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1 - Scopo. 

La presente procedura definisce il metodo corretto ed efficace adottato dall’Istituto, al fine di:

· identificare tempestivamente le Non Conformità (NC) di processo, prodotto/servizio e/o di sistema;

· provvedere tempestivamente alla sicura identificazione del prodotto/servizio non conforme;

· decidere le modalità di trattamento del prodotto/servizio non conforme a quanto dichiarato  nei documenti di riferimento dell’Istituto (Regolamento, POF… );

· creare una base di dati e di informazioni sui problemi di qualità ricorrenti, per avviare opportune Azioni Correttive ed evitare il ripresentarsi delle NC, rimuovendone le cause;

· gestire un “Registro dei Rapporti di Non Conformità, Azioni Correttive, Azioni Preventive”, attraverso il quale sia facile rintracciare i singoli rapporti e consentire elaborazioni statistiche di NC.

2 - Campo di applicazione.
La presente procedura si applica a tutte le attività previste dal Sistema di Gestione per la Qualità dell’Istituto.

Le segnalazioni da clienti, pur seguendo un processo analogo a quanto descritto nella presente procedura, sono gestite secondo la procedura PR0806, con registrazione su apposito “Registro Segnalazioni da Clienti”, al fine di evidenziare meglio le problematiche di “customer satisfaction”.

3. Procedura.

3.1 – Evidenziazione e notifica delle Non Conformità

3.1.1 - Non Conformità di processo/prodotto/servizio

Ogni operatore scolastico che rilevi una Non Conformità, anche se generata in un’area diversa da quella di appartenenza, è tenuto a segnalarla tempestivamente al Responsabile dell’ area o servizio, il quale, insieme a RGQ, compila la prima parte  del RAPP.NC, AC, AP, che contiene:

· gli elementi di rilevazione della NC, con l’identificazione del servizio e la  descrizione di quanto accaduto;

· la data di rilevazione.

Se la NC interessa altre aree, copia del RAPP.NC, AC, AP è inviato per conoscenza anche ai Responsabili competenti.

RGQ è responsabile della sua gestione, lo registra sul REG.NC, AC, AP. con la data di apertura del trattamento.

RGQ ha quindi il compito di:

· verificare la congruenza e completezza degli elementi riportati sul RAPP.NC, AC, AP, consultando eventualmente tutte le funzioni o risorse che ritiene necessarie e integrando, se opportuno, lo stesso Rapporto; 

· verificare le fasi del trattamento della NC; 
· verificare con il Responsabile del Servizio che, al termine del trattamento, il servizio sia stato ripristinato e sia conforme;

· coinvolgere, nel caso di NC non lievi, il Responsabile dell’area, perché si attivi per l’analisi delle cause che hanno generato la NC e quindi definisca le modalità di attuazione di una Azione Correttiva (AC).  L’individuazione delle possibili cause e l’attuazione di azioni che le possono rimuovere possono richiedere il ricorso a risorse interne (diverse da quelle operanti nell’area in cui si è originata la NC) e a risorse esterne (esperti, consulenti ecc.). Successivamente RGQ provvede al completamento del REG.NC, AC, AP. Nel caso l’Azione Correttiva sia riconducibile a una già in corso, se ne riportano gli estremi;

· distribuire ai Responsabili interessati copia del RAPP.NC, AC, AP registrato, con notifica delle analisi e delle decisioni adottate;

· verificare l’attuazione delle eventuali Azioni Correttive e/o Preventive decise e la loro efficacia.

In maniera analoga, vengono trattate le NC che derivano da segnalazioni da clienti.
3.1.2 – Documentazione di Non Conformità di sistema

Le NC di sistema sono documentate in due modi diversi, secondo le circostanze della loro rilevazione:

a) NC rilevate nel corso di un Audit interno 


Sono riportate direttamente nel Rapporto di Audit (cfr. procedura PR0802).

b)  NC rilevate durante la normale attività lavorativa


Sono riportate sul RAPP.NC AC, AP e segnalate da qualunque funzione scolastica al Responsabile dell’area in cui si è originata la NC e a RGQ.

RGQ, integrando con eventuali altre informazioni, gestisce il RAPP.NC, AC, AP in analogia a quanto indicato al punto 3.1.1.

Tutte le NC di sistema sono registrate da RGQ sul REG.NC, AC, AP.

3.2 – Attivazione Azioni Correttive

Le decisioni relative alle cause che hanno generato la NC, e quindi le azioni intraprese per la loro trattamento (Azioni Correttive), spettano ai Responsabili delle singole aree coinvolte in collaborazione con RGQ, che segue le azioni decise e la loro evoluzione.

È compito di RGQ riportare sul REG.NC, AC, AP gli estremi della chiusura della NC.

Per le modalità di attivazione, gestione, aggiornamento e chiusura delle Azioni Correttive  e delle Azioni Preventive si rinvia alla procedura PR0805.

3.3 – Gestione, archiviazione e analisi delle Non Conformità

RGQ, attraverso il REG.NC, AC, AP è in grado in ogni momento di accedere ai singoli RAPP.NC attivati; periodicamente li analizza per evidenziarne la tipologia e le cause principali che li hanno generati, nonché lo stato di avanzamento.

Un RAPP.NC AC, AP si considera chiuso, ed è archiviato da RGQ con la relativa documentazione di supporto, quando:

· è stato risolto il trattamento della NC;

· sono state chiuse le eventuali Azioni Correttive e Preventive derivate dalla NC, o a questa connesse;

· si sono dimostrate efficaci (con dati sperimentali) le Azioni Correttive e Preventive.

RGQ, con cadenza  annuale, inserisce nel “Rapporto Periodico alla Direzione” una apposita sezione sulle “Non Conformità rilevate nel periodo” corredata da statistiche e commenti, con l’analisi sull’andamento.

Tale Rapporto, inviato alla Direzione Scolastica, discusso con le funzioni responsabili dell’organizzazione, costituisce per la Direzione una base per l’attività del suo “Riesame” (cfr. Manuale della Qualità – Sez. 5).
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