitate nel piano della qualita della
commessa.

Le attivita necessarie all’effettuazione dei controlli, monitoraggi e misurazioni, nonché per il rilascio
e la consegna dei prodotti, sono disponibili in maggior dettaglio nella PG 08.01 Attivita Operative.

Identificazione e rintracciabilita

Quando la rintracciabilita € un requisito specificato dal cliente, & responsabilita del RCM di tenere
sotto controllo e registrare I'identificazione univoca del prodotto. In tale caso i prodotti realizzati
vengono identificati con mezzi adeguati (targhette, cartelli, moduli, ecc.) lungo tutte le fasi di
produzione.

L’identificazione del sito/cantiere viene garantita attraverso I’apposizione di opportuna cartellonistica
di segnalamento del cantiere.

L’identificazione e rintracciabilita dei materiali in ingresso in cantiere, e qualora necessario di quelli
posati in opera, viene garantita mediante la registrazione nel Rapporto giornaliero di cantiere dei
riferimenti dei documenti di accompagnamento (Bolle, DDT, ecc.).

Nel tempo la rintracciabilita dei materiali e/o prodotti utilizzati ed installati viene garantita attraverso
I’archiviazione di tutti 1 documenti relativi a detti materiali/prodotti, come certificati di conformita,
documenti di trasporto, prove su materiali ecc. nel raccoglitore della commessa di riferimento.

Proprieta dei clienti e dei fornitori dibeni

Qualora si ricevano prodotti e componenti di proprieta del cliente e destinati ad essere
integrati nelle forniture o utilizzati nella commessa, il RCM provvedera alla loro conservazione in
apposita area di cantiere ad accesso riservato previa codifica ed identificazione e mettera in atto
procedure di controllo, verifica e manutenzione.

Proprieta intellettuale

La societa e organizzata in modo da garantire ad ogni fase del processo la completa riservatezza dei
dati forniti, e di quanto ricevuto per 1’espletamento dellacommessa.

Il sistema informatico esistente & dotato di server con firewall e sistema antiintrusione con password
di accesso, inoltre ogni addetto all’atto del suo inserimento in azienda ¢ istruito a rispettare nel
proprio lavoro i criteri di riservatezza dei dati.

Per la gestione della documentazione del cliente viene compilato un apposito spazio del Piano di
Qualita dove viene indicato il tipo e lo stato di revisione/aggiornamento (quando pertinente).

In tale modo si garantisce il controllo della documentazione fornita dal cliente. E’ cura del RCM
trattare la documentazione con la massima cura e conservarla adeguatamente (in apposite carpette).
In caso di perdita, danneggiamento o inadeguatezza all’utilizzazione dei prodotti e della
documentazione fornita dal cliente il RSQ dovra darne comunicazione al cliente.

Preservazione
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La nostra organizzazione assicura il mantenimento della conformita dei prodotti e delle opere durante
le lavorazioni e fino alla consegna al cliente mediante la delimitazione dell’area di cantiere con
recinzioni robuste e durature.

Per la protezione delle opere in corso d’opera ¢ fino alla consegna al cliente, si provvedera alla
delimitazione dell’area del cantiere mediante 1’utilizzo di recinzioni e/o all’utilizzo di servizi di
vigilanza privata qualificati (ove necessario o possibile).

Attivita postconsegna

Le attivita di post vendita sono sempre connesse alla produzione e/o successiva commercializzazione.
Le attivita di post consegna sono sono disciplinate da requisiti cogenti o termini contrattuali;

Requisiti cogenti: i requisiti cogenti relativi alla realizzazione del prodotto sono valutati in fase di
pianificazione in relazione anche all’attivita di post vendita; detta valutazione tiene in considerazione
I’incidenza dei costi in realazione anche al paese dove sara commercializzato il prodotto.

Potenziali conseguenze indesiderate associate ai propri prodotti/servizi:valutazione del rischio er gli
ambiti sensibili (safety, ambiente , etica) trasversalmente disciplinate nel mercato modiale.

Controllo dellemodifiche

Le modifiche non pianificate del prodotto / servizio sono riesaminate e tenute sotto controllo, al fine
di assicurare la conformita ai requisitispecificati.

Sono conservate le informazioni documentate relative ai risultati dei riesami delle modifiche, alle
persone autorizzate ad approvare le modifiche, alle azioni intraprese.

RILASCIO DI PRODOTTI E SERVIZI

L’organizzazione monitora e misura le caratteristiche del prodotto/servizio per verificare che i
requisiti siano stati soddisfatti, 1’evidenza della conformita ai requisiti viene conservata presso gli
archivi (cartacei o informatici) dell’azienda e riporta informazioni relative al soggetto che ha
autorizzato il rilascio del prodotto per la consegna al cliente.

CONTROLLO DEGLI OUTPUT NON CONFORMI

Il requisito e inteso a evitare che i prodotti non conformi vengano ulteriormente lavorati, utilizzati o
consegnati.

Una volta identificato, indipendentemente da quando cio accada (es. durante il processo produttivo o
dopo la consegna), qualsiasi prodotto non conforme da I’avvio a un processo in base al quale un
soggetto autorizzato e competente deve decidere che cosa fare:

scartare;

fornire inderoga;

destinare a usialternativi;

rilavorare o richiamare ilprodotto;

altro

Il processo e regolamentato secondo quanto meglio descritto in § 10.2 e nella procedura di
riferimento specifica (PG 10.01 Miglioramento).
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SEZIONE 9 - VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI
MONITORAGGIO, MISURAZIONE, ANALISI E VALUTAZIONE

Generalita

La Societaha impostato il proprio Sistema di Gestione per la Qualita in un’ottica di continuo

miglioramento, definendone gli obiettivi ed i processi attuativi e focalizzando i propri sforzi verso la

soddisfazione del Cliente, la motivazione del personale e I’adempimento della Politica per la Qualita

definita dalla Direzione.

In tale ambito ha definito, quali elementi caratteristici e significativi del proprio Sistema di Gestione

per la Qualita e della sua adeguata implementazione:

= le opere realizzate e le prestazioni erogate, in relazione ai requisitiapplicabili;

= i rapporti con i Clienti/Committenti e con il mercato, in virtu delle aspettative e delle
esigenzecorrelate;

* J’organizzazione e la gestione della societa, in funzione delle esigenze interne individuate;

= irapporti con i fornitori, secondo le prescrizioniapplicabili.

Di conseguenza ha pianificato ed attuato opportuni processi di monitoraggio, misurazione, analisi e

miglioramento finalizzati a dimostrarne la conformita, evidenziarne 1’efficacia e determinarne il

continuo miglioramento. La pianificazione e ’attuazione di tali processi sono state affidate alle

diverse funzioni interne della Societa, in relazione alle specifiche competenze e responsabilita, si

sviluppano secondo le modalita definite in apposite procedure gestionali e si identificano

sostanzialmente con:

e la misurazione del grado di soddisfazione dei Clienti attraverso la gestione dei reclami e la
sistematica raccolta ed analisi delle informazioni e dei dati inerenti le aspettative e la
percezione degli stessi nei confronti della qualita dei prodotti e delle prestazioni della Societa

e la verifica costante della efficacie attuazione del Sistema di Gestione per la Qualita e della
sua adeguatezza e conformita alla politica, ai requisiti ed alla pianificazione stabilita da DIR
ed ai requisiti della normativa di riferimento applicabile, attraverso gli Auditinterni;

e il monitoraggio e la misurazione, ove applicabile, dei processi e di erogazione delle
prestazionimedianteleattivitadicontrollo,provaecollaudodelleattivitasvolteedei risultati
ottenuti definite nei documenti di pianificazione e programmazione applicabili ed il periodico
riesame del Sistema di Gestione per la Qualita;

e D’identificazione, la gestione ed il controllo delle non conformita inerenti le prestazioni
erogate, la conduzione dei processi e I’attuazione del Sistema di Gestione per la Qualita
attraverso la definizione dei criteri e delle modalita per il trattamento delle stesse e per
I’attuazione delle conseguenti azioni necessarie a governarne gli effetti, reali o potenziali e la
predisposizione di specifici strumenti di comunicazione eregistrazione.

e l’analisi e I’elaborazione periodica dei dati risultanti dall’attuazione dei diversi processi del
Sistema di Gestione per la Qualita e dallo sviluppo delle commesse acquisite, raccolti
attraverso le registrazioni di pertinenza, allo scopo di dimostrarne 1’adeguatezza e 1’efficacia e
valutarne le opportunita dimiglioramento.

e [’individuazione la pianificazione e I’attuazione di azioni correttive e preventive, ove
necessario ed applicabile, per eliminare le cause delle non conformita e dei problemi
evidenziati o prevenirne il verificarsi, riesaminandone gli effetti e I’efficacia allo scopo di
garantire il continuo miglioramento del Sistema di Gestione per la Qualita ed assicurare il
costante rispetto degli obiettivi stabiliti e la soddisfazione dei Clienti e delle altre parti
interessate.
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Soddisfazione del Cliente

La Societa consapevole dell’importanza della soddisfazione dei Clienti per il consolidamento della
propria posizione di mercato e per lo sviluppo e la crescita delle proprie potenzialita ha attivato un
processo di rilevazione, raccolta ed analisi dei dati e delle informazioni necessari a determinarne il
perseguimento e assicurarne il miglioramento.

La misurazione del grado di soddisfazione dei Clienti si basa rispettivamente su una valutazione
quantitativa derivante dall’analisi dei dati inerenti le offerte emesse, le commesse acquisite e la
fatturazione, delle segnalazioni e dei reclami pertinenti e su una valutazione qualitativa rilevata
attraverso la raccolta ed analisi dei dati e delle informazioni in merito alla percezione degli stessi nei
confronti delle qualita dei prodotti e delle prestazioni fornite dalla societa mediante apposito modulo
(MOD. 09.01 Analisi dei dati). Inoltre un apposito paragrafo del Piano di Qualita permette di
effettuare a fine lavori una valutazione indiretta del grado di soddisfazione del cliente in relazione
alla gestione dellacommessa.

Analisi e valutazione

Analisi dei dati

Per i diversi processi definiti in ambito al Sistema di Gestione per la Qualita della Societa sono stati

individuati i dati utili per dimostrarne I’adeguatezza e I’efficacia e per valutarne e determinarne le

opportunita di miglioramento.

Tali dati vengono raccolti durante lo sviluppo quotidiano dell’attivita dei diversi responsabili di

funzione, attraverso le registrazioni definite e previste dalle procedure applicabili per la realizzazione

e lo sviluppo dei processi di competenza.

Periodicamente il Responsabile Qualita provvede alla raccolta dei dati derivanti dalle attivita di

monitoraggio e misurazione di propria competenza, con la collaborazione dei responsabili delle altre

funzioni, relativamente alla raccolta e catalogazione delle registrazioni riportanti i dati inerenti lo

sviluppo ed i risultati dei processi di pertinenza.

Di conseguenza ne cura I’elaborazione e la registrazione in modo da evidenziarne le criticita e

permetterne la successiva analisi e la valutazione in relazione agli obiettivi ed ai requisiti applicabili.

Sono pertanto oggetto di analisi e valutazione, le registrazioni ed i dati concernenti i seguenti

elementi de Sistema di Gestione per la Qualita:

= le attivita relative alla gestione delle risorse umane(efficaciadell’addestramento);

= Ja gestione e l'utilizzo delle risorse tecnologiche e delle infrastrutture (efficacia della
manutenzione);

» la capacita dei fornitori di soddisfare i requisiti e leesigenze;

= J’esito delle attivita di monitoraggio e misurazione della soddisfazione e di Gestione dei reclami
deiClienti;

= jrisultati derivanti dalla conduzione degli auditinterni;

= | risultati di eventuali audit interni nei confronti della Societa da parte di organizzazioni esterne
e/o diClienti/Committenti;

= e prestazioni e lo stato di conformita deiprocessi;

= la conformita deiprodotti;

= o stato e I’efficacia delle azioni correttive e preventive definite edattuate.

La raccolta e I’analisi dei dati non ¢ comunque limitata alla valutazione degli elementi caratteristici

del Sistema di Gestione per la Qualita ma puo riguardare altri dati di tipo contabile/amministrativo

(esempio: analisi dei costi di gestione e dei consumi) che, pur non
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rientrando negli argomenti del Sistema di Gestione per la Qualita, possono avere impatto sul Sistema
stesso o influenzarne il miglioramento. L’analisi dei dati puo rappresentare infatti uno strumento utile
per la valutazione dei costi derivanti dalle carenze di qualita e per I’individuazione e la successiva
definizione di azioni nei confronti delle procedure del Sistema di Gestione per la Qualita di
competenze finalizzate a rimuoverne le relativecause.

L’analisi dei dati viene condotta allo scopo di individuare gli aspetti piu significativi di ciascun
elemento del Sistema di Gestione per la Qualita interessato, valutarne le tendenze e la criticita,
definire adeguate proposte di trattamento e soluzione dei problemi eventualmente individuati e
determinare le opportunita e le proposte dimiglioramento.

Le risultanze dell’elaborazione e dell’analisi dei dati vengono riportate in specifici documenti di
riepilogo a cura della Funzione responsabile pertinente (MOD. 09.02, MOD. 08.04, MOD. 07.04
ecc.)

La valutazione delle risultanze dell’analisi e delle proposte di miglioramento correlate, avviene
normalmente in sede al riesame del Sistema di Gestione per la Qualita da parte della Direzione. Le
decisioni e le considerazioni della Direzione in seguito alla valutazione, che possono riguardare
anche I’aggiornamento degli obiettivi per la qualita, vengono registrate e gestite a cura del
Responsabile Qualita e successivamente diffuse dallo stesso a tutti i responsabili di funzione
interessati.

Monitoraggio e misurazione dei processi

La societa utilizza metodi atti a misurare, tenere sotto controllo e migliorare in modo continuo
I’efficienza dei processi correlati alla gestione del sistema qualita.

I metodi applicati sono finalizzati a valutare rispetto agli obiettivi di riferimento 1’effettivo stato di
attuazione dei principali processi ed a rivedere eventualmente gli obiettivi.

Le misurazioni da effettuare ed i dati da raccogliere ed elaborare sono definiti, di volta in volta, dai
responsabili d’area in collaborazione con RSQ, i quali mettono a disposizione i supporti, mezzi e
formazione necessari al personale preposto alle misurazioni, raccolta ed elaborazione dati.

Le misurazioni sono mirate a confermare la capacita dei singoli processi di soddisfare con continuita
i requisiti stabiliti.

Il monitoraggio e la misurazione dei processi viene effettuata mediante il DOC. 06.02 Obiettivi per la
Qualita.
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Monitoraggio e misurazione dei prodotti

Le caratteristiche dei prodotti vengono monitorate mediante 1’utilizzo del Piano di Qualita, dei suoi
allegati (Programma lavori, Piano dei Controlli, ecc.) e della relativa modulistica di registrazione.
Tali documenti, congiuntamente ai quelli di contratto, permettono di dimostrare e dare evidenza della
conformita dei prodotti ai requisitirichiesti.

11 rilascio dei prodotti e delle opere realizzate ¢ effettuato solo dopo I’esecuzione di un collaudo
finale interno verbalizzato e documentato sull’ultimo rapporto giornaliero di cantiere.

AUDIT INTERNI

L’organizzazione considera gli audit interni un momento importantissimo di autovalutazione e
controllo, nonché utile strumento di coinvolgimento e formazione in tema di qualita.

Gli Audit interni vengono eseguite, ad intervalli pianificati, al fine di verificare la conformita del
SGQ a quanto pianificato, ai requisiti della norma di riferimento e per valutare 1’efficacia e il livello
di aggiornamento dello stesso.

In particolare attraverso gli Audit interni la societa si propone di:

o valutare il livello di applicazione delle procedure gestionali e dei documenti in base ai quali la
funzione verificata deve operare, valutando altresi la competenza e la consapevolezza
maturata dal personale della funzione stessa in merito ai criteri ed alle prescrizioni riportate
nella suddetta documentazione e per la suaapplicazione;

e valutare le modalita operative, le interfacce, le prescrizioni e le responsabilita stabilite nella
documentazione del Sistema di Gestione per la Qualita e di conseguenza stabilirne 1’efficacia,
considerando le difficolta e le problematiche riscontrate dal personale nell’attuazione.

La conduzione degli audit interni e affidata a personale che risponde ai seguenti requisiti:

e possiede solida conoscenza delle attivita svolte dallaSocieta;

e ¢ indipendente da chi ha diretta responsabilita per le attivita sottoposte adaudit;

e assicura I’obiettivita e I’imparzialita del processo diAudit.

L’azienda dispone di un programma annuale degli Audit interni (MOD. 09.03), stabilito in base
all’importanza delle aree/processi oggetto degli Audit e dei risultati di precedenti Audit; tuttavia non
¢ escluso che durante 1’anno vengano svolte altri Audit su richiesta della Direzione o per verificare
I’efficacia di una azione correttiva adottata a seguito di una non conformita emersa.

Gli Audit vengono condotti dal RSQ e comunque da personale che ha condotto almeno tre precedenti
Audit anche in affiancamento a persona dotata di qualifica minima di auditor interno.

La pianificazione e la gestione degli audit viene gestita mediante I’utilizzo del MOD. 09.04.

Per Audit complessi il RSQ curera la costituzione di un gruppo di Audit interno con adeguata
competenza e la scelta di un eventuale valutatore aggiunto esterno.

Le responsabilita, le modalita ed i requisiti per la conduzione degli audit interni sono definiti nella
procedura PG 09.01 cui si rimanda.

RIESAME DELLA DIREZIONE

Generalita

La Direzione sottopone periodicamente a riesame (almeno una volta all’anno) il Sistema di Gestione
per la Qualita della Societa per assicurarsi della sua continua idoneita, adeguatezza ed efficacia, in
virtu della Politica e degli Obiettivi per la Qualita stabiliti e dei requisiti cogenti e dei
Clienti/Committenti applicabili ai diversi processiinterni.

Il riesame da parte della Direzione avviene, normalmente, in abito ad una riunione collegiale a cui
partecipano i diversi responsabili di funzione della Societa e si prefigge di sottoporre a valutazione le
risultanze e le proposte ed opportunita di miglioramento del Sistema di Gestione per la Qualita,
nonché di identificare ed analizzare le esigenze di modifica e pianificarne 1’attuazione anche
attraverso 1’aggiornamento della Politica e degli Obiettivi per la Qualita.
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La conduzione del riesame del Sistema di Gestione per la Qualita avviene secondo le prescrizioni e le
modalita riportate nella procedura gestionale PG 09.02Riesame SGQ e le risultanze vengono
documentate in apposito verbale, redatto e firmato dalla Direzione.

In tale riunione vengono decise eventuali esigenze di modifica al SGQ e vengono riesaminati ed
eventualmente riemessi, documenti quali ad esempio la Politica e gli Obiettivi per la Qualita.

Copie di tali Documenti appese nella bacheca aziendale, allo scopo di divulgarli a tutto il personale.
L’archiviazione e la conservazione del verbale del riesame e delle registrazioni ad esso correlate
avviene a cura del RSQ in accordo con i criteri e le modalita descritte nella procedura di competenza.
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Elementi in ingresso per il riesame
Al fine di pianificare la conduzione del riesame da parte della Direzione e favorire una facile e
corretta interpretazione e valutazione delle prestazioni del Sistema di Gestione per la Qualita, il RSQ,
con la collaborazione delle altre funzioni della societa, predispone, preventivamente alla riunione
pianificata allo scopo, la documentazione riepilogativa (inerente il periodo in esame) contenente i dati
e le informazioni da analizzare correlate all’attuazione dei diversi processi interni e di quelli
all’interfaccia con il Cliente.
Nel corso del riesame, sono oggetto di valutazione i seguenti elementi:

e Avanzamento delle azioni dei riesamiprecedenti

e Cambiamenti interni o esterni di rilievo per il sistema di gestione per laqualita

e Performance ed efficacia del sistema digestione
Soddisfazione dei clienti
Grado di raggiungimentoobiettivi
Prestazioni dei processi e conformita dei prodottirealizzati
Non conformita ed efficacia azionicorrettive
Risultato dei monitoraggi e dellemisurazioni
Risultato degliAudit
Prestazione dei fornitoriesterni
Adeguatezza dellerisorse
Efficacia delle azioni intraprese a fronte di rischi eopportunita

e Opportunita dimiglioramento
Vengono inoltre esaminate le proposte avanzate dal RSQ e provenienti dai responsabili di funzione e
le raccomandazioni per il miglioramento.

Elementi in uscita dalriesame
Dall’esecuzione del riesame scaturiscono le decisioni della Direzione le azioni in merito:

e al miglioramento dell’efficacia del Sistema di Gestione per la Qualita e dei suoiprocessi;

e al miglioramento dei prodotti e delle prestazioni dellasocieta;

e all’adeguamento o all’eventuale acquisizione dellerisorse.
Nel caso che dai risultati del riesame scaturiscano delle necessita di aggiornamento o modifica del
Sistema di Gestione per la Qualita, la Direzione provvede a definire e/o approvare le modalita di
intervento ed incarica il RSQ di pianificare ed attuare le modifiche ai documenti di competenza che
costituiscono e definiscono il Sistema stesso.
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In ambito alla Societa é stata predisposta e resa attuativa una specifica procedura gestionale (PG 10)
finalizzata a precisare le modalita e le responsabilita ed autorita connesse all’identificazione e
gestione delle non conformita inerenti i prodotti, i servizi, i processi ed il Sistema di Gestione per
laQualita.
Le non conformita, considerate come il mancato soddisfacimento di un requisito da parte di un
prodotto, processo o del Sistema di Gestione per la Qualita, interessa qualsiasi aspetto delle attivita
della societa.
Il trattamento di una non conformita é gestito dal RSQ, su approvazione della direzione, attuando
I’opportuna correzione ed azione correttiva.
Nonostante la nuova edizione della norma, preveda la sostituzione delle azioni preventive grazie
all’utilizzo dell’approccio basato sul rischio, 1’organizzazione ha deciso di continuare ad utilizzare
tale termine per andare a gestite tutte le azioni derivanti dall’analisi dei rischi. | rischi infatti non
sono altro che potenziali non conformita per affrontare le quali € necessario mettere in atto una
azione preventiva.
Per la definizione delle modalita per il trattamento, la definizione ed attuazione delle azioni
correttive e/o preventive necessarie ad eliminarne le cause o a prevenirne gli effetti lo stesso si
avvale della collaborazione dei responsabili delle altre funzioni interessate. La Direzione avra la
responsabilita di accettare le AC/AP proposte.
La gestione delle non conformita, prevede le seguenti fasi esecutive e di controllo:
e individuazione ed identificazione delle nonconformita;
¢ valutazione della non conformita e dei relativieffetti;
¢ individuazione delle funzioni/organizzazionicoinvolte;
e raccolta dei dati e delle informazioni necessarie alla valutazione ed all’analisi delle cause
della nonconformita;
e definizione delle correzioni, e delle azioni correttive o preventive necessarie e delle
responsabilita e modalita perl’attuazione;
o definizione delle responsabilita e modalita per le successive attivita di controllo e verifica dei
risultati delle correzioni e delle azioni correttive o preventiveattuate;
e attivazione, ove necessario, dei flussi informativi nei confronti dei fornitori coinvolti e/o verso
i Clienti interessati per eventualiconcessioni;
e attuazione delle correzioni, delle azioni correttive o preventive e delle attivita di controllo e
verificadefinite;
e chiusura, raccolta, catalogazione ed archiviazione dei documenti e delle registrazioni di
competenza e correlate alla non conformitagestita.

Non Conformita ed azioni correttive epreventive

In seguito all’individuazione di una non conformita (rilevata o potenziale) il personale coinvolto
informa il Responsabile della funzione interessata per permettere una prima valutazione della stessa,
al fine di identificarne la tipologia el’entita.

Conseguentemente all’identificazione ed alla valutazione da parte del Responsabile della funzione
interessata, la non conformita evidenziata viene segnalata al RSQ che provvede a registrarne gli
estremi ed i riferimenti in apposito rapporto (MOD. 10.02).

Se la non conformita si riferisce a prodotti o documenti gli stessi vengono opportunamente
identificati con i riferimenti del relativo rapporto emesso e segregati ed isolati in apposite aree
predisposte allo scopo in ambito all’ufficio o ad area identificata presso il cantiere, onde evitarne la
loro involontaria utilizzazione.
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Ove la non conformita si riferisce a prestazioni in corso di realizzazione, il responsabile di cantiere,
provvede a sospendere le attivita in corso e ad informare il DT/RSQ.

Il RSQ registra il tipo e la natura della non conformita identificata e raccoglie le informazioni
supplementari necessarie alla valutazione ed all’analisi delle cause della stessa.

In seguito alla raccolta ed all’analisi dei dati e delle informazioni disponibili, in collaborazione con il
Responsabile della funzione interessata, il RSQ provvede alla definizione e registrazione della
proposta di correzione da adottare.

Qualora, in seguito all’identificazione, al trattamento ed alla soluzione della non conformita, si
determina la necessita di eliminarne le cause, il RSQ, previa approvazione di DIR, attiva eventuale
azione correttiva.

Quando la non conformita sia imputabile ad un fornitore o coinvolga in qualche maniera il Cliente
(identificata come reclamo cliente), per quanto riguarda le scelte di trattamento e soluzione o
I’eventuale definizione e/o approvazione delle correzioni e/o azioni correttivenecessarie ¢
compito del RSQ attivare i necessari flussi informativi con il fornitore e/o il Cliente interessati,
gestire le interfacce ed assicurare le opportune registrazioni.

Il RSQ mantiene la rintracciabilita delle registrazioni delle non conformita emesse e gestite in
appositi rapporti (MOD. 10.02) e registri (MOD. 10.01), riportando essenzialmente i dati
identificativi di ogni non conformita, le funzioni coinvolte, la ricostruzione temporale della sua
gestione ed i riferimenti alle correzioni ed eventuali concessioni ottenute e/o azioni correttive attivate
di conseguenza.

Eventuali non conformita in merito ai prodotti realizzati e/o ai servizi ed alle prestazioni erogate
rilevate dopo la consegna del Cliente vengono prese in considerazione come oggetto di
insoddisfazione del Cliente stesso e trattate secondo i criteri e le modalita previste per i reclami e
definite nella procedura PG 10 Miglioramento.

La Societa ha definito, i criteri e le modalita per 1’attuazione delle azioni correttive/preventive, quali
strumenti per la rimozione dei fattori che influenzano negativamente la qualita di progetti, prodotti,
dei processi o del Sistema di Gestione per la Qualita e per ’adeguamento ed il miglioramento
deglistessi.

Al fine di assicurare che le azioni correttive/preventive intraprese siano appropriate all’importanza
dei problemi e delle non conformita rilevate e commisurate ai relativi effetti, le stesse vengono
definite in seguito ad una approfondita analisi dell’origine, della natura e delle cause generatrici ed
un’adeguata valutazione del loro impatto con il SGQ.

Il RSQ ha il compito di definire, in collaborazione con il Responsabile della funzione interessata, la
pianificazione degli interventi relativi all’azione correttiva da intraprendere e prevederne 1 tempi di
esecuzione, con riferimento alle modalita di attuazione e di registrazione attraverso apposita
modulistica. Egli ha inoltre il compito di verificare I’attuazione degli interventi previsti, nei tempi
stabiliti, analizzandone i risultati e valutandonel’efficacia.

L’esito di tali attivita viene successivamente documentato a cura del RSQ attraverso opportune
registrazioni e notificato al responsabile della funzione interessata, nonché al DIR in sede di riesame
del Sistema Qualita.

Le azioni correttive scaturiscono, a titolo indicativo e non esaustivo, dalla necessita di eliminare le
cause che hanno prodotto le seguenti situazioni non conformi:

Non conformita di prodotto: Non soddisfacimento di requisiti specificati relativi al prodotto/servizio;
identificate, gestite e documentate attraverso appositi Rapporti di Non Conformita.

Non conformita di processo: Non soddisfacimento della pianificazione e dei requisiti stabiliti per la
realizzazione ed il controllo dei processi; identificate, gestite e documentate attraverso appositi
Rapporti di Non Conformita.

Non conformita di sistema: Non soddisfacimento di prescrizioni del Sistema di Gestione per la
Qualita ivi compresi gli obiettivi e la politica per la qualita della societa; normalmente identificate e
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documentate per mezzo delle registrazioni derivanti delle Verifiche Ispettive Interne e dal riesame da
parte della Direzione.

Reclami e segnalazioni di insoddisfazione dei Clienti: Identificati e documentati attraverso i
documenti relativi provenienti dal Cliente e lo stesso Rapporto di non conformita.

La gestione delle non conformita si sviluppa sostanzialmente attraverso le seguenti fasi esecutive:

e il riesame delle non conformita e dei problemirilevati;

e J’individuazione e I’analisi delle relativecause;

e lavalutazione degli effetti e delle possibili conseguenze della nonconformita;

e [|’individuazione e I’attuazione delle azioni necessarie ad evitarne ilripetersi;

e la registrazione dei risultati delle azioni attuate e delle conseguenti verifiche effettuate. Alla
scadenza dei termini stabiliti per 1’attuazione delle azioni correttive/preventive definite, il RSQ, in
concomitanza con i responsabili delle funzioni coinvolte, verifica se gli obiettivi prefissati sono stati
raggiunti e successivamente ne valuta I’efficacia, registrando gli estremi e I’esito di tale attivita nel
rapporto di nonconformita.

II RSQ inoltre mantiene documentato in un registro dedicato lo stato delle azioni correttive intraprese
(MOD. 10.01).

Tale documento consente una visione sintetica ed immediata dei dati e delle informazioni essenziali
riguardanti le azioni correttive attuate riportandone [’origine, le date di attuazione, l’esito e
I’efficacia; pertanto viene utilizzato come strumento di supporto per il riesame del Sistema di
Gestione per la Qualita da parte della Direzione.

MIGLIORAMENTOCONTINUO
La societa ha impostato la propria organizzazione, la realizzazione e lo sviluppo dei propri processi
sulla base di una Politica per la Qualita improntata verso la soddisfazione
del Cliente ed il miglioramento continuo delle proprie prestazioni e dell’efficacia del proprio Sistema
di Gestione per la Qualita.
Tale miglioramento viene assicurato attraverso:
= la definizione, la diffusione e 1’aggiornamento periodico della Politica e degli Obiettivi per

laQualita;
= la pianificazione e 1’attuazione delle attivita di monitoraggio e misurazione dei processi e dei
prodotti;

= la pianificazione, I’attuazione e la relativa valutazione dei risultati degli AuditInterni;
» I’analisi dei dati in uscita e dei risultati dei diversi processi del Sistema di Gestione per la Qualita;
= la definizione, I’attuazione di azioni correttive e preventive e la valutazione della relativa

efficacia;
= il riesame programmatico dello Stato del Sistema di Gestione per la Qualita da parte

dellaDirezione.
L’insieme delle attivita descritte in precedenza permette alla Dlrezione di avere un quadro
rappresentativo dello stato del Sistema di Gestione per la Qualita e della sua evoluzione e di
ottimizzare 1’impiego delle risorse a disposizione, favorire I’attuazione di azioni di miglioramento
appropriate e sostenere 1’aggiornamento e la pianificazione di obiettivi precisi e concreti.
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