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I VALORI DI FDE SRL 
 

1. Capacità di ascolto e sensibilità nei confronti dell’interlocutore 

2. Disponibilità e resilienza al cambiamento 

3. Volontà d’innovazione e di ampliamento della propria attività 

4. Capacità di apprendimento e desiderio di accuratezza 

5. Curiosità e impegno nell’aggiornamento professionale 

6. Apertura al confronto e disponibilità al lavoro in team 

7. Creatività dell’approccio e concretezza operativa 

8. Organizzazione basata su un modello di sviluppo etico ed efficiente  

 
POLITICA PER LA QUALITÀ 

 
Per competere nel mercato della formazione e dell’orientamento è necessario saper individuare i 
bisogni e le esigenze di formazione del cliente, le tendenze del mercato e del contesto in cui le 
organizzazioni si muovono, le opportunità di crescita e miglioramento messe a disposizione 
dalle Amministrazioni pubbliche e dalle attività private per i beneficiari finali. 
 
La soddisfazione del cliente nell’orientamento e nella formazione deve essere raggiunta: 
 
 attraverso una continua ed accurata indagine delle sue esperienze pregresse, esigenze presenti e 

future prospettive, attraverso il suo continuo coinvolgimento in un’ottica di collaborazione e di 
trasparenza e attraverso lo stimolo ad una riflessione personale circa le ambizioni e i possibili 
campi di attivazione al fine di orientarlo ad una logica di “lifelong learning” o c.d. apprendimento 
continuo durante tutto l’arco della vita; 

 
 prefiggendosi obiettivi volti all’interrelazione tra le esigenze del singolo soggetto, delle imprese, 

delle imprese private e degli enti pubblici al fine di sviluppare la propria offerta formativa con 
attività ad alto impatto, basata sull’innovazione e sullo sviluppo concreto delle competenze  
professionali del singolo, sul miglioramento della produttività aziendale e sull’innalzamento delle 
opportunità di inserimento e reinserimento lavorativo di persone particolarmente svantaggiate o a 
rischio di esclusione dal mercato del lavoro, anche attraverso la realizzazione e lo sviluppo di 
sinergie con le organizzazioni territoriali e le Amministrazioni pubbliche promotrici di strumenti di 
valorizzazione della formazione; 

 
 raggiungendo gli obiettivi formativi prefissati dagli standard di qualità tenendo sempre in 

considerazione le prospettive lavorative future dei clienti e le opportunità di aggiornamento per i 
lavoratori che intendono investire nella propria crescita professionale;  

 
 garantendo il massimo livello qualitativo della formazione, rispettando le leggi, tutelando 

l’ambiente, migliorando e ampliando l’offerta formativa, perfezionando la comunicazione della 
propria attività verso l’esterno e sviluppando al proprio interno processi di crescita e sviluppo 
aziendale calibrati alle necessità della propria produttività e della crescita aziendale attesa. 

 
Questi orientamenti vengono presi come obiettivi da parte della Direzione, che li traduce in impegni 
concreti, oggettivi e verificabili. FDE SRL ha inoltre identificato dei valori di processo che vengono 
utilizzati per monitorare l’efficacia del processo stesso.  
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Date le suddette premesse, per soddisfare i clienti, FDE SRL si è dotata di un sistema di gestione 
della qualità conforme ai requisiti della norma UNI EN ISO 9001:2015, nonché di un efficiente Modello 
Organizzativo ai sensi del D. Lgs 231/01 e ha predisposto degli strumenti per la misurazione e la 
valutazione della soddisfazione del cliente.  
La Direzione, riguardo al sistema di qualità messo in atto, ha il compito di implementare e mantenere 
efficace il sistema e di migliorarlo continuamente, anche attraverso la raccolta di modelli di customer 
satisfaction da sintetizzare per la lettura esterna e per la pubblicazione dei dati archiviati, oltre che 
curare ricorsi al sistema di reclami e segnalazioni quale strumento di espressione delle difformità e 
delle criticità riscontrate dagli stakeholders. 
 
Il Rappresentante della Direzione si assicura che la politica per la qualità sia ufficializzata, compresa, 
approvata ed attuata da tutti gli attori del sistema. Il personale della FDE SRL è metodicamente 
coinvolto nel processo di definizione, valutazione, verifica e controllo degli obiettivi per la qualità 
mediante un’azione di costante riesame dell’efficacia della formazione e dello stato dei rapporti con il 
sistema cliente.  
 
rev. 4 – 20 settembre 2020     Francesca Savazzi 

Legale Rappresentante  
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1 SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE 
 
Il presente documento è il Manuale della Qualità della FDE SRL, di seguito denominata FDE, documento 
generale e di base che descrive e comunica, all’esterno ed all’interno, il Sistema di Gestione per la Qualità 
dell’azienda. 
 
Nella redazione del presente documento e nell’interpretazione della norma di riferimento, sono state tenute 
anche in considerazione le riflessioni sollecitate dalla Regione Lombardia per l’accreditamento dei soggetti che 
erogano attività di formazione e orientamento. 
 
Gli scopi principali del presente Manuale sono: 
 
 presentare FDE nei suoi scopi, nelle sue politiche, nei suoi impegni e nei suoi obiettivi in termini di Qualità; 
 formalizzare e dare evidenza degli impegni di FDE in termini di garanzia di Qualità, mettere in luce i percorsi 

e le risorse necessarie per il raggiungimento degli obiettivi prefissati;  
 dare trasparenza alle attività di FDE con i propri clienti, i propri fornitori e le figure istituzionali; 
 descrivere l’organizzazione di FDE, le relazioni e le funzioni delle persone che con essa collaborano; 
 formare i collaboratori; 
 offrire uno strumento interno all’azienda per facilitare il lavoro dei collaboratori ed una interpretazione 

uniforme e precisa delle modalità operative dell’azienda. 
 
Il presente Manuale, congiuntamente con gli altri documenti della Qualità descritti in seguito, costituisce lo 
sforzo di FDE per interpretare ed applicare il modello di gestione per la Qualità previsto dalla norma UNI EN 
ISO 9001:2015. 
 
Per ogni informazione inerente al presente Manuale contattare il Rappresentante della Direzione di FDE 
(vedere organigramma). 
 
Il presente manuale si applica alle attività di progettazione ed erogazione di corsi di formazione e di 
orientamento. 
 
Il presente manuale si applica al Sistema di Gestione per la Qualità della sede di Mantova, Via Sandro Pertini n. 
6 – Loc. Colle Aperto e delle sedi di erogazione dei servizi periodicamente attivati. 
 
 
Nota:  
 
1) Il presente Manuale è di esclusiva proprietà di FDE; ne è vietata qualsiasi forma di riproduzione o d’uso 

senza formale autorizzazione. 
 
1.1 CHI SIAMO 
 
L’Istituto FDE SRL è un ente di formazione, ricerca e consulenza, costituito nel 2010 con la finalità di sviluppare 
l'organizzazione di corsi di orientamento, la formazione, l'istruzione, l'aggiornamento e la riqualificazione, per la 
preparazione di figure professionali e non, in ambito sociale-umanistico, giuridico-economico, tecnico-scientifico 
e di educazione continua in medicina, mirati allo sviluppo ed al miglioramento professionale e curriculare degli 
studenti e dei lavoratori di tutte le categorie, anche elevandone la loro formazione culturale generale. 
FDE SRL ha lo scopo di accrescere attività di formazione, orientamento, istruzione e consulenza per la 
qualificazione e la riqualificazione professionale dei giovani, dei lavoratori, degli inoccupati, dei disoccupati, 
delle classi svantaggiate (disagio sociale) e degli extracomunitari; di implementare attività di consulenza per 
l'orientamento al lavoro mediante l'inserimento degli utenti in realtà aziendali pubbliche e private, attraverso lo 
sviluppo di tirocini e stage formativi. 
FDE progetta, organizza e sviluppa piani e progetti di ricerca scientifica in ambito sanitario, psico - sociale e 
giuridico, implementa lo sviluppo di mirate attività di consulenza tecnico - scientifica rivolte ad enti pubblici, studi 
professionali e privati cittadini per lo svolgimento delle proprie attività tipiche e di quelle connesse, ivi compreso 
l'utilizzo economico dei risultanti della propria attività, la società può stipulare accordi di collaborazione con 
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amministratori, enti, associazioni ed altre persone giuridiche, pubbliche o private, nazionali o internazionali 
nonché partecipare o costituire consorzi, fondazioni o società con soggetti pubblici o privati, italiani e stranieri 
per lo svolgimento di compiti particolari, la società può attivare proprie strutture periferiche anche in 
convenzione con le istituzioni territoriali, le università e altre istituzioni di ricerca per il raggiungimento degli 
scopi sociali. 
 
Istituto FDE SRL ha ottenuto i seguenti accreditamenti istituzionali finalizzati al raggiungimento dei propri scopi 
sociali: 
 

1. Registro delle Imprese di Mantova - iscrizione con repertorio R.E.A. MN – 240296. Data iscrizione 
C.C.I.A.A. MN: 12/02/2010 
 

2. accreditamento all’Albo degli Enti di Istruzione e Formazione Professionale della Regione Lombardia 
sez. B, numero iscrizione Albo 638 del 22/10/2010 Id. 860151/2010; 
 

3. accreditamento all’Albo regionale degli operatori accreditati per i Servizi di Istruzione e Formazione 
Professionale Regione Siciliana sez. B e D, con delibera D.D.G n. 7781 del 16/12/2016 – Id. DCI146; 
 

4. accreditamento presso il Fondo Paritetico Interprofessionale per la formazione continua aziendale 
Fon.Ter (Prot. 475/14/LRA-FR del 23/01/2014); 

 
5. Unioncamere Lombardia - Iscrizione al repertorio delle Buoni Prassi. Definita azienda responsabile nei 

bienni 2013 e 2015 (http://www.csr.unioncamerelombardia.it)  
 
Oggi l’Istituto FDE SRL è un centro diversificato, affermato e di qualità, che conta numerose collaborazioni nei 
diversi campi di sviluppo delle progettazioni e attento alle opportunità di mercato promosse dai diversi canali di 
sviluppo aziendale previsti dalle attuali normative. 
 
L’Istituto è strutturato in maniera tale per cui è in grado di offrire ai propri interlocutori una diversificazione di 
offerta, gestita da un unico coordinamento amministrativo e strategico che funge da fulcro dei processi 
decisionali della direzione e che permette, anche al di fuori della propria caratteristica offerta, di supportare ed 
orientare gli stakeholders alle migliori opportunità disponibili nel territorio e riferite alle peculiari necessità. 
La capacità adattativa e la ricettività alle trasformazioni in atto nel contesto lavorativo, rendono estremamente 
utile e diversificata l’offerta formativa e di servizi di consulenza del nostro Istituto. 
 
I percorsi formativi sviluppati dall’Istituto si caratterizzano principalmente per l’alta versatilità professionale in 
ambito lavorativo, le strette connessioni con il mondo del lavoro e con le amministrazioni centrali che 
regolamentano e tutelano la vita formativa degli utenti, la capacità di creare spazi di innovazione e 
miglioramento per le imprese operanti nel territorio e che necessitano di implementare ed innalzare la propria 
produttività, per l’offerta di proposte e linee dedicate a quei soggetti maggiormente svantaggiati e diversamente 
emarginati dalle opportunità di crescita formativa personale (disoccupati di lunga durata, possessori di indicatori 
ISEE famigliari non maggiori a euro 20.000,00 all’anno, soggetti in esecuzione penale o beneficiari di misure 
alternative alla detenzione, destinatari sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria ecc..). 
 
Gli obiettivi primari di FDE SRL sono volti all’investimento di energie e risorse, in maniera progressiva e 
costante, volte all’ampliamento delle proprie unità formative e all’acquisizione di competenze orientative e 
consulenziali sempre maggiori, al fine di innalzare e aumentare la qualità dei servizi offerti e le opportunità di 
accesso agli stessi da parte degli interlocutori interessati.  

 
FDE SRL è gestita da operatori presenti in sede durante le ore di apertura al pubblico e nelle fasi di erogazione 
della formazione, che, in sinergia con una rete di professionisti di comprovata serietà, effettuano tutti i passaggi 
significativi dell’attività quali: la progettazione formativa, la docenza, la ricerca, il tutoring, l’esecuzione dei 
contratti con i clienti, la raccolta del materiale d’interesse, il monitoraggio e la valutazione della soddisfazione 
dei clienti quale mezzo di aumento del placement relativo ai servizi erogati da FDE SRL.
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AREE DI BUSINESS 
 

- Area Socio-Sanitaria (Area 1) 
- Area Sicurezza (Area 2) 
- Area Formazione Finanziata (Area 3) 
- Area Formazione Continua (Area 4) 
 

OBIETTIVI DI SISTEMA 
 

1. FDE SRL si pone come obiettivo la realizzazione di servizi formativi orientati alla soddisfazione dei 
clienti, proponendo anche soluzioni personalizzate, in linea con le disposizioni legislative attuative 
dell’ambito, sia per le aziende che per i privati. Grazie ad un costante lavoro di ricerca, documentazione e 
aggiornamento, ci proponiamo di offrire dei servizi attuali, flessibili e spendibili negli attuali mercati del 
lavoro. 

2. Abbiamo strutturato la nostra attività, sin dai primi passi nel settore, basandoci su un sistema sinergico di 
qualità certificata ISO 9001:2015 che garantisca al cliente finale, sia privato che pubblico, un servizio di 
buona qualità, regolamentato e sviluppato seguendo tutti i principi qualitativi, etici e professionali che i 
contesti di riferimento richiedono. Manteniamo di un Sistema di Gestione per la Qualità sempre 
aggiornato, attivo e al servizio del cliente. 

3. Stimoliamo e cerchiamo si rafforzare costantemente il coinvolgimento di tutti gli attori e gli 
stakeholders afferenti alle aree di business al fine di creare progettazioni innovative, condivise e ad alto 
impatto economico e sociale. 

 
OBIETTIVI DI SVILUPPO 
 
Il progetto di sviluppo pensato per FDE SRL nel periodo di medio lungo termine 2018-2020, avrà come scopo 
quello di raggiungere e consolidare i seguenti obiettivi:   

1. Il consolidamento di una Rete territoriale basata su convenzioni, partenariati e accordi di rete (ATI, 
ATS ecc..) e diretta alla diffusa capillarità della conoscenza dei servizi promossi ed erogati da FDE SRL 
nei confronti dei terzi, con conseguente coinvolgimento attivo della rete territoriale nello sviluppo di 
Tirocini professionalizzanti e stage formativi necessari per il completamento dei percorsi strutturati 
in relazione alle quattro aree di business sopra elencate con l’obiettivo ultimo di innalzare i livelli di 
placement delle figure in uscita dai percorsi; 

2. L’investimento in una forma di comunicazione dedicata all’informazione trasparente, alla creazione di 
uno spazio di offerta che permetta di entrare in empatia con il cliente e che trasmetta le principali notizie 
con una vetrina virtuale snella, aggiornata e di buona qualità grafica. Stabilire, attraverso il sito internet 
e l’implementazione dei social network, l’impianto comunicativo “costruttivo” a misura e per gli 
stakeholders.  Dare rilievo e migliorare gli indicatori di performance sia attraverso processi di 
monitoraggio interno che nel perfezionamento della visibilità delle offerte e delle opportunità connesse 
dall’esterno; 

 
3. Sviluppo, anche attraverso i nuovi sistemi informativi di erogazione della formazione a distanza, di 

un’offerta formativa attuale e flessibile, di alta qualità ma in linea con i costi e le aspettative del settore 
che contempli sia l’erogazione di processi di orientamento, didattici e di tirocinio mirati e personalizzati 
all’utente che progetti di Formazione Continua e di specializzazione per tutti gli attori del sistema 
lavorativo dell’ambito socio-sanitario. 

 
 



 
MANUALE DI GESTIONE DELLA QUALITÀ 

 

rev. - data 04 – 20/09/2020 Supera: 00   
Verificato da: RSQ Emesso da: RAD  DocCode: MGQ 
     Pagina 9 di 51 
Copyright – Documento riservato  
 

1.2 OFFERTA FORMATIVA 
 
I percorsi formativi promossi sono suddivisi per tipologia di struttura e di complessità: 
 
1 – AREA SOCIO SANITARIA  
 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATA DALLE REGIONI LOMBARDIA E 
SICILIA  
 
Gli accreditamenti regionali costituiscono per FDE SRL uno degli obiettivi principali, così come richiamato nel 
Piano degli Obiettivi, e determinano un salto di qualità ed opportunità per l’istituto. Oggi infatti esso potrà 
accedere ad un riconoscimento istituzionale costante che vi dedica una molteplicità di agevolazioni e di linee di 
finanziamento riferite alla formazione professionale e all’istruzione, che prima gli erano negate. Tale 
riconoscimento infatti potrà configurarsi quale modalità per progettare percorsi che rilascino la qualità di 
contenuti garantiti dagli standard minimi di riferimento (Framework degli EQF) e di contenuti certificabili e 
riconoscibili secondo gli accordi europei, nazionali e regionali siglati. Allo stesso tempo i titoli conseguiti 
vengono riconosciuti dalle istituzioni pubbliche e private e possono essere impiegati nel mercato del lavoro.  
Ne sono esempi concreti l'Operatore Socio Sanitario (OSS), l’Ausiliario Socio Assistenziale (ASA), l’Operatore 
Socio Assistenziale (OSA), l’Assistente di Studio Odontoiatrico (ASO), l’Assistente Familiare (AFA) e tutte 
quelle nuove figure professionali che trovano origine nella sintesi dei distinti profili professionali degli operatori 
addetti alla cura dell’area domestica, sociale, sanitaria, di sicurezza e manutentiva rispondenti in modo più 
adeguato all’evoluzione dei servizi alla persona, intesa nella globalità dei suoi bisogni.  
In questo ambito FDE SRL propone iniziative rivolte ad approfondire tematiche legate alle conoscenze e abilità 
più comuni riscontrabili nelle diverse figure professionali al fine di migliorare le performance di apprendimento e 
lavorative degli iscritti ai percorsi. 
La formazione regolamentata dalle Regioni può essere finanziata nelle seguenti modalità: 
 

- Bandi o Avvisi dedicati (risorse pubbliche) 
- Autofinanziamento (risorse private) 

 
2 - AREA SICUREZZA  
 
FORMAZIONE PER LA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

La gestione della salute e sicurezza sul lavoro, comunemente anche detta sicurezza sul lavoro, riguarda 
l'insieme delle misure preventive e protettive da adottare per gestire al meglio la salute, la sicurezza e 
il benessere dei lavoratori, in modo da evitare o ridurre al minimo possibile l'esposizione dei lavoratori 
ai rischi connessi all'attività lavorativa, riducendo o eliminando gli infortuni e le malattie professionali.  

In base alle leggi più generali i datori di lavoro hanno il dovere di prendersi ragionevolmente cura della 
sicurezza dei loro dipendenti. Normative specifiche di solito aggiungono poi altri doveri specifici e creano testi 
con il potere di regolare le varie problematiche di sicurezza: i dettagli variano da nazione a nazione. 

Come definito dall'Organizzazione mondiale della sanità "la salute sul lavoro riguarda tutti gli aspetti di salute e 
sicurezza sul luogo di lavoro e ha una elevata attenzione alla prevenzione primaria dei pericoli". La salute è 
stata definita come "uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, non limitato alla mera assenza 
di malattia o infermità". La salute sul lavoro è un campo multidisciplinare di assistenza sanitaria concernente 
l'abilitazione dell'individuo ad intraprendere la sua occupazione, nel modo che causi meno danno alla sua 
salute. La salute è stata definita con un'accezione più ampia rispetto alla comune promozione della salute e 
sicurezza sul lavoro, che è concentrata sulla prevenzione del danno da ogni pericolo accidentale presente sul 
luogo di lavoro. 

Basandosi su questi principi, l’Istituto FDE SRL, promuove una serie di percorsi formativi riconosciuti nell’ambito 
della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro che possa provvedere al costante monitoraggio delle necessità 
formative e dei relativi aggiornamenti e che possa garantire alle aziende clienti un perfetto allineamento tra 
adempimenti normativi, qualità del lavoro e delle performance attese. 
La formazione sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro può essere finanziata nelle seguenti modalità: 
 

- Bandi o Avvisi dedicati (risorse pubbliche) 
- Autofinanziamento (risorse private) 
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3 - AREA FORMAZIONE FINANZIATA  
 
FDE SRL è in grado di monitorare costantemente moltissime fonti di finanziamento per lo sviluppo e 
l'innovazione della formazione all’interno delle aziende. In particolare è possibile individuare due tipologie di 
finanziamento: i fondi interprofessionali e i fondi regionali.  
 
3.1: Fondi Interprofessionali 
 
L'opera quotidiana di ricerca e monitoraggio di bandi, avvisi e fondi nell'ambito dell'innovazione, 
dell'internazionalizzazione, della comunicazione, del management e dell'ICT, permette di informare 
tempestivamente sulle occasioni in essere, tutte le aziende appartenenti alla rete dei servizi di FDE SRL. 
 
Per usufruire gratuitamente dei servizi relazionati a questa area di business, è sufficiente formulare una 
presentazione del fabbisogno aziendale che, attraverso la consulenza messa a disposizione da FDE SRL e gli 
ambiti di interesse per progetti di sviluppo dell’azienda, potrà mettere a disposizione della stessa gli strumenti 
formativi promossi dai Fondi Interprofessionali per la Formazione Continua.  
 
I Fondi Interprofessionali per la Formazione Continua nel Terziario sono costituiti dalle rappresentanze datoriali 
e dai sindacati CGIL, CISL, e UIL e si caratterizzano per la presenza numerosa di micro e piccole imprese sia 
dei settori del commercio, del turismo e del terziario, sia dei settori manifatturieri e di servizi alle imprese e alle 
persone. In tutti questi settori, gli stakeholders chiedono un alto investimento nella qualificazione del personale 
perché la risorsa umana rappresenta il capitale più importante e su cui investire in termini di prospettiva. 
 
Dal 2014 FDE SRL è al servizio delle imprese e dei loro dipendenti rafforzando i legami delle relazioni sindacali 
ispirate alla qualificazione professionale, allo sviluppo occupazionale e alla competitività imprenditoriale nel 
quadro delle politiche stabilite dai Contratti Collettivi sottoscritti per istituire per le aziende clienti un progetto di 
miglioramento continuo della propria performance.  
I Fondi paritetici interprofessionali nazionali per la formazione continua del terziario mettono a servizio delle 
imprese la loro esperienza, offrendo professionalità e le soluzioni migliori ai problemi che, inevitabilmente, si 
riscontrano nell'operare quotidiano. 
 
La fase di crisi dell'attuale contesto economico chiama tutte le forze sociali a promuovere sul territorio misure di 
politica attiva del lavoro che garantiscano il sostegno dell'apparato produttivo, che limitino la dispersione di 
risorse umane e di professionalità e che consentano di affrontare la gravità dei risvolti sociali della crisi. 
 
In tale ottica assume ancora più valore lo sforzo di FDE SRL per facilitare la formazione dei lavoratori e delle 
lavoratrici in un contesto dove l'impresa fatica ad utilizzare in larga misura la leva della formazione continua, in 
ragione di una pluralità di fattori. 
 
FDE SRL intende offrire il proprio contributo alle politiche attive del lavoro promuovendo una serie di "prodotti 
formativi" finalizzati al sostegno occupazionale e allo sviluppo professionale di lavoratrici e lavoratori che 
prestano la propria opera presso le aziende aderenti al Fondo Interprofessionale. 
 
La formazione Finanziata si finanzia nelle seguenti modalità: 
 

- 80% Bandi, Avvisi, KIT, Seminari dedicati all’azienda (risorse pubbliche con versamento del contributo 
dipendenti pari allo 0,30% - DM 10 INPS) 

- 20% Co-finanziamento da parte dell’azienda con il costo orario del lavoratore (risorse private) 
 
3.2: Fondi Regionali 
 
L’area della formazione finanziata regionale di FDE SRL, nasce dalla necessità di adattare la propria offerta di 
servizi agli strumenti legati alle politiche attive e ai servizi a loro connessi messi a disposizione dal Programma 
Operativo Regionale cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo. 
Gli strumenti presenti in quest’area sono quelli grazie ai quali, attraverso i propri enti accreditati sul territorio, le 
regioni si impegnano a favorire l’occupabilità delle persone e l’innalzamento del livello di competenze lungo tutto 
l’arco della vita comunitaria dei propri cittadini (lifelong learning). 
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Attraverso le politiche attive, le regioni, offrono ai beneficiari che rispondono a determinati requisiti, l'opportunità 
di partecipare gratuitamente a percorsi personalizzati per: 
 

 trovare un nuovo lavoro; 
 frequentare un corso di formazione per la riqualificazione professionale 
 avviare un percorso per intraprendere l’attività autonoma. 

 
Spesso non è un contributo economico diretto alla persona quanto piuttosto, se prevista, un’indennità. 
 
Chi rientra in una delle categorie previste, per attivare la Dote deve rivolgersi ad un operatore pubblico o privato 
- accreditato con la Regione per l’erogazione di servizi - che abbia aderito all’iniziativa. 
L’elenco degli operatori accreditati è disponibile sull'applicativo di ricerca georeferenziata dei portali istituzionali. 
L’operatore che prende in carico la persona può agire in partenariato con altri operatori, accreditati per 
l’erogazione di servizi di formazione e/o al lavoro, per fornire un’offerta completa e qualificata di servizi.  
Gli operatori sono tenuti a verificare i requisiti delle persone che prendono in carico, acquisendo la 
documentazione prevista dai Manuale Unico e il Vademecum di gestione della dote attivata. 
Una volta verificati i requisiti della persona, l’operatore ne supporta la profilazione nel sistema informativo, che 
sulla base delle caratteristiche del destinatario (stato occupazionale/distanza dal mercato del lavoro, titolo di 
studio, genere, età) definisce in automatico l’appartenenza ad una fascia di intensità d’aiuto piuttosto che la 
presenza in essere di tutti i requisiti formali per l’adesione alla dote. 
Entro i limiti della fascia a cui la persona risulta appartenere, l’operatore a titolo gratuito definisce con la persona 
un Piano di Intervento Personalizzato (PIP) funzionale alle sue esigenze formative di qualificazione e/o 
riqualificazione, l’inserimento o il reinserimento lavorativo, tenendo conto del limite temporale dell'avviso e delle 
risorse disponibili ed eventualmente attendere la future edizioni dell’avviso o bando. 
L’operatore non può percepire altri finanziamenti a copertura dei costi già finanziati dal dispositivo nell’ambito 
della Dote. 
La Dote si conclude positivamente nel momento in cui si raggiunge il risultato minimo standard definito dal 
dispositivo. 
Le Forze dell’Ordine possono fruire dei percorsi dotali per qualificare la propria professionalità.  
 
La formazione regionale è finanziata nelle seguenti modalità: 
 

- Bandi o Avvisi dedicati (risorse pubbliche) 
 
4 – AREA FORMAZIONE CONTINUA 

 
L’area della formazione continua, nasce dalla necessità di promuovere l’aggiornamento professionale 
prevalentemente per gli operatori dell’ambito Socio Sanitario e Assistenziale e vuole adattare la propria offerta 
di percorsi brevi, facilmente fruibili (attraverso la piattaforma di formazione a distanza) e utili alle attività di 
approfondimento e/o di aggiornamento delle conoscenze teoriche di base conseguite dagli Operatori di Settore. 
 
1.3 APPROCCIO PER PROCESSI 
 
FDE SRL ritiene che i risultati previsti si raggiungano efficacemente ed efficientemente attraverso la gestione 
per processi. 
 
La gestione per processi assicura: 
 

 comprensione e soddisfazione costantemente i requisiti; 
 considerazione i processi in termini di valore aggiunto; 
 il raggiungimento di prestazioni efficaci dei processi; 
 miglioramento del processo basato sulla valutazione dei dati e delle informazioni. 

 
L’approccio per processi è applicato facendo ricorso alla metodologia PLAN-DO-CHECK-ACT con particolare 
attenzione al Pensiero Basato sul Rischio quale mezzo di prevenzione. 
 
La figura che segue presenta graficamente il meccanismo di gestione dei processi: 
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1.4 RAPPRESENTAZIONE DI UN PROCESSO NEL SISTEMA 
 
Di seguito è rappresentato come un processo del sistema possa essere gestito attraverso il ciclo PLAN-DO-
CHECK-ACT: 
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1.5 PENSIERO BASATO SUL RISCHIO (RISK-BASED THINKING) 
 
L'effetto dell'incertezza di un determinato risultato ed il concetto di risk-based thinking, è stato considerato nel 
Sistema di Gestione per la Qualità. 
FDE considera tale concetto implicito e lo incorpora nei requisiti per stabilire, implementare, mantenere e 
migliorare continuamente il Sistema di Gestione per la Qualità. 
FDE adotta una particolare metodologia per l’adozione dell'approccio risk-based thinking basata anche sulla 
norma ISO 31000 che ne fornisce le linee guida. 
 
L’azienda ha stabilito per ogni processo i livelli di rischio in termini di abilità dell'organizzazione nel raggiungere 
gli obiettivi fissati e le conseguenze sui processi, prodotti, servizi e non conformità di sistema. 
 
Per FDE “Risk-based thinking” significa considerare il rischio qualitativamente e dipendente dal contesto 
aziendale. Sono definiti il rigore e il grado di formalità necessario per pianificare e controllare il Sistema di 
Gestione per la Qualità, così come i suoi processi e attività. 
 
1.6 COMPATIBILITÀ ED INTEGRAZIONE CON ALTRI SISTEMI DI GESTIONE 
AZIENDALI 
 
FDE SRL non ha adottato altri sistemi di gestione, ma deve necessariamente rispettare molti requisiti previsti 
dalle normative in ambito di salute e sicurezza del lavoro e prevenzione ambientale, in ambito di formazione 
normata e/o regolamentata dal MIUR o dalle Regioni. 
Per tale motivo la Direzione ha stabilito di integrare le attività cogenti relative alla sicurezza ed all’ambiente nei 
processi controllati dal presente Sistema di Gestione per la Qualità considerando i seguenti requisiti: 
 
• Contesto aziendale 
• Direzione, politica e responsabilità 
• Processi per pianificare e considerare rischi ed opportunità 
• Processi relativi a clienti e servizi 
• Processi di monitoraggio e valutazione delle prestazioni 
• Processi per il miglioramento 

 
2 RIFERIMENTI NORMATIVI 
 
Di riferimento (prescrittivi ai fini del Sistema di Gestione per la Qualità)  
 

 UNI EN ISO 9000:2015 “Fondamenti e vocabolario” 
 UNI EN ISO 9001:2015 “Sistemi di gestione per la qualità” 
 UNI EN ISO 9004:2015 “Principi” 
 Regolamento di Certificazione dell’Organismo di Certificazione 
 D.G.R. n. 19867 del 16.12.2004 Criteri per l’accreditamento dei soggetti che erogano attività di formazione 

e orientamento – III Fase 
 D.Lgs 231/01Responsabilità di Impresa, Codice Etico e Responsabilità delle persone Giuridiche. 

Responsabilità amministrativa delle società e modelli di organizzazione, gestione e controllo 
 D.Lgs 81/2008 - Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della 

salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro 
 Regolamento Europeo 679/2016 per la Protezione dei Dati Personali (nella versione inglese noto come 

GDPR – General Data Protection Regulation) 
 
Di guida  
 

 UNI EN ISO 9000:2005 Sistemi di gestione per la Qualità – Fondamenti e vocabolario 
 UNI EN ISO 9004:2009 Sistemi di gestione per la Qualità - Linee guida per il miglioramento delle 

prestazioni 
 UNI EN ISO 19011:2012 Inquadramento nel corpus normativo della valutazione della conformità 
 Modello Organizzativo – parte generale e speciale 
 Codice Etico 
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 Regolamento dell’Organismo di Vigilanza  
 Carta dei Servizi 
 Manuale di valutazione dei rischi ai sensi del D. Lgs 81/2008 
 Documento Programmatico sulla sicurezza dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii. 

 
 
3 TERMINI, DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI 
 
Definizioni 
 
Nota: le definizioni riprodotte in modo identico dalle norme di riferimento o guida sono evidenziate con il simbolo 
(*)  
 
Sistema Cliente: l'allievo-partecipante, oppure, in modo più complesso, il Sistema Cliente può ampliarsi fino a 
comprendere anche Enti locali, Consorzi, Fondazioni e Associazioni, o altro, in qualità di promotori, o ancora, 
quando intervengono con compiti istituzionali, Enti pubblici erogatori di finanziamenti (si pensi alle politiche per 
la formazione del co-finanziamento FSE).  
 
Assicurazione della Qualità*: parte della gestione della qualità mirata a dare fiducia che i requisiti per la qualità 
saranno soddisfatti 
 
Azione correttiva*: Azione per eliminare le cause di una non conformità rilevata, o di altre situazioni potenziali 
indesiderabili. 
 
Azione preventiva*: Azione per eliminare le cause di una non conformità potenziale, o di altre situazioni 
indesiderabili rilevate 
 
Certificazione di conformità*: atto mediante il quale una terza parte indipendente dichiara che, con ragionevole 
attendibilità, un determinato prodotto, processo o servizio e conforme ad una specifica norma o ad un altro 
documento normativo. 
 
Conformità*: soddisfacimento di un requisito 
 
Controllo della Qualità*: parte della gestione della qualità mirata soddisfare i requisiti per la qualità 
 
Dichiarazione di conformità: dichiarazione di un fornitore, sotto la sua sola responsabilità, che un prodotto, 
processo o servizio è conforme ad una specifica norma o ad un altro documento normativo 
 
Gestione per la qualità*: Attività coordinate per guidare e tenere sotto controllo un’organizzazione in materia di 
qualità 
 
Non Conformità *: mancato soddisfacimento di un requisito 
 
Norma: documento, prodotto mediante consenso e approvato da un organismo riconosciuto, che fornisce, per usi 
comuni e ripetuti, regole, linee guida o caratteristiche, relative a determinate attività o ai loro risultati, al fine di 
ottenere il miglior ordine in un determinato contesto. 
 
Politica per la qualità*: Obiettivi ed indirizzi generali di un’organizzazione, relativi alla qualità, espressi in modo 
formale dall’alta direzione  
 
Qualità*: grado in cui un insieme di caratteristiche intrinseche soddisfa i requisiti 
 
Requisito*: esigenza o aspettativa che può essere espressa, generalmente implicita o cogente 
 
Specifica (tecnica): documento che prescrive i requisiti tecnici che i prodotti, i processi o i servizi devono 
soddisfare 
 
Terzi, terza parte: persona o organismo riconosciuto come indipendente dalle parti coinvolte relativamente 
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all’oggetto in questione 
 
Verifica*: Conferma, sostenuta da evidenze oggettive, del soddisfacimento di requisiti specificati 
 
Cliente: utente del corso di formazione 
 
Committente: soggetto giuridico che sollecita l’Istituto a promuovere la realizzazione di un corso 
 
Modello Organizzativo: sistema con il quale l’azienda gestisce i flussi (economici e non) in entrata e uscita e 
assicura le migliori condizioni di correttezza, trasparenza e legalità nella conduzione delle proprie attività 
aziendali 
 
Abbreviazioni 
 
Sistema di Gestione per la Qualità 
ODC: Organismo di Certificazione 
MGQ: Manuale di Gestione della Qualità 
SGQ: Sistema di Gestione per la Qualità 
VII: Verifica Ispettiva Interna 
RGV: Responsabile Gruppo di Verifica 
VSQ: Valutatore Sistema Qualità 
AVI: Addetto Verifica Ispettiva 
AC: Azione Correttiva 
AP: Azione Preventiva 
AM: Azione di Miglioramento 
NC: Non Conformità 
PDQ: Politica per la qualità  
PRO: Procedura 
IST: Istruzione 
PIA: piano della qualità 
MOD: Modulo 
 
Funzioni Scolastiche 
DG: Direttore Generale 
RAD: Rappresentante della Direzione per la qualità di FDE 
RSQ: Responsabile Sistema Qualità e Accreditamento 
AMM: Responsabile Amministrazione 
DOC: Personale Docente  
SEG: Segreteria 
TUT: Tutor 
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4 SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ 
 
4.1 REQUISITI GENERALI E CONTESTO AZIENDALE  
 
FDE SRL con il presente manuale intende stabilire, documentare, attuare e tenere aggiornato il sistema di 
gestione per la qualità e migliorarne con continuità l’efficacia, in accordo con i requisiti prescritti dalla UNI EN 
ISO 9001:2015. 
 
Nelle tabelle seguenti, quindi, verranno: 
 

 identificati i processi e stabilite le loro sequenze ed interazioni 
 stabiliti i criteri ed i metodi necessari per assicurare l’efficace funzionamento e l’efficace controllo di 

questi processi, facendo riferimento ai documenti dove tali controlli vengono registrati 
 assicurate la disponibilità delle risorse e delle informazioni necessarie per supportare il funzionamento e 

il monitoraggio di questi processi 
 analizzati i rischi e le opportunità e pianificata l’implementazione delle azioni per affrontarli 
 monitorati, misurati e valutati questi processi 
 attuare le azioni necessarie per conseguire i risultati pianificati ed il miglioramento continuo dei processi 

 
FDE affida a collaboratori esperti l’orientamento, l’erogazione dell’attività formativa e il tutoraggio. In questo 
caso, il controllo del servizio fornito dal docente/tutor esterno avviene secondo quanto previsto nella procedura 
di gestione del PROCESSO DI ORIENTAMENTO (PRO8301) del PROCESSO FORMATIVO (PRO8302) e del 
PROCESSO DI TIROCINIO (PRO8303). 
 
FDE recepisce e adotta all’interno del suo sistema di gestione i seguenti dettati normativi, regolamenti e modelli 
organizzativi:  

- modello organizzativo 
- codice etico  
- analisi e la valutazione dei rischi ai sensi del D.lgs. 231/2001 
- Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro (D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81) 
- Regolamento Europeo 679/2016 per la Protezione dei Dati Personali – GDPR 

 
Il CdA di FDE ha dato mandato ad Organismo di Vigilanza esterna, d’ora in poi ODV, di sorvegliare e 
monitorare il rispetto dei regolamenti di trasparenza e garanzia dell’attività svolta. L’ODV a sua volta svolge le 
sue funzioni di controllo secondo quanto previsto dal Regolamento ODV e dalle procedure 231-2001. 
 
Si fa inoltre riferimento alle seguenti procedure specifiche per l’accreditamento da parte dell’Ente concedente: 
 
1. PRO4101: AMMINISTRAZIONE  
2. PRO4102: GESTIONE DEL PERSONALE  
3. PRO4103: GESTIONE CLIENTI (PERSONE, AZIENDE, ENTI) 
 
4.1.1. PARTI INTERESSATE 
 
FDE ha realizzato e mantiene attiva apposita procedura per il monitoraggio ed il riesame delle parti interessate 
rilevati per il Sistema di Gestione per la Qualità e dei requisiti ad esse applicabili. 
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4.2 REQUISITI RELATIVI ALLA DOCUMENTAZIONE  
 
Il Manuale della Qualità chiarisce la Politica Direzionale in materia di Qualità; definisce l'approccio e le 
disposizioni generali relative ai processi aziendali aventi influenza sulla Qualità e descrive il campo di 
applicazione del sistema di gestione della qualità con relative esclusioni. Alcuni capitoli del Manuale Qualità 
richiamano le Procedure Qualità applicabili. In un apposito capitolo del presente Manuale Qualità è dato l'elenco 
delle procedure.  
 
Nel Manuale Qualità sono descritti: 
• i processi del Sistema Qualità e la loro interazione 
• i riferimenti alle PQ; 

Stakeholder: 
 Istituti di Credito 
 Pubblica Amministrazione 
 Azionisti 
 Dipendenti 
 Collaboratori esterni 
 Collettività 
 Concorrenti 

 

Processi di Direzione e gestionali: 
 Formazione Interna 
 Riesame 
 Comunicazione 
 Visita Ispettiva Interna  
 Azioni Correttive, Preventive e di 

Miglioramento 
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• la politica direzionale in materia di Qualità e definire l'approccio generale agli aspetti trattati; 
• regole relative alla Gestione della Qualità; 
• regole per la conduzione delle valutazioni operate da terzi. 
 
Il Manuale è costituito da: 
 
• 1 pagina identificativa di copia, 
• 1 pagina di indice dei capitoli  
• capitoli da 1 a 10 
 
Il Responsabile Qualità trattiene tutte le copie del Manuale Qualità non diffuse. 
Al momento della distribuzione il Responsabile Qualità identifica ogni copia distribuita, ne verifica la 
completezza e lo stato di aggiornamento, compila la pagina identificativa di copia e vi appone la propria sigla. 
L’indice del manuale è siglato dalla D per approvazione. 
 
Copie del Manuale sono diffuse internamente a: 
 
n°1 Direzione 
n°2 Bacheca Qualità 
n°3  Online (www.istitutofde.it) 
 
La copia esposta in Bacheca Qualità è disponibile per la consultazione da parte di tutto il personale, dei fornitori 
e dei clienti. Tutte le copie sono gestite dal Responsabile Qualità che provvede ad aggiornarle 
contemporaneamente in caso di modifica. La distribuzione a soggetti esterni è autorizzata dal Responsabile 
Qualità. 
 
Sono distribuite due tipi di copie (SOGGETTE o NON SOGGETTE AD AGGIORNAMENTO). 
       
Le copie NON SOGGETTE AD AGGIORNAMENTO sono copie informative a validità limitata alla sola data di 
diffusione. I lettori di tali copie sono avvisati di questa caratteristica nella pagina identificativa di copia. 
Le copie SOGGETTE AD AGGIORNAMENTO sono documenti che FDE si impegna a mantenere aggiornati, 
fino a contrario avviso del destinatario. 
  
Tutte le copie interne sono soggette ad aggiornamento che è garantito dal Responsabile Qualità. 
 
Il contenuto delle revisioni è evidenziato in appositi paragrafi. 
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LA DOCUMENTAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ DI FDE È COSÌ COSTITUITA: 
 
 

I livello POLITICA della Qualità e MGQ 
  

 
   

II livello PRO   
   

 
  

III livello  IST  
   

 
  

IV livello  Moduli in bianco 
 
 

 

 Moduli compilati (documenti di registrazione) 
 
 
Documenti di I livello: Politica e Manuale di Gestione della Qualità (MGQ) 
Il Manuale della Qualità è il documento di base del SGQ evidenzia la struttura del SGQ e gli indirizzi politici; 
evidenzia inoltre la struttura della documentazione del sistema e la struttura organizzativa e le responsabilità. È 
stato progettato per essere autoportante ed autoesplicativo rispetto alla norma ISO 9001:2015 (copertura di tutti 
i requisiti). Il manuale rimanda quando necessario a procedure o ad istruzioni per la descrizione dettagliata delle 
attività. Per la descrizione della Politica si veda oltre. 
 
Documenti di II livello: Procedure (PRO) 
Sono disposizioni scritte che disciplinano le attività in merito alla qualità; sono documenti predisposti quando 
sono coinvolte più funzioni o aree oppure le attività hanno carattere trasversale.  
 
Documenti III livello: Istruzioni di Lavoro (IST) 
Sono disposizioni scritte che specificano o descrivono le modalità operative di esecuzione delle attività. In tali 
disposizioni vengono indicati anche i metodi, le apparecchiature, i materiali e la sequenza delle operazioni da 
adottare. 
 
Documenti di IV livello: Moduli di registrazione  
A questa categoria appartengono i moduli/registri o documenti emessi sui quali verrà registrata l’attività inerente 
al Sistema di Gestione per la Qualità.  
I Moduli/Registri (documenti di IV livello) possono essere compilati a mano o gestiti in formato elettronico, come 
meglio specificato nelle procedure ed istruzioni. 
 
Il singolo documento di II e III livello, normalmente, deve essere così strutturato: 
 

1. Scopo e campo di applicazione 
2. Riferimenti normativi 
3. Termini e definizioni  
4. Modalità 

 
 Chi/come/quando (logica responsabilità) 
 Controllo 
 Azioni conseguenti 
 Registrazioni 
 Eventuale riassunto delle Responsabilità 
 Eventuale diagramma di flusso riassuntivo 
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4.3 Identificazione dei documenti 
 
I documenti del Sistema di Gestione per la Qualità vengono identificati attraverso un codice alfa numerico ed un 
titolo.  Il codice è così composto: 
 

AAA BBCC D  
    
Dove: AAA Identificazione tipo di documento 
  PRO Procedura 
  IST Istruzione di lavoro 
  MOD Documento di registrazione  
  PIA Piano di Gestione per la qualità 
 BBCC  Numero di identificazione  
  BB identifica i sottopunti della norma ISO 

9001:2015 
  CC indica il numero progressivo del documento 

 D Sigla opzionale che differenzia: 
- Aree scolastiche 
- Servizi 

 
Il Manuale della qualità riporta solo il codice MAQ senza nessun numero. I documenti salvati a livello 
informatico devono contenere il suddetto codice nel nome file e l’estensione del programma con cui sono stati 
prodotti (ad esempio .doc per MS Word e .xls per MS Excel). 
 
I documenti di I° e di II° livello contengono in fondo alla prima pagina le seguenti due tabelle. 

COPIA CONTROLLATA   SI    NO  DESTINATARIO 

 
 
Stato delle revisioni 

Rev. Data Descrizione Verifica Approvazione 

XX gg.mm.aa Indicazione della natura della 
modifica apportata 

Nome e funzione Nome e funzione  

 
Il Manuale della Qualità, le procedure, le istruzioni, i piani della qualità ed i moduli sono identificati con il titolo, 
l’indice e la data di revisione, un codice identificativo e il n° di pagine. 

 
4.4 GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE 
 
Tutti i documenti devono seguire il seguente iter di emissione: 
 
a) Redazione (atto con il quale inizia l’iter di ogni nuovo documento del SGQ) 
Il Direttore, quando ritiene necessaria la creazione di un nuovo documento del SGQ, incarica chi, a suo parere, 
risulti più idoneo per elaborare il nuovo documento. Il Direttore può decidere se fare visionare tecnicamente il 
documento ad esperti esterni al fine di verificarne la rispondenza ai requisiti dei documenti di riferimento e la 
capacità comunicativa richiesta. 
 
b) Riesame e verifica (a cura di RSQ) 
Terminata la redazione, il documento viene verificato da RSQ, che lo sigla (la firma viene apposta solo sui 
documenti di I, II e III). La semplice firma di verifica non autorizza l’emissione del documento. 
 
c) Approvazione (atto ufficiale che avvalla ogni documento del SGQ) 
L’azione è di competenza di RAD. In questo controllo viene verificata la congruità del documento al Sistema di 
Gestione per la Qualità, alla UNI EN ISO 9001:2015, alla eventuale Guida applicativa dell’organismo di 
certificazione, ai documenti di origine esterna e agli obiettivi di FDE. 
A seguito della firma di approvazione RSQ inserisce il nuovo documento nell’elenco documenti attivi.  
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Tutti i documenti di I, II, III livello del SGQ in copia master riportano la firma in originale di verifica, e la firma in 
originale di approvazione; da tali documenti sono riprodotte le copie per la distribuzione. Le suddette firme sono 
apposte solo nella prima pagina. 
La firma di verifica viene apposta da RSQ, quella di approvazione da RAD. 
 
Per i moduli appare solo la firma di approvazione di RAD sulla prima pagina del modulo Elenco documenti del 
SGQ MOD4201. 
 
d) Il MOD4201 (Elenco della documentazione del Sistema di Gestione per la Qualità) 
Il MOD4201 è il registro dei documenti prescrittivi in vigore di origine interna, gestito in forma di documento 
controllato; ad ogni modifica, quindi, viene trasmessa copia a tutti i collaboratori di FDE SRL. 
 
All’emissione ogni documento del SGQ (nuovo documento o nuova revisione) RSQ aggiorna il modulo 
MOD4201, provvedendo, contestualmente, ad eliminare dall’elenco l’eventuale documento superato. 
 
Sul modulo MOD4201 viene riportata l’identificazione completa del documento (codice, revisione, il titolo, la 
data di emissione). Dopo ogni inserimento o modifica, il MOD4201 viene aggiornato tramite nuova revisione. La 
copia aggiornata di tale modulo viene conservata in archivio nel raccoglitore DOCUMENTI SGQ ORIGINALI. 
 
L’archiviazione degli originali dei documenti del SGQ viene effettuata da RSQ presso l’archivio di sede nel 
raccoglitore denominato raccoglitore DOCUMENTI SGQ ORIGINALI. 
Il contenuto del raccoglitore deve sempre coincidere con l’elenco documenti (MOD4201). La catalogazione 
segue l’ordine numerico del documento. 
 
e) Distribuzione 
FDE SRL provvede a che la documentazione relativa al SGQ sia disponibile ai soggetti aventi diritto. 
 
La modalità di distribuzione dei documenti del SGQ può essere: 
 

 controllata: quando occorre inviare ai destinatari le successive revisioni del documento 
 non controllata: quando non occorre inviare ai destinatari le successive revisioni del documento 

 
All’interno di FDE non viene fatta una distribuzione puntuale dei documenti di sistema, poiché rimangono a 
disposizione di tutto il personale i documenti del SGQ presenti sul sito nell’ area riservata, alla quale potranno 
accedere solo tramite password rilasciata da RSQ. Viene invece distribuita in copia controllata, tramite 
esposizione all’albo presso la sede, l’elenco dei documenti del SGQ MOD4201. Il personale viene avvisato delle 
modifiche apportate tramite briefing verbale. 
 
L’originale del registro di distribuzione viene archiviato da RAD nel raccoglitore DOCUMENTI SGQ 
COMPILATI, con allegati i documenti, se presenti, che ne provano la corretta distribuzione. 
 
La responsabilità degli aggiornamenti, della rimozione delle copie superate e della distribuzione dei documenti del 
Sistema di Gestione per la Qualità è affidata a RSQ. 
 
La documentazione di FDE può essere distribuita, su richiesta, ad eventuali interessati esterni, dietro 
autorizzazione del RAD. In questo caso viene espressamente ricordato al ricevente che è sua responsabilità 
distruggere l'edizione precedente e sostituirla con la revisione inviata (se in forma controllata). 
 
Per la gestione della documentazione, FDE si attiene ai seguenti principi e le seguenti tre priorità nei confronti dei 
propri utenti: 

 confidentiality, ovvero riservatezza, vale a dire la capacità delle informazioni di non essere disponibili ad 
individui, entità e processi non autorizzati; 

 integrity, ovvero integrità, vale a dire la protezione delle informazioni sia per quanto riguarda 
l’accuratezza che la completezza; 

 availability, ovvero disponibilità, ossia la proprietà delle informazioni che le rende accessibili ed utilizzabili 
entro i tempi previsti su richiesta di un’entità autorizzata.  

 
Possono accedere alla documentazione solo: 
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 il personale interno; 
 altre persone o enti su espressa autorizzazione della Direzione e dietro formale accesso agli atti. 

 
RAD si assicura che tutte le registrazioni della qualità siano leggibili e vengano archiviate e conservate in modo 
da essere prontamente rintracciabili, in luoghi che assicurino condizioni ambientali idonee e per prevenire 
deterioramenti o danni ed evitare smarrimenti. 
 
f) Revisione 
Ogni revisione deve essere verificata ed approvata dalla stessa funzione che ha rispettivamente verificato e 
approvato il documento originale. È facoltà di ogni funzione aziendale segnalare l’opportunità di revisionare un 
documento mediante comunicazione a RAD. RAD valuta la richiesta; nel caso la ritenesse motivata, dà inizio al 
processo di emissione di nuovo documento. 
Ogni revisione di un documento comporta dunque lo stesso iter di un documento nuovo (redazione, verifica, 
approvazione, registrazione). Le parti del documento revisionate sono individuate con una barra a lato del testo 
modificato. Tale regola può essere derogata, in caso di modifiche di solo editoria o notevoli modifiche 
sostanziali, con l’utilizzo della tabella, posta all’inizio del documento, che identifichi la natura delle modifiche 
apportate. RAD si deve assicurare che ogni modifica sia correttamente compresa. In ogni caso, al fine di 
facilitare la comprensione ed avere presente in ogni momento lo stato delle revisioni, sulla prima pagina dei 
documenti di I II III è stata inserita una maschera che fornisce in dettaglio: 
 
- il numero di revisioni,  
- la data in cui queste sono state eseguite,  
- il tipo di modifiche apportate, 
- il soggetto preposto alla verifica ed approvazione. 
 
Nota: tutti i documenti di lavoro in forma non definitiva sono indicati sempre con la revisione 00 e la data; la 

prima versione ufficiale, che li rende prescrittivi, viene indicata con la revisione 01 e relativa data. 

 
4.5 ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI E DELLE REGISTRAZIONI 
 
Si veda anche la PRO4501 Gestione delle registrazioni e la PRO4502 Gestione SGQ. 
 
a) Archiviazione dei documenti del Sistema di Gestione per la Qualità 
L’archiviazione degli originali dei documenti del SGQ (copia master) viene effettuata da RSQ presso l’archivio di 
sede nel raccoglitore denominato raccoglitore DOCUMENTI SGQ ORIGINALI. Il contenuto del raccoglitore 
deve sempre coincidere con l’elenco documenti attivi (MOD4201); la catalogazione deve seguire l’ordine 
numerico del documento. 
 
b) Archiviazione dei documenti di registrazione compilati 
I documenti di registrazione del SGQ compilati (moduli e registri compilati dalle persone indicate nelle 
procedure che ne prevedono l’applicazione) vengono conservati da RAD presso l’archivio nel raccoglitore 
denominato DOCUMENTI SGQ COMPILATI; il tempo e la modalità di conservazione viene identificata nel 
MOD4201. Al termine di tale periodo, le registrazioni vengono eliminate, nel rispetto della normativa sulla 
privacy, distruggendole in pezzi tali da non rendere riconoscibili i contenuti. I documenti di registrazione sono 
identificati nel modulo MOD4201. Quando previsto contrattualmente, le registrazioni della Qualità sono rese 
disponibili, per la valutazione, al cliente o ad un suo rappresentante, per un periodo concordato. Il controllo delle 
registrazioni riguarda anche le pertinenti registrazioni provenienti dai fornitori.  
 
c) Archiviazione dei documenti del Sistema di Gestione per la Qualità superati 
L’originale dei documenti del SGQ superati è conservato da RAD presso l’archivio nel raccoglitore 
DOCUMENTI ANNULLATI e/o nella cartella informatica denominata DOCUMENTI ANNULLATI per almeno 1 
anno dalla loro eliminazione o sostituzione con una nuova revisione. I documenti annullati vengono identificati 
con il timbro “ANNULLATO” o similare. 
 
d) Biblioteca 
FDE SRL possiede una biblioteca di testi scolastici e di approfondimento scientifico, nonché un’ampia gamma 
di dizionari e due enciclopedie disponibili per la consultazione da parte del personale docente e discente. Tale 
consultazione deve essere autorizzata da un addetto FDE e, in caso di richiesta di prestito, il testo deve essere 
registrato sul registro della biblioteca e riportato indietro entro il termine massimo di 60 gg. In caso contrario 
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verrà richiesto il risarcimento a colui che lo ha chiesto in prestito, attraverso il riacquisto del testo stesso. Presso 
la biblioteca è presente anche una postazione informatica connessa ad internet tramite wireless. 
 
e) Archiviazione SW 
L’attività di salvataggio dei dati informatici viene effettuata regolarmente.  
Per maggiori informazioni si veda anche IST4201 Back-up. 
 
f) Corrispondenza 
La posta in ingresso è presa in carico dall’ Addetto alla Segreteria, che provvede in seguito a smistarla o ad 
archiviarla per competenza. I messaggi di posta elettronica vengono ricevuti ed archiviati dai relativi 
responsabili dell’account su cui è arrivato il messaggio. 
 
g) Sito internet e Social Media 
I contenuti del sito internet (www.istitutofde.it) e dei social media come facebook, instagram e linkedin relativi 
all’attività dell’istituto sono inseriti dalla DG e/o da un suo delegato, tramite un apposito software di gestione 
protetto da password e user (in possesso esclusivamente delle funzioni sopra riportate), e sono oggetto di 
integrazione grafica e di supporti promozionali (flyer, banner e campagne promozionali) approvate da parte 
della DG e contrattualizzate con una ditta esterna incaricata di effettuare costanti azioni di comunicazione e 
attività di Social Media Marketing finalizzate ad una maggiore visibilità e indicizzazione dell’Istituto e dei servizi 
promossi. 
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4.6 PROCESSI DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ 
 
Tutte le informazioni relative al funzionamento dei processi sono documentate e conservate come previsto nelle 
apposite procedure. 
La seguente tabella riporta o schema dei processi e la loro interazione. 
 

Processo 
Primario o 

di 
Supporto 

Procedura Interagisce con 

Orientamento P 8301 Gestione Clienti / Personale / Formazione 

Formazione P 8302 Gestione Clienti / Orientamento 

Tirocinio P 8303 Gestione Clienti/Formazione 

Gestione clienti (Persone, Aziende, 
Enti) 

S 4103 Orientamento / Formazione 

Gestione del personale S 4102 
Amministrazione / Riesame / 
Orientamento / Formazione 

Amministrazione S 4101 
Personale / Gestione Clienti / Gestione 
registrazioni  

Monitoraggio e valutazione S 9202 Tutti 

Riesame della direzione S 9301 Tutti 

Gestione registrazioni S 4501 Tutti 

Gestione Sistema Qualità S 4502 Tutti 

Gestione VII S 9201 Tutti 

Gestione NC S 1001 Tutti 

 
4.7 PROCESSI PRIMARI 
 
I processi sono descritti nelle relative Procedure. FDE ha realizzato e mantiene attiva apposita procedura per il 
monitoraggio ed il riesame delle parti interessate. Il SGQ di FDE è basato sui seguenti processi centrali (con 
relative attività): 
 
4.7.1  PROCESSO DI ORIENTAMENTO (PRO8301) 
 
Orientare significa consentire all’individuo di prendere coscienza di sé, della realtà occupazionale e del proprio 
bagaglio cognitivo per poter progredire autonomamente nelle scelte in maniera efficace e congruente con il 
contesto. 
Obiettivo dell’orientamento diventa quello di favorire nel soggetto la ricerca e la comprensione della propria 
identità e del proprio ruolo in una determinata realtà, così da potenziare le competenze orientative di qualsiasi 
individuo; più che offrire risposte immediate e definitive come supporto in specifiche fasi della vita, 
l’orientamento è visto come uno strumento di sviluppo di conoscenze e capacità, azione a carattere globale in 
grado di attivare e facilitare il processo di scelta formativo/professionale del soggetto. 
 
Fanno parte di questo processo le seguenti attività: 
 

ATTIVITÀ RESPONSABILITÀ CONTROLLI 
a) Promozione dell’offerta formativa e di servizi 
b) Colloquio orientativo per l’analisi della domanda 
c) Verifica dei titoli di studio e delle competenze 

pregresse del beneficiario 
d) Accesso al catalogo formativo 
e) Consegna di materiale informativo  
f) Registrazione dei dati dei beneficiari e dei loro 

orientamenti formativi/professionali 

COOR, TUT 
TUT, DOC 
DG, TUT 

 
TUT 
TUT 
TUT 

MOD6201 
MOD8501 
MOD8502 
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4.7.2 PROCESSO FORMATIVO (PRO8302) 
 
Il processo formativo (analisi dei bisogni/progettazione, comunicazione, valutazione) è un modo di interpretare 
le logiche educative in chiave sistemica, dove l’idea prevalente è l’aggregazione, l’integrazione e la simultanea 
trasformatività dei fatti, in vista dell’acquisizione di conoscenze e saperi necessari all’individuo per modificare 
positivamente la realtà nella direzione prefissata, consolidando la propria identità. 
 
Fanno parte di questo processo le seguenti attività: 
 

ATTIVITÀ RESPONSABILITÀ CONTROLLI 
a) Analisi del fabbisogno e delle opportunità 

 
DG, RAD 

 
MOD6201, MOD8503, 

MOD 8501 
 

b) Programmazione e Budgeting 
 

DG, RAD 
 

MOD6201 

c) Promozione e Iscrizione 
 

TUT 
 

MOD 8504, MOD8505, 
MOD8506, MOD8507, 
MOD8508, MOD8509, 
MOD8516, MOD8517, 
MOD8518, MOD8519 

d) Progettazione Didattica DG, DOC 
 

MOD8301 

e) Erogazione e Certificazione 
 

RAD, DOC MOD8512, MOD8513, 
MOD 8514 

f) Monitoraggio, Misurazione e Valutazione RAD, STU, DG MOD9101, MOD8511, 
MOD1002 

 
4.7.3 PROCESSO TIROCINIO (PRO8303) 
 
Il processo di tirocinio serve per descrivere e rendere sistematiche le attività che necessitano a questa fase per 
concretizzare l’inserimento presso le strutture ospitanti degli allievi frequentanti i percorsi di IeFP di rilievo 
nazionale e/o regionale. 
 
Fanno parte di questo processo le seguenti attività: 
 

ATTIVITÀ RESPONSABILITÀ CONTROLLI 
a) Convenzionamento e scadenziario 

 
DG, TUT, RAD 

 
DOCUMENTI INTERNI 

b) Programmazione delle Attività Curriculari 
 

DG, TUT, RAD 
 

DOCUMENTI INTERNI 

c) Monitoraggio, aggiornamento ed Empowerment 
 

DG, TUT, RAD 
 

DOCUMENTI INTERNI 

d) Archiviazione e registrazioni delle azioni e dei risultati 
raggiunti 

DG, TUT, RAD 
 

DOCUMENTI INTERNI 

 
 
4.7.3 PROCESSI DI SUPPORTO 
 
I suddetti processi sono integrati con processi di supporto e di struttura (essenziali al raggiungimento degli 
obiettivi e per la corretta gestione del sistema); tali processi sono i seguenti: 
 

ATTIVITÀ RESPONSABILITÀ CONTROLLI 
Gestionali  
G.1 Riesame della direzione  
G.2 Verifiche ispettive interne 
G.3 AC – AP – AM 
G.4 Comunicazione 
G.5 Formazione interna 

 
RAD 
RAD 
RAD 
DG 
DG 

 
MOD9301 
MOD9201 
MOD9202 
MOD7201 
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Struttura 
S.1 Gestione documenti  
S.2 Gestione manutenzioni 
S.3 Non conformità  

 
RAD, RSQ 

DG 
RAD 

 
MOD4201 
MOD1001 

 
Tutti i processi evidenziati (principali, di supporto e di struttura) sono gestiti attraverso: 
 

 procedure (se riguardano più aree o funzioni) 
 istruzioni (se riferite alla singola area operativa) 

 
Entrambe in forma di documenti controllati. 
 
Ogni processo è analizzato in termini di: 

 input – output 
 responsabilità 
 controlli e relativi limiti di accettazione 
 sistemi di misurazione (strumenti, operatori e procedure) 
 risorse (compreso il personale addestrato) ed infrastrutture necessarie.
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5 RESPONSABILITÀ DELLA DIREZIONE 
 
5.1 LEADERSHIP E IMPEGNO DELLA DIREZIONE 
 
La DG FDE si impegna nello sviluppo e nella messa in atto del sistema di gestione per la qualità e nel 
miglioramento continuo della sua efficacia: 
 
a) assumendosi la responsabilità dell'efficacia del sistema 
b) assicurando che la politica per la qualità e gli obiettivi siano stabiliti e compatibili con la strategia aziendale 

ed il contesto in cui opera l'azienda 
c) assicurando che la politica per la qualità sia comunicata, compresa ed applicata all'interno 

dell'organizzazione 
d) assicurando l'integrazione dei requisiti del sistema qualità nei processi aziendali 
e) promuovendo la consapevolezza dell'approccio per processi 
f) assicurando che le risorse necessarie per il sistema qualità siano disponibili 
g) comunicando l'importanza di un sistema qualità efficace e della conformità dei requisiti del sistema qualità 
h) assicurando che il sistema qualità raggiunga i suoi risultati definiti 
i) ingaggiando, dirigendo e supportando persone che contribuiscono all'efficacia del sistema qualità 
j) promuovendo il miglioramento continuo 
k) supportando gli altri ruoli manageriali importanti a dimostrare la loro leadership sia applicata nella loro area 

di influenza 
 

5.2 E 5.3 POLITICA PER LA QUALITÀ E ATTENZIONE FOCALIZZATA AL CLIENTE 
 
Al fine di comunicare all’interno e all’esterno gli indirizzi da seguire in termini di qualità, la DG ha sottoscritto una 
dichiarazione formale: la Politica per la qualità (gestita in modo distinto dal Manuale, per comodità vedere inizio 
del presente manuale). Gli obiettivi per la qualità vengono invece indicati nel MOD6201.  
Tale documento è disponibile presso la sede legale e pubblicata in apposita bacheca istituzionale, per 
facilitarne la divulgazione, la conoscenza e la presa visione da parte dei collaboratori e degli utenti. 
 
La DG si assicura che i requisiti del cliente (che comprende non solo gli utenti dei servizi ma anche le aziende, 
le famiglie degli utenti, gli enti e le pubbliche amministrazioni che hanno a vario titolo interesse nelle attività 
dell’istituto) siano definiti e soddisfatti allo scopo di accrescere la soddisfazione del cliente stesso.  
 
Tale politica di qualità è attuata con la partecipazione di tutti i collaboratori che sono responsabili della sua 
attuazione in funzione delle loro responsabilità ed è continuamente sostenuta dalla Direzione con interventi 
formativi, incentivi, controlli e verifiche sulle attività svolte. 
 
Essa è una guida anche per le decisioni operative di ogni giorno e per il rapporto con l’utenza. 
 
La Politica della Qualità viene periodicamente riesaminata, in sede di Riesame della Direzione, per accertarne 
la continua idoneità alla realtà e per apportare laddove se ne ravvisasse il bisogno, gli adeguati correttivi. 
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5.4 RESPONSABILITÀ, AUTORITÀ  
 
Il Rappresentante della Direzione per la qualità è Francesca Savazzi, Amministratore Unico di FDE SRL, che ha 
la responsabilità di mantenere attivo il SGQ previsto dal presente MGQ (conformità alla ISO 9001:2015). 
 
L’organigramma nominativo (MOD5501) è approvato dalla DG in data 20/09/2020. 
 

 
 
Le funzioni e le responsabilità (comprese l’autonomia e le autorità) sono descritte nel mansionario (MOD5502). 
Le autorità relative alla gestione delle non conformità, azioni correttive e preventive sono riportate nei relativi 
capitoli del presente manuale. 
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6 PIANIFICAZIONE DEL SISTEMA QUALITÀ 

6.1 AZIONI PER EVIDENZIARE E TRATTARE I RISCHI E LE OPPORTUNITÀ 

Durante la pianificazione del Sistema Qualità FDE considera le parti interessate e il campo di 
applicazione del Sistema, per trattare i rischi e le opportunità, al fine di: 
 

 Dare assicurazione che il Sistema Qualità raggiunga i risultati attesi 
 Prevenire, o ridurre, effetti indesiderati  
 Monitorare, misurare e valutare l’impatto delle proprie azioni 
 Mettere in atto il miglioramento continuo 

 
Le parti interessate sono: 
 

 Il Capitale 
 Il Cliente: allievo, azienda ed ente 
 Il Personale: interno ed esterno 
 L'ambiente 
 Gli Stakeholder 

 
FDE SRL pianifica: 
A - Le azioni per trattare i rischi e le opportunità 
B - Le modalità per: 

 rendere effettive ed integrare le azioni all'interno dei processi 
 valutarne l'efficacia 

 
I rischi sono classificati in base alla loro priorità.  
La priorità è determinata, quantomeno, dal prodotto tra la gravità degli effetti del rischio considerato e 
la probabilità che l'evento rischioso si avveri. 
Le azioni messe in atto per fronteggiare i rischi e cogliere le opportunità sono proporzionali all'impatto 
sulla conformità del prodotto/servizio.  
Le azioni per trattare i rischi e le opportunità possono essere: evitare il rischio, accettare il rischio al 
fine di perseguire un'opportunità, eliminare la fonte di rischio, modificarne la probabilità o gli effetti, 
condividere il rischio, decidere in modo informato di farsi carico del rischio stesso.  
Al fine di seguire un metodo riconosciuto nella riflessione su rischi e opportunità, FDE SRL ha 
adottato l’analisi di SWOT sulla propria organizzazione e sulla pianificazione degli obiettivi. 

6.2  OBIETTIVI PER LA QUALITÀ E PROGRAMMI 

Sono stabiliti, per i livelli, le funzioni ed i processi rilevanti, obiettivi per la Qualità. 
 
Gli obiettivi per la qualità:  
 

 sono coerenti con la Politica della Qualità 
 sono misurabili 
 tengono conto dei requisiti applicabili 
 sono fortemente correlati con la conformità del prodotto e con la soddisfazione del cliente 
 sono monitorati 
 sono comunicati agli interessati 
 sono aggiornati, quando necessario  

 
FDE conserva informazioni documentate in merito agli obiettivi per la Qualità all’interno del 
MOD6201.
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Nel pianificare le modalità per raggiungere gli obiettivi per la qualità, sono chiarite: 
 Le azioni da realizzare 
 Le risorse da dedicare 
 Le responsabilità delle azioni 
 Le tempistiche di realizzazione 
 Il metodo per la valutazione del risultato e la modalità per la diffusione 

 
Un approccio orientato alla pianificazione è essenziale ai fini della qualità. La pianificazione di FDE è espressa 
in procedure (riportate nel MOD8201) che devono sempre prevedere sia le responsabilità delle attività da 
eseguire sia la sequenza delle attività. Qualora tali procedure non fossero sufficienti al raggiungimento dei 
requisiti specificati o non coprissero tutti i servizi sono predisposti dei Piani della qualità.  
Inoltre tutte le attività ed i relativi processi sono progettati (compreso il presente MGQ) secondo la logica PDCA 
(Plan – Do – Check – Act) al fine di avere un approccio di tipo preventivo, un controllo durante i processi ed una 
gestione dei segnali di ritorno.  
Per raggiungere gli obiettivi ed i requisiti di qualità che periodicamente FDE si pone (si veda il modulo Obiettivi 
del SGQ e indicatori di processo MOD6201) e che controlla per verificare il loro raggiungimento (Verbale di 
Riesame del sistema MOD9301), FDE si è dotato di una struttura tecnica e gestionale e di specifiche di servizio: 
questi fattori permettono una gestione della qualità dei servizi offerti. 
I suddetti obiettivi sono espressi in modo quantificato, misurabile ed oggettivo, e se particolarmente complessi 
sono previsti degli obiettivi intermedi.  
La DG, rappresentata dal Direttore, mette a disposizione le risorse necessarie per la completa ed operativa 
attuazione del Sistema qualità, oltre a quelle necessarie per la gestione, esecuzione e verifica del lavoro, 
incluse le verifiche ispettive interne.  
Tali risorse sono analizzate in modo periodico in fase di Riesame del sistema.  
FDE ha inoltre definito e documentato, in questo manuale, in procedure ed istruzioni, come verranno soddisfatti 
i requisiti per la qualità, facendo sì che la pianificazione della qualità sia coerente con tutti i requisiti del sistema 
qualità aziendali. 
FDE nel tentativo di erogare il proprio servizio nel modo più soddisfacente per il cliente, ha identificato 
regolazioni e comandi di processi, strumenti, risorse e capacità che risultano necessarie per conseguire la 
qualità richiesta.  
Inoltre, a supporto di questa pianificazione, perché fosse rispondente alle esigenze operative dell’azienda, sono 
stati identificati e preparati documenti dove poter registrare l’attività svolta e i relativi controlli. 

6.3 GESTIONE DEI CAMBIAMENTI 

 
Qualora emerga la necessità di effettuare modifiche al Sistema Qualità, le modifiche sono condotte in 
modo pianificato e sistematico. 
 
FDE considera: 
 

 Lo scopo delle modifiche e tutti i relativi effetti potenziali 
 La necessità di conservare l'integrità del Sistema 
 La disponibilità di risorse 
 La distribuzione o ridistribuzione delle responsabilità ed autorità 
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7 GESTIONE DELLE RISORSE 
 
7.1  MESSA A DISPOSIZIONE DELLE RISORSE 
 
FDE individua e rende disponibili le risorse necessarie per: 

a) attuare e tenere aggiornato il sistema di gestione per la qualità e migliorare in modo continuo la sua 
efficacia; 

b) accrescere la soddisfazione dei clienti, ottemperando ai requisiti del cliente. 
 
7.1.2 DISPOSITIVI DI MONITORAGGIO, MISURAZIONE E VALUTAZIONE 
 
Grazie alla somministrazione del MOD9101 Scheda di Customer Satisfaction e della rielaborazione degli ITEM 
che la compongono, ci è stato possibile creare una sistema di Monitoraggio e Valutazione della soddisfazione 
dei clienti che permetta, in termini %, di valutare il grado di soddisfazione e di apprezzamento dei servizi 
erogati, nonché dare spessore agli impatti aziendali che l’attività lavorativa di FDE SRL promuove nel contesto 
di riferimento. 
 
Questo punto è estremamente riassunto ma è uno dei più importanti, in quanto definisce come il top 
management giochi un ruolo fondamentale nel determinare i requisiti del cliente e quali politiche di 
implementazione delle aree di business perseguire perché, se implementato correttamente il monitoraggio, la 
misurazione e la valutazione, porterà in dote all'organizzazione una fidelizzazione della clientela.  
 
In corrispondenza con uno dei più importanti principi della Qualità, proprio perché driver del miglioramento, alla 
soddisfazione del cliente si aggiungono le sue aspettative che, insieme alle esigenze, devono essere 
soddisfatte.  
La norma ci dice che: "L'organizzazione deve monitorare le informazioni relative alla percezione del cliente su 
quanto l'organizzazione stessa abbia soddisfatto i requisiti del cliente medesimo" e che: "l'organizzazione deve 
monitorare la percezione del cliente riguardo al grado in cui le sue esigenze e aspettative sono state 
soddisfatte". 
 
Basando l’analisi del monitoraggio sulla parola chiave di questo punto, che è "percezione", qualcosa - cioè - che 
nasce nella mente di qualcuno e che non deve per forza di cose avere qualche connessione con un fatto reale o 
con un dato oggettivo, FDE SRL ha definito un monitoraggio interno ed oggettivo del livello di soddisfazione del 
cliente, interconnettendolo alla risultanza individuale e soggettiva dello stesso nell’ambito dell’acquisizione di 
conoscenze, competenze e abilità richieste dal servizio prescelto. 
 
La percezione del cliente infatti, per la sua stessa natura, è "soggettiva" perché non è altro che un'opinione, il 
parere di qualcuno. Pertanto, entra per la prima volta nell’analisi e nella valutazione dei risultati un requisito con 
alto profilo soggettivo e diventa uno dei principi cardine della norma che regola la Qualità ISO 9001:2015. 
Tale ponderazione è importante perché i clienti agiscono proprio in base a ciò che credono vero e perché 
queste loro azioni hanno una rilevanza fondamentale per la nostra attività aziendale. Anche se, dunque, il 
parere del cliente si fondasse su qualcosa che non è vero, l'azione che ne risulterebbe deve diventare un fatto 
che FDE SRL intende gestire al meglio al fine di creare un bilanciamento delle esperienze soggettive in termini 
promozionali e di comunicazione verso l’esterno, trasmettendo in trasparenza fiducia e l’attendibilità nei 
confronti dei servizi erogati. 
 
Le percezioni possono essere diversissime tra loro e includono sia opinioni positive sia opinioni negative.  
Ecco perché il processo per catturare queste percezioni dei clienti dovrà essere in grado di captare entrambe le 
tipologie di feedback e trovare il modo migliore per procedere e utilizzare un insieme di metodologie proattive 
(come ad esempio ricerche di mercato per analizzare eventuali necessità della clientela, riflessioni sugli 
interventi in garanzia, analisi di benchmarking, analisi della concorrenza, riunioni con i clienti, richiesta e analisi 
dei feedback dei clienti, analisi dei report delle associazioni dei consumatori, controllo delle modifiche di 
prodotti, servizi, processi, ecc.) e reattive (ad esempio analisi dei reclami e dei resi, analisi delle comunicazioni 
dei clienti, analisi delle performance, ecc.), ricordando sempre - però - che il reale valore aggiunto sta 
nell'atteggiamento proattivo verso l’esterno e verso l’interno. 
 
FDE SRL vuole rispondere in questo punto al monitoraggio di due valori potenzialmente diversi: 
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- il livello al quale sono state soddisfatte le necessità della clientela; 
- il livello al quale sono state soddisfatte le aspettative della clientela 
 
Tecnicamente, si tratta di due richieste diverse perché le necessità dei clienti (i loro requisiti che possono 
riguardare l’accesso alla formazione, la partecipazione, fruizione e attestazione, l’assistenza, la comunicazione, 
ecc.) vengono specificati nelle schede di orientamento, nelle domande di partecipazione e nei contratti, nelle 
comunicazioni con l'azienda o in altri documenti formali simili mentre le aspettative non sono specificate da 
nessuna parte e non sono, quindi, nemmeno concordate tra le due parti. 
 
Sebbene a livello legale possa essere impugnato solamente un requisito che sia stato chiaramente esplicitato, 
la Qualità ci chiede di preoccuparci anche di ciò che il cliente si aspetta perché i clienti agiscono come se 
requisiti e aspettative fossero esattamente la stessa cosa! 
 

Al fine di implementare il monitoraggio e la misurazione dell’impatto della propria attività sull’ambiente 
circostante e sulla percezione degli stakeholder riferita ai propri servizi, FDE SRL si attiva attraverso: 

- Un’attenta osservazione dell’utenza e dei fruitori delle attività di orientamento e formazione 

- Una puntuale raccolta di informazioni e di item per tutti coloro che si interessano alle attività di FDE SRL 
al fine di aver la maggior probabilità di offrire risposte, soluzioni e alternative ai bisogni espressi 
dall’utenza 

- Una raccolta cartacea di informazioni legate alla progressione e all’implementazione delle conoscenze, 
competenze e abilità del beneficiario, attraverso la raccolta di test, verifiche e schede di colloquio orale 
(documentazione interna), al fine di poter ottenere un dato unico e oggettivo rispetto al livello di 
apprendimento maturato dal beneficiario 

- La somministrazione di un questionario di gradimento dei servizi usufruiti che tocchi nella sua 
complessità, tutte le fasi della vita aziendale di FDE SRL e che devono garantire uno standard minimo 
di fruibilità e vivibilità 

I controlli di monitoraggio, di misurazione e di valutazione dei risultati devono essere corrispondenti ai momenti 
di verifica delle competenze, fatto salvo tutti quei processi che si intendono esauriti nel momento stesso in cui si 
attivano (es. orientamento) o quelli che possiedono step di apprendimento in scala e che devono essere 
monitorati costantemente e valutati al loro intero completamento in quanto essi sono interconessi anche a 
valutazione esterno (es. tirocinio). 

Le informazioni raccolte e che ci arrivano dai clienti sono importantissime dal punto di vista strategico ed è per 
questo che è fondamentale che la DG le analizzi a dovere per tracciare la strada da percorrere 
nell’implementazione delle aree di business e sviluppare un concreto miglioramento delle proprie performance, 
così come stabilito dalla Qualità ISO 9001:2015.  
  
7.2 RISORSE UMANE 
 
FDE considera i suoi collaboratori una risorsa strategica per il suo successo; per questo presta particolare 
attenzione allo sviluppo delle risorse umane, con una visione di formazione permanente e di crescita 
professionale, motivazionale e culturale di tutti i collaboratori di ogni livello e mansione. 
Tutti i collaboratori devono essere istruiti sui principi della qualità, sui contenuti delle norme della famiglia ISO 
9000, sui contenuti del manuale e sul significato della certificazione UNI EN ISO 9001:2015.  
 
Il personale addetto a funzioni e attività oggetto di procedure o pratiche operative è stato istruito sul significato, 
sui contenuti e sull’applicazione delle procedure o pratiche operative di suo interesse. 
 
La DG identifica i profili professionali dei collaboratori, (servendosi del modulo Profili Professionali MOD7202 
per il personale interno), chiarendo in questo modo le sue esigenze ed i suoi obiettivi in termini di professionalità 
e competenze; sistematicamente quindi RAD, in sede di riesame del sistema ne verifica l’adeguatezza. Ogni 
anno DG, di concerto con RSQ, pianifica la formazione e l’aggiornamento del personale; questa attività è 
formalizzata nel Piano di Formazione del personale interno (MOD7201), che viene analizzato ed approvato in 
fase di Riesame del Sistema. La pianificazione comprende: l’analisi delle esigenze (in collaborazione con i vari 
responsabili di funzione, comprende anche l’analisi dei programmi precedenti), gli obiettivi della formazione, i 
programmi formativi, i metodi di formazione decisi e, dove possibile, i metodi di verifica della formazione. 
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Quando se ne ravvisi l’esigenza il piano viene controllato ed eventualmente sono apportate delle modifiche 
sempre secondo le suddette regole. Il controllo della applicazione di quanto pianificato avviene attraverso le 
Verifiche Ispettive Interne ed il Riesame del SGQ. Per ogni collaboratore esiste un fascicolo nominativo in cui 
sono raccolti gli attestati, curriculum personali e altri documenti che dimostrino la partecipazione a corsi e 
seminari, le esperienze di lavoro significative, le valutazioni e gli esami sostenuti, le attività di formazione svolte 
all’interno ed all’esterno di FDE. La registrazione della formazione viene effettuata direttamente sul Piano di 
Formazione del personale interno (MOD7201) tali moduli sono compilati solo dove non vi sono altre forme di 
registrazione o dove è necessario avere registrazioni formali). È compito di ogni collaboratore mantenere 
aggiornate le evidenze inserite in tali fascicoli. Tutto il personale soggetto ad aggiornamento deve dare 
dimostrazione continua, attraverso i comportamenti sul lavoro e durante le verifiche dello stato di applicazione 
del Sistema, di mantenere e migliorare le conoscenze e i comportamenti acquisiti.  
 
Per i collaboratori in inserimento, viene pianificato un periodo di addestramento “d’ingresso” che prevede nel 
breve periodo lo sviluppo dei seguenti punti:  

 principi di base della qualità e del SGQ di FDE con le relative procedure; 
 aspetti relativi alla sicurezza ed alla privacy; 
 aspetti di base sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro; 
 codice etico interno per autoregolamentazione. 

 
Tale formazione è fornita dal RAD o da suo delegato ed è registrata sul modulo MOD7201. 

 
7.3 e 7.4 INFRASTRUTTURE E AMBIENTE DI LAVORO 
 
FDE è conforme alle vigenti normative riguardanti il rispetto della sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo 
di lavoro.  
Durante la pianificazione dei processi ed il Riesame della Direzione, sono valutate le strutture e i luoghi di 
lavoro, le attrezzature e i servizi ausiliari. 
Inoltre, FDE ha definito e gestito, attraverso la predisposizione delle procedure di erogazione del servizio, le 
condizioni dell’ambiente di lavoro presenti in azienda, necessarie per assicurare la conformità dei servizi ai 
requisiti. Tali condizioni sono verificate annualmente attraverso le verifiche ispettive interne e l’analisi della 
soddisfazione del cliente e delle eventuali non conformità di prodotto o di processo. 
 
7.3.1 MANUTENZIONE 
 
Tutte le attrezzature presenti nelle aule e nei laboratori sono riportate in appositi elenchi affissi nei locali di 
riferimento. 
 
Tutte le attrezzature che necessitano manutenzione prevedono un contratto di manutenzione esternalizzato tra 
FDE e uno dei fornitori qualificati presenti all’interno del MOD8401. 
 
Nel caso in cui vengano utilizzate infrastrutture esterne e in tale contesto siano riscontrati delle non conformità, 
FDE garantisce una sollecita segnalazione all’Ente responsabile per la soluzione del problema. 
 
7.5 RISORSE PER IL MONITORAGGIO E LA MISURA 
 
Quando il monitoraggio e la misura sono usate per dare evidenza della conformità dei servizi a requisiti, sono 
determinate le risorse necessarie per assicurare risultati validi e affidabili. 
 
Le risorse messe in campo: 
 

 Sono appropriate per il tipo di misura e di monitoraggio previsti 
 Sono tenute sotto controllo al fine di assicurare la loro continua efficienza in relazione allo scopo 

 
FDE conserva informazioni documentate come evidenza dell'efficienza delle risorse per la misura ed il 
monitoraggio, in relazione allo scopo previsto. 
Di norma in FDE non sono presenti vere e propri strumenti di misura, ma piuttosto strumenti di rilevazione della 
soddisfazione del cliente. 
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7.6 CONOSCENZA (KNOW HOW & KNOW WHY) AZIENDALE 

 
Sono determinate le conoscenze necessarie per conseguire la conformità dei servizi. 
Le conoscenze sono conservate e rese disponibili nella misura in cui sono utili. 
In previsione di sviluppi, e in considerazione delle tendenze dei parametri del contesto aziendale, FDE 
considera le conoscenze esistenti e determina il modo di acquisire supplementari conoscenze necessarie 
attraverso azioni specifiche. 
 
Per acquisire conoscenze supplementari, si agisce sulle risorse interne attraverso 

 l'analisi degli errori 

 la ricerca di documenti relativi alle conoscenze richieste 

 la conservazione delle ricerche realizzate su database informativi online e cartacei 
 il confronto continuo con gli altri attori del sistema, con i docenti e i consulenti  

 
e sulle risorse esterne attraverso 

 reperimento di standard, norme, codici, ecc. 
 la partecipazione a conferenze, corsi e meeting di lavoro 

 l'istituzione di una rete di condivisione di dati con clienti e fornitori 

 l'attivazione di consulenze all’uopo necessarie 
 

7.7 COMUNICAZIONE 
 
Le comunicazioni rivolte ai collaboratori vengono diffuse con diverse modalità: 

 tramite posta elettronica, che viene poi seguita da eventuale telefonata nel caso non si riceva, entro 
pochi giorni dalla comunicazione, conferma di lettura; 

 telefonicamente nel caso di comunicazioni particolarmente urgenti; 
 durante lo svolgimento delle attività formative o durante i Collegi Docenti; 
 Le comunicazioni strettamente personali e riservate sono gestite attraverso lettere scritte. 

 
Tutte le comunicazioni devono essere approvate dalla DG. 
 
RAD si preoccupa di coordinare il flusso delle informazioni tra i collaboratori.  
 
RAD fornisce inoltre all’organizzazione comunicazioni riguardanti l’efficacia del Sistema di gestione per la 
Qualità. 
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8 REALIZZAZIONE DELL’ISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE  
 
8.1 PIANIFICAZIONE E CONTROLLO DELL’ISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE 
 
FDE pianifica e sviluppa quando necessario i processi richiesti per la realizzazione della formazione 
professionale, dell’istruzione e dell’approfondimento scientifico, coerentemente con i requisiti degli altri processi 
del sistema di gestione per la qualità. 
 
Vengono quindi definiti, quando appropriati: 

 gli obiettivi per la qualità e i requisiti relativi all’istruzione, alla formazione professionale e alla ricerca 
scientifica 

 nuovi processi, con la relativa documentazione di supporto, risorse, validazione, controlli e registrazioni 
 
Gli elementi di uscita di questa pianificazione vengono documentati con l’istituzione di nuove istruzioni, o 
procedure, o piani della qualità. 
 
8.2 PROCESSI RELATIVI ALL’UTENTE 
 
8.2.1 RIESAME DEL CONTRATTO E DELLE OFFERTE 
 
Nel paragrafo che segue viene descritto come FDE provvede ad eseguire e documentare il riesame dei contratti 
e delle offerte e come vengano coordinate le conseguenti attività. 
 
Nello svolgimento di questo processo FDE intende assicurare efficaci interazioni tra gli utenti e le sue risorse 
interne, con l’obiettivo di assicurare: 
 che i requisiti del contratto e offerta siano adeguatamente definiti e documentati 
 che sia assicurata la capacità di FDE di soddisfare i requisiti del contratto 
 che eventuali scostamenti tra i requisiti riportati nel contratto e quelli riportati nell’offerta utenti siano risolti 
 
In sede di riesame del contratto sono presi in considerazione: 
 i requisiti specificati dall’utente 
 gli eventuali requisiti non specificati dall’utente, ma comunque attesi 
 i requisiti cogenti relativi al servizio offerto 
 la soddisfazione delle proprie richieste 
 
Il sistema cliente, che viene qui inteso come l'insieme di tutti i destinatari diretti e indiretti delle azioni formative, 
è una realtà più o meno complessa a seconda di come si identifica e manifesta. L'istituto committente (FDE), 
l'utilizzatore diretto dei risultati dell'attività formativa (lo studente), sono esempi di figure rappresentative del 
sistema cliente, oppure, in modo più complesso, questo può ampliarsi fino a comprendere anche Enti locali, 
Consorzi, Fondazioni, Associazioni o altro, in qualità di promotori, o ancora, quando intervengono con compiti 
istituzionali, Enti pubblici erogatori di finanziamenti.  
FDE, coerentemente con l’impegno assunto nella Politica per la Qualità, si pone come parte attiva nelle 
interazioni con la Regione Lombardia al fine di acquisire la piena comprensione degli indici e dei requisiti, 
individuando nella soddisfazione del cliente stesso un obiettivo nell’ambito dell’attività di miglioramento 
continuo. 
 
8.2.2 TIPOLOGIE DI SERVIZI 
 
L’offerta di servizi di FDE, verso il Sistema utente, può individuarsi secondo due tipologie: 
 

 Servizi di orientamento 
 

 Servizi formativi 
 

 Servizi di tirocinio curriculare 
 
 Servizio di Orientamento formativo-professionalizzante 
Il servizio si rivolge a tutti, cittadini o aziende, intenzionati a frequentare uno dei percorsi di studio 
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professionalizzanti erogati dall’istituto o ad avere informazioni circa le aree di formazione trattate da FDE SRL. Il 
referente del servizio di orientamento, di norma il responsabile dell’area di riferimento, prepara i materiali 
informativi sulle offerte e sui servizi correlati, dandone visibilità e diffusione attraverso il sito internet, la 
newsletter, i social network e/o altre azioni di diffusione locale. 
Lo scopo è raccogliere il maggior numero di informazioni legate al fabbisogno espresso e alle aspettative 
attese, per orientare la richiesta ad uno servizi disponibili nel portfolio di offerta di FDE SRL. 
In questo modo, più che offrire risposte immediate e definitive come supporto in specifiche fasi della vita, 
l’orientamento è visto come uno strumento di sviluppo di conoscenze, abilità e capacità, e quale azione a 
carattere globale in grado di attivare e facilitare il processo di scelta formativo/professionale del soggetto. 
L’orientamento viene erogato attraverso colloqui individuali volti a raccogliere la singola istanza dell’interessato 
(individuo, azienda o ente) e a presentare le opportunità disponibili e l’offerta formativa. Parte dell’azione di 
orientamento è dedicata ad individuare con il soggetto quali sono i punti più nevralgici rispetto alla sua scelta 
(motivazioni, aspettative e impregno).  
Al termine del colloquio vengono registrate alcune informazioni sull’utente (MOD8501) nonché le sue 
motivazioni e/o riserve, al fine di avere a disposizione una serie di informazioni rielaborabili che permettono ad 
FDE SRL di comprendere le tendenze e le scelte degli interessati alla propria offerta di servizi. 
 
 Servizi Formativi 
 
-  Area Socio - Sanitaria (Area 1); 
- Area Sicurezza (Area 2); 
- Area Formazione Finanziata (Area 3) 
-  Area Formazione Continua (Area 4) 
 
La DG predispone il budget interno e conduce un’analisi di mercato per mettere in luce tutte le opportunità e le 
criticità riscontrabili all’attuazione del percorso formativo della singola area. 
La DG, in collaborazione con il Responsabile dell’Area, stabilisce la polita informativa e predispone insieme al 
Responsabile della Comunicazione il materiale pubblicitario (locandine, brochure informative, libretti, ecc.) nelle 
vesti grafiche che intende diffondere e ne definisce i metodi di divulgazione, che di solito avvengono attraverso i 
principali mezzi di comunicazione (tutti i suddetti documenti costituiscono l’offerta commerciale dei servizi di 
FDE. Ne verrà pertanto conservata copia firmata per approvazione da DG). I percorsi erogati dalle aree 
produttive costituenti le aree di business sopra elencate, saranno promossi anche attraverso la rete 
d’informazione istituzionale messe a disposizione dalle Amministrazioni Pubbliche in forza degli accreditamenti 
e delle convenzioni attivati da FDE SRL. Particolare rilievo nella divulgazione dell’attività formativa di FDE viene 
dato al sito internet, alla newsletter e ai Social Media, ove qualsiasi interlocutore esterno può ricavare tutte le 
informazioni inerenti agli eventi formativi, alla loro struttura e durata, al costo e all’impegno richiesto, nonché 
direttamente inoltrare una richiesta di informazioni on line.  
Il soggetto interessato compila, in base al proprio interesse circa un’area specifica del processo formativo, 
l’apposita scheda e la invia alla Segreteria. 
Il perfezionamento dell’iscrizione avviene, dopo accettazione della domanda da parte della DG, attraverso il 
pagamento della somma di acconto o di caparra dovuta entro la data concordata al momento della 
compilazione della domanda di iscrizione. 
Il riesame del contratto viene effettuato dalla DG, all’atto dell’inserimento del nominativo del candidato all’interno 
del database relativo alla sede di appartenenza e alla tipologia di corso e viene effettuato solo a raggiungimento 
del breakeven stabilito per la data azione progettuale. 
 
 Servizi di Tirocinio 
 
-  Area Socio - Sanitaria (Area 1); 
- Area Formazione Finanziata (Area 3) 
 
8.2.3 COMUNICAZIONI CON L’UTENZA 
 
Per la promozione dei corsi, vengono predisposte locandine pubblicitarie e brochure, approvate dal DG. Una 
copia del documento, firmato da DG, rimane archiviato in Segreteria. Presso l’istituto, le informazioni relative ai 
corsi vengono fornite, di persona o telefonicamente, dall’ Addetto di Segreteria. 
La DG è responsabile di aggiornare i propri responsabili di area e i propri collaboratori in merito ai corsi erogati 
e ai servizi offerti. 
FDE, inoltre, comunica i propri servizi attraverso il proprio sito internet (www.istitutofde.it) e social media 
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(facebook, linkedin, instagram) e, agli utenti iscritti, tramite un proprio servizio di newsletter o messaggistica 
WhatsApp.  
 
Le comunicazioni della DG relative alle attività didattiche già in essere, vengono gestite in modo differente a 
seconda dell’urgenza della comunicazione stessa: 
 

 in caso di comunicazioni a bassa priorità, viene inoltrata una lettera per posta ordinaria o una 
comunicazione tramite fax o e-mail; 

 in caso di comunicazioni ad alta priorità, vengono tempestivamente contattati i destinatari attraverso 
telefonata da parte della Segreteria FDE 

 
Inoltre, il personale FDE è adeguatamente formato per mettere il cliente a conoscenza delle modalità di 
reclamo.  
 
I reclami ricevuti vengono gestiti secondo quanto descritto al paragrafo 9 del Manuale. 

 
8.3  PROGETTAZIONE E SVILUPPO 
 
All’interno dei servizi offerti dall’Istituto, l’attività di progettazione è applicabile a tutti i progetti formativi afferenti 
alle aree di business, nonché ai progetti di ricerca e sviluppo coordinati con altri soggetti del territorio. 
Una seria ipotesi di fattibilità, non potrà prescindere dall’analisi SWOT e dalla conseguente evidenziazione dei 
soggetti strategici territoriali su cui fare affidamento nella costruzione di business plan adeguati a supportare 
ogni fase progettuale da un punto di vista descrittivo e della sostenibilità economico-finanziaria (stakeholder: 
cittadini, istituzioni, fondazioni, banche, imprese, associazioni). 
 
8.3.1 PIANIFICAZIONE DELLA PROGETTAZIONE E SVILUPPO  
 
Per qualsiasi servizio formativo e di orientamento, FDE applica e si attiene al processo di progettazione e 
sviluppo definito all’interno della PRO8301, PRO8302 e PRO8303. 
 
FDE pianifica e tiene sotto controllo la progettazione e lo sviluppo dei suoi servizi. 
La pianificazione della progettazione ha lo scopo di individuare le fasi, i tempi e le figure responsabili. Il 
responsabile di progetto deve: 
 

 definire un piano delle diverse fasi di sviluppo del progetto;  
 definire le fasi da sottoporre a riesame, verifica e validazione; 
 indicare, se necessario, i responsabili delle diverse attività. 

 
Il piano deve essere aggiornato man mano che si evolve la progettazione. Vengono inoltre gestite le interfacce 
tra i diversi gruppi coinvolti nella progettazione e nello sviluppo per assicurare comunicazioni efficaci e chiara 
attribuzione di responsabilità. 
La Direzione identifica, sulla base delle competenze e dei carichi di lavoro, un responsabile progetto e concorda 
con questo le risorse più appropriate e i tempi per la realizzazione della fase progettuale. 
 
8.3.2  IDENTIFICAZIONE DEGLI ELEMENTI IN INGRESSO DELLA PROGETTAZIONE E 
SVILUPPO 
 
Tutti gli elementi in ingresso, relativi al servizio commissionato, vengono definiti e le relative registrazioni 
conservate. Tra gli elementi in ingresso si devono, tra gli altri, tenere in considerazione: 
 

 i requisiti cogenti applicabili (compresi eventuali regolamenti o documenti dell’Ente finanziatore); 
 le informazioni derivanti da precedenti progettazioni similari, ove applicabili; 
 i risultati dell’analisi dei fabbisogni formativi e occupazionali. 

 
Gli elementi in ingresso al progetto vengono riesaminati per verificare che siano tuttora adeguati e che non 
siano in conflitto tra di loro. Il Responsabile Progetto identifica e riesamina gli elementi in ingresso alla 
progettazione. Tali elementi sono identificati nel modulo MOD8301. 
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8.3.3 IDENTIFICAZIONE DEGLI ELEMENTI IN USCITA DELLA PROGETTAZIONE E SVILUPPO 
 
Gli elementi in uscita vengono forniti in forma tale da permettere la loro verifica a fronte degli elementi in 
ingresso e devono essere approvati prima del loro rilascio. 
Gli elementi in uscita devono:  
 

 Soddisfare i requisiti in ingresso alla progettazione 
 Fornire adeguate informazioni per l’approvvigionamento, la produzione e l’erogazione del prodotto 
 Contenere o richiamare i criteri di accettazione per i servizi 
 Precisare le caratteristiche dei servizi che sono essenziali per una loro sicura ed adeguata utilizzazione 

 
Gli elementi in uscita della progettazione vengono aggiornati, se necessario, con il progredire della 
progettazione e dello sviluppo. Vengono decise le caratteristiche del servizio, le modalità di erogazione, i criteri 
di controllo e la calendarizzazione delle attività. 
Tali risultati, sotto forma di documenti, rappresentano i riferimenti vincolanti che la successiva fase di 
erogazione dell’azione formativa dovrà rispettare. 
 
8.3.4 RIESAME DELLA PROGETTAZIONE E DELLO SVILUPPO 
 
In fasi opportune vengono effettuati riesami sistematici della progettazione e dello sviluppo, in accordo con 
quanto pianificato al punto 8.3.1, per  

 Valutare la capacità dei risultati della progettazione e dello sviluppo di ottemperare ai requisiti  
 Individuare tutti i problemi e proporre le azioni necessarie 

 
A tali riesami partecipano tutti i rappresentanti delle funzioni coinvolte. 
 
A conclusione della fase di elaborazione del progetto ed eventualmente in altri momenti individuati in sede di pianificazione 
della progettazione, il Responsabile del Progetto sottopone il progetto al riesame del gruppo di persone che hanno 
partecipato allo sviluppo della progettazione. Il riesame ha l’obiettivo di verificare la conformità del progetto alle specifiche 
individuate. I risultati di tale controllo sono registrati come indicato sull’apposito modulo. 
 
8.3.5 VERIFICA DELLA PROGETTAZIONE E SVILUPPO 
 
Periodicamente vengono effettuate verifiche, in accordo con quanto pianificato, per assicurare che gli elementi 
in uscita dalla progettazione e dallo sviluppo siano compatibili con i relativi requisiti in ingresso. 
Il controllo, eseguito a cura del responsabile di progetto e della Direzione, ha per oggetto la verifica della correttezza formale 
e di contenuto, dei documenti emessi (specifiche di servizio, di erogazione e controllo). Usualmente la verifica viene 
effettuata al termine dell’elaborazione del progetto, prima che inizi la fase di validazione. 
 
8.3.6 VALIDAZIONE DELLA PROGETTAZIONE E DELLO SVILUPPO 
 
Per assicurare che il prodotto risultante dalla progettazione e dallo sviluppo sia in grado di soddisfare i requisiti 
per l’applicazione specificata o, dove conosciuta, per quella prevista, viene effettuata la validazione della 
progettazione, in accordo con quanto pianificato (si veda il paragrafo 8.3.1 del Manuale). 
 
La validazione può essere prevista in sede progettuale attraverso un corso simulato o forma equivalente oppure 
risultare eseguita durante la prima erogazione del corso che viene validato in sede di verifica dal responsabile di 
progetto o tramite incontri del corpo docente coinvolto (se non sono presenti NC il corso si reputa validato). 
 
Il corso progettato viene quindi erogato, e monitorato durante/al termine del suo sviluppo. I parametri sui quali 
basare la valutazione vengono definiti dal responsabile progetto in sede di definizione dei requisiti iniziali e 
devono essere coerenti con gli indicatori di Qualità fissati dalla Direzione. La validazione ha l’obiettivo di 
verificare la conformità del progetto alle specifiche definite e quindi di convalidarla in seguito all’erogazione 
effettiva del servizio formativo. Tale validazione è eseguita da uno staff che rileva eventuali scostamenti rispetto 
agli obiettivi di qualità di FDE ed evidenzia i margini di miglioramento. 
 
 
 



 
MANUALE DI GESTIONE DELLA QUALITÀ 

 

rev. - data 04 – 20/09/2020 Supera: 00   
Verificato da: RSQ Emesso da: RAD  DocCode: MGQ 
     Pagina 39 di 51 
Copyright – Documento riservato  
 

8.3.7 GESTIONE DELLE MODIFICHE DELLA PROGETTAZIONE E SVILUPPO 
 
Qualsiasi variazione apportata ad un progetto (cioè alle specifiche di servizio, di erogazione e di controllo) già 
dichiarato dal responsabile di progetto come concluso o approvato definitivamente, viene denominata modifica 
alla progettazione. 
 
Le modifiche alla progettazione sono identificate e le relative registrazioni conservate. Le modifiche sono 
riesaminate, verificate e validate, come opportune, ed approvate prima della loro attuazione. Il riesame delle 
modifiche della progettazione e dello sviluppo comprende la valutazione degli effetti che tali modifiche hanno 
sulle parti componenti e sulle parti già consegnate. Le registrazioni di tali modifiche sono annotate sui 
documenti della progettazione e conservate.  
 
Le modifiche possono essere generate: 
 da segnalazione del cliente in seguito a richieste di miglioramento dell’intervento formativo; 
 in occasione del riscontro di non conformità durante le normali attività di controllo e di monitoraggio 

dell’erogazione dell’intervento formativo; 
 su segnalazione dei partecipanti al corso per specifiche esigenze (ad esempio di approfondimento di un 

argomento). 
 
Il responsabile del progetto deve fare un’analisi di fattibilità delle modifiche, possibilmente esaminando le stesse 
di concerto con le figure coinvolte nella fase specifica che richiede la modifica. 
Nel caso sia fattibile e decida di procedere, le modifiche costituiscono nuovi dati di ingresso (dati di base) per il 
responsabile di progetto, e devono essere annotate o comunque registrate sulla documentazione relativa al 
progetto in modifica (nel MOD8301 è presente una apposita sezione per la gestione delle modifiche). 
 
8.4 APPROVVIGIONAMENTO 
 
FDE ritiene importante sia la scelta di fornitori (e la loro continua valutazione nel tempo) sia l’emissione di 
documenti di acquisto chiari e oggettivi. 
Le fasi di approvvigionamento sono svolte in accordo ai correlati elementi in uscita dal processo di 
progettazione. 
 
Le prescrizioni che seguono si applicano ad acquisti di materiali e servizi che hanno influenza sulla qualità del 
servizio fornito al cliente. Per il tipo di servizio erogato da FDE, sono considerati significativi ai fini della qualità 
del servizio alcune tipologie di forniture, identificate nel MOD8401. 
 
8.4.1 PROCESSO DI VALUTAZIONE E QUALIFICAZIONE DEI FORNITORI 
 
Per tutti i fornitori, in relazione alle esigenze di FDE, dei prodotti o servizi forniti e delle garanzie di qualità offerte 
dai fornitori, vengono definiti i requisiti necessari per la qualificazione (tale attività prevede la definizione del tipo 
e dell’estensione dei controlli sui prodotti e sul fornitore). Tale attività è effettuata sul modello Profili e controlli 
fornitori MOD8401. 
 
Il processo di valutazione viene attuato dal RAD prima di avviare l’emissione di ordini di fornitura di servizio e/o 
di acquisto di materiali nei suoi confronti. 
 
Si noti che la valutazione dei fornitori viene effettuata dal RAD in accordo con il direttore esecutivo. Data la 
natura del rapporto con i fornitori, la valutazione nei loro confronti è costante per ogni singola fornitura e o 
collaborazione.  
 
La valutazione negativa, fornita dal DG, è motivo di esclusione dal suddetto elenco. 
La suddetta valutazione, inoltre, viene rivista ed aggiornata almeno una volta all’anno in sede di Riesame della 
Direzione ed ogni altra volta in cui sia necessaria una riflessione seria sulla fornitura. 
Nel caso in cui gli errori di fornitura fossero però particolarmente gravi o l’offerta del fornitore fosse palesemente 
fuori mercato, si procede immediatamente ad una verifica in sede di riunione periodica per identificare se 
esistano sul mercato fornitori più adeguati. 
 
Secondo quanto pianificato vengono effettuati controlli sulla qualità della fornitura: eventuali NC vengono gestite 
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attraverso il MOD1001 da parte del RAD, che viene prontamente coinvolto. 
 
8.4.2 MODALITÀ DI APPROVVIGIONAMENTO 
 
Sono dati di acquisto tutte le informazioni che il fornitore deve conoscere per poter identificare con precisione le 
esigenze che il suo prodotto/servizio dovrà soddisfare. Queste esigenze possono essere di tipo tecnico 
(caratteristiche, marcature previste per legge, eccetera) o di tipo commerciale (prezzi, termini di consegna, 
eccetera). 
 
A) Collaboratori 
All'inizio dell'anno scolastico, il Direttore Generale, sentito il parere del Coordinatore e sulla base del piano dei 
corsi da attivare, procede alla valutazione dei curricoli pervenuti e li seleziona in base ai criteri identificati nel 
MOD8401. 
 
I professionisti risultati idonei vengono poi contattati per un colloquio analitico. 
Se la selezione ha esito positivo, viene stipulata una lettera d’incarico (MOD8402), sottoscritta per accettazione 
da entrambe le parti. Nel caso di convegni o corsi della durata inferiore al giorno pieno, trattandosi di impegni 
occasionali, potrebbe eludersi la stipula di un contratto, ma le condizioni contrattuali sono discusse e definite in 
sede di colloquio. 
 
B) Acquisti materiali 
In caso di acquisti rilevanti, il Direttore richiede il preventivo. Se l’offerta corrisponde alle richieste di FDE, viene 
predisposto ordine scritto. Gli acquisti di routine vengono effettuati tramite Internet o di persona dalla Segreteria, 
su autorizzazione del Direttore Generale o del Coordinatore. 
 
8.4.3 VERIFICA DEL SERVIZIO E DEL PRODOTTO ACQUISTATO 
 
A) Collaboratori 
La Direzione valuta il servizio ricevuto tramite le informazioni ricevute attraverso i registri presenti in aula, le 
schede di customer consegnate al termine del corso e relazioni orali da parte dei tutor e dei docenti. Inoltre, il 
Tutor incontra personalmente ciclicamente i partecipanti ai corsi e riceve da loro informazioni relative al servizio 
fornito e alla soddisfazione personale rispetto al servizio ricevuto. 
 
B) Acquisti materiali 
Nel caso di acquisti effettuati di persona, la verifica del materiale acquistato viene effettuata all’atto dell’acquisto 
da parte del personale di FDE 
In caso di materiali consegnati con documento di trasporto, la Segreteria procede a verificare la corrispondenza 
tra quanto riportato nel documento, quanto realmente consegnato e quanto ordinato. L’evidenza di tale controllo 
è data dalla spunta sul documento di trasporto e dalla firma del Coordinatore. 
 
Nel caso in cui FDE dovesse effettuare verifiche presso un fornitore di prodotto o servizio da acquistare, nel 
contratto o nei documenti di acquisto verranno specificate le modalità per la verifica e per il rilascio del prodotto 
o servizio. 
 
Archiviazione ed identificazione dei documenti relativi agli acquisti 
Tutta la documentazione di acquisto viene archiviata nei faldoni a seconda della tipologia di documento. 
 
8.5 PRODUZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI 
 
8.5.1 TENUTA SOTTO CONTROLLO DELL’ATTIVITÀ DI EROGAZIONE DI SERVIZI 
 
FDE ha pianificato e svolge le attività di erogazione dei servizi in condizioni controllate. Tali condizioni 
includono, quando applicabili: 

 la disponibilità di informazioni che descrivano le caratteristiche del servizio 
 la disponibilità di istruzioni di lavoro, dove necessarie 
 la disponibilità e l’utilizzazione di dispositivi per monitoraggi e misurazioni 
 l’attuazione di attività di monitoraggio e misurazione 
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Per l’erogazione di ogni servizio FDE segue delle procedure e istruzioni, il cui riferimento è presente sul modulo 
Elenco documenti SGQ MOD4201. 
 
Il Direttore verifica che il processo aziendale sia sotto controllo, dall’acquisizione del cliente all’erogazione del 
servizio. 
Il controllo del processo è dunque garantito dall’esistenza di procedure che ogni collaboratore di FDE è tenuto 
ad osservare durante lo svolgimento della sua attività. 
 
Infatti, tenere sotto controllo i processi di erogazione delle azioni formative significa assicurare condizioni 
operative definite e controllate per tutte quelle attività definibili come critiche per la qualità dell’azione formativa 
erogata.  
Nel processo di erogazione di un’azione formativa, data la sua natura interattiva, i disservizi e le criticità 
ricadono immediatamente sui partecipanti-clienti che li percepiscono immediatamente e successivamente a 
cascata sull'intero "Sistema Cliente". 
Acquista, dunque, fondamentale importanza un sistema di controllo del processo di erogazione dell’azione, che 
se da un lato consente di predisporre le risorse umane e materiali e le condizioni operative previste nel 
progetto, dall’altro contribuisce a prevenire l’insorgere di problemi e disservizi durante l’erogazione del corso e 
permette, in ultimo, di intervenire tempestivamente laddove si verifichino delle non conformità. 
Ulteriori verifiche sulla formazione erogata, (quando ormai non è più possibile intervenire sul corso già 
concluso) consentono, invece, a FDE di avere a disposizione dati concreti ai fini di un’eventuale rivisitazione 
dell’azione formativa. 
L’andamento degli indici è sottoposto a monitoraggio continuo seguendo una pianificata modalità di raccolta dati 
i cui consuntivi sono sottoposti ad analisi; in genere l’attività è condotta durante il riesame del sistema di 
gestione per la qualità.  
 
8.5.2 VALIDAZIONE DEI PROCESSI DI EROGAZIONE DEI SERVIZI 
 
I servizi erogati da FDE sono per loro natura da validare.  
La validazione del servizio è dimostrata attraverso i curriculum vitae dei singoli professionisti incaricati, 
dall’esperienza pluriennale dell’organizzazione e dai controlli previsti dalle procedure. Inoltre, per quanto 
concerne l’attività formativa erogata sotto l’egida della Regione Lombardia – in virtù dell’accreditamento id. 
860151/2010- l’istituto è soggetto ad una procedura di rating ai sensi del d.lgs. 231/2001 e di una procedura di 
mantenimento annuale dei requisiti di accreditamento. 
Medesimo processo di validazione è promosso per i percorsi formativi erogati sotto l’egida dell’accreditamento a 
Regione Siciliana (id. DCI146).  
 
8.5.3 IDENTIFICAZIONE E RINTRACCIABILITÀ DEL SERVIZIO  
 
Per identificazione s’intende l’insieme degli accorgimenti adottati per rendere univocamente riconoscibili i servizi 
erogati ed i documenti ad essi associati. L’identificazione è intesa a far sì che: 
 non si possa confondere un corso/attività con un altro; 
 non si possano confondere i collaboratori assegnati ad un’attività con un’altra 
 non possano essere confusi documenti di corsi/attività diversi. 
 
FDE applica criteri di identificazione dei documenti e dei servizi per tutta la fase di erogazione, dall’inizio alla 
fine delle attività attraverso codici identificativi dei documenti e dei collaboratori.  
 
Per rintracciabilità si intende l’insieme degli accorgimenti adottati tali da permettere di ricostruire la “storia” di un 
servizio e dei documenti ad esso associato, e in particolare consiste in: 
 
 sistema di identificazione dei documenti attraverso codici (identificazione univoca); 
 corretta ubicazione dei documenti cartacei, dei beni del cliente, dei dati e delle registrazioni informatiche. 

 
8.5.4 PROPRIETÀ DEL CLIENTE 
 
FDE SRL assicura la protezione del proprio cliente attraverso la stipula di assicurazioni RC e dell’adempimento 
degli oneri sugli infortuni al momento dell’attivazione della attività di stage o tirocinio.  
Le proprietà del cliente consistono in materiale cartaceo e documentale. 
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Documentazione amministrativa fornita dai partecipanti 
In tutti i casi in cui l’interessato ad un percorso presente in una delle aree di business di FDE SRL intenda 
procedere con la verifica dei requisiti formali per la verifica dell’accesso o alla pre-iscrizione al fine dell’effettiva 
partecipazione, lo stesso dovrà fornire tutta la propria necessaria documentazione personale e amministrativa 
che attesti quanto richiesto dallo specifico percorso prescelto. 
In caso di documentazione parziale o incompleta, saranno richieste integrazioni al fine di poter trattenere agli 
atti documentali in forza dei controlli ispettivi operati dagli organismi di accreditamento e istituzionali.  
 
Materiale elaborato dai partecipanti (verifiche, compiti in classe, tesine) 
Tutti i materiali prodotti dagli allievi durante l’anno scolastico vengono archiviati in Segreteria per singolo corso. 
Al termine dell’anno, vengono depositati in archivio per la conservazione entro i termini di legge.  
Le registrazioni relative ai materiali dei partecipanti sono riscontrabili nei seguenti moduli MOD8511, MOD8512, 
MOD8513, MOD8514, MOD8515. 
 
Comunicazione al cliente a seguito di perdite o danneggiamenti 
In caso di perdite o danneggiamenti delle proprietà del cliente sopra definite, la DG provvederà a farne 
comunicazione per iscritto (tramite lettera o raccomandata) al cliente stesso.  
Tale comunicazione verrà conservata agli atti della Segreteria. 
 
PRIVACY 
Con riferimento alle disposizioni legislative in materia di privacy (D.Lgs. 196/03) e del Regolamento Europeo in 
materia di Protezione dei Dati Personali (2016/679) tutti i corsi erogati da FDE prevedono la sottoscrizione ed il 
consenso al trattamento dei dati sensibili, come previsto dalla Legge (tutti i documenti di registrazione da 
MOD8501 a MOD8510). All’inizio del rapporto di prestazione d’opera con l’Istituto, i collaboratori sottoscrivono 
una dichiarazione al trattamento dei dati (MOD8402).  
FDE inoltre si impegna con i propri clienti alla massima riservatezza delle informazioni pervenute durante 
l’attività professionale, proteggendo con password l’accesso ai documenti informatici relativi ai clienti in suo 
possesso. 
 
8.5.5 CONSERVAZIONE DEI PRODOTTI 
 
Materiale didattico 
Il materiale didattico, oltre ai libri di testo consigliati, è costituito da eventuali dispense. 
Una copia del materiale consegnato viene archiviata in segreteria nel raccoglitore del corso. 
 
Attrezzature didattiche 
Le attrezzature didattiche sono costituite da lavagne a fogli mobili, videoproiettore, personal computer, ecc. È 
cura del tutor, su segnalazione del Coordinatore, verificare la logistica delle aule e predisporre all’interno delle 
stesse l’attrezzatura necessaria. 
 
Materiale elaborato dai partecipanti 
Tutta la documentazione prodotta durante l’attività scolastica viene conservata presso la segreteria. 
 
8.5.5  ATTIVITÀ DI POST VENDITA 
 
Quando applicabile, FDE rispetta i requisiti delle attività di post vendita del servizio. 
Per determinare la natura e l'estensione dell'attività di post vendita, sono considerati: 
 
 I rischi associati al servizio 
 Le informazioni di ritorno dal Cliente 
 I requisiti di legge e regolamentari cogenti 

 
L'attività di post vendita è essenzialmente costituita dall’indagine di customer satisfaction, inclusa quella relativa 
al placement dell’allievo e dei reclami e/o segnalazioni di miglioramento. 
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8.5.6 GESTIONE DELLE MODIFICHE 
 
Le modifiche non pianificate del servizio sono riesaminate e tenute sotto controllo, al fine di assicurare la 
conformità ai requisiti specificati, nonché un miglioramento continuo del servizio erogato. 
Sono conservate le informazioni documentate relative ai risultati dei riesami delle modifiche, alle persone 
autorizzate ad approvare le modifiche, alle azioni intraprese.  
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9 MISURAZIONI, ANALISI E MIGLIORAMENTO 
 
9.1 MONITORAGGI E MISURAZIONI  
 
9.1.1 GENERALITÀ  
 
FDE pianifica e attua i processi di monitoraggio, di misurazione, di analisi e di miglioramento necessari a: 
 

a) dimostrare la conformità dei servizi erogati 
b) assicurare la conformità del sistema di gestione per la qualità 
c) migliorare in modo continuo l’efficacia del sistema di gestione per la qualità 

 

 
9.1.2  SODDISFAZIONE DEL CLIENTE 
 
FDE valuta sempre al termine dei percorsi erogati la soddisfazione dei propri clienti con questionari; i risultati di 
tali rilevazioni sono portati all’attenzione di RAD in sede di riesame del Sistema e di valutazione dei singoli corsi. 
In sede di riesame si definiscono le modalità di somministrazione dei questionari e si valuta anche l’opportunità 
di modificarli o di adottare strumenti più efficaci. 
 
Sono stati adottati diversi modelli di questionario (MOD9103 Questionario di Customer Orientamento e 
MOD9101 Questionario di Customer Formazione) e sono state implementate le modalità di rilevazione del 
livello di soddisfacimento attraverso la dematerializzazione dei questionari nel sistema Forms e l’invio tramite 
canali chat come Teams e WhatsApp, oppure tramite e-mail del link di gradimento. 
 
Sono stati implementati anche strumenti di rilevazione indipendente come il rilascio di una valutazione sul 
portale Google.  
 
MISURAZIONE DEI RISULTATI e DIFFUSIONE: la raccolta dei modelli di gradimento (cartacei e/o on-line) 
viene tradotta in modelli excel che ricollocano le % di valutazione rilevate e la traduzione dei dati raccolti in 
grafici a torta che rappresentano a livello visuale i livelli di performance raggiunti. 
I dati emersi vengono campionati e trasformati in banner grafici e/o pagine internet con indicatori di risultato da 
pubblicare sul sito internet di Istituto FDE e da promuovere attraverso il Social Media Marketing mirato 
(aggiornamento e monitoraggio dei profili Facebook, Linkedin, Instagram, Twitter, YouTube ecc…) 
 
Le interazioni rilevate (modelli di verifica) possono aumentare e variare, così come i criteri di visualizzazione 
possono cambiare per quantità e tipologia (numerici, testuali, iconografici, musicali, video ecc…).  
 
9.1.3 ANALISI E VALUTAZIONI 
 
I dati derivanti dal monitoraggio e dalle misure sono stati analizzati e valutati nella VII. 
 
I risultati della analisi e delle valutazioni sono utilizzati per: 
 
• dimostrare la conformità del servizio ai requisiti 
• prendere consapevolezza della soddisfazione del cliente e incrementarla 
• dimostrare l'efficacia del Sistema Qualità 
• dimostrare che quanto pianificato è stato effettivamente realizzato 
• prendere consapevolezza delle prestazioni dei processi 
• prendere consapevolezza delle prestazioni dei fornitori 
• individuare necessità di miglioramenti 
  
 
9.2 AUDIT/VERIFICHE ISPETTIVE INTERNE (VII) 
 
Al fine di accertare la corretta applicazione, il funzionamento, l’aggiornamento e l’efficacia del SGQ e per 
verificare se i risultati siano in linea con quanto atteso e con la Politica per la Qualità, sono organizzate ed 
attuate delle VII.  
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La scelta attuativa viene predisposta da RAD (Programma Verifiche Ispettive Interne MOD9201) e prevede che 
almeno una volta l’anno siano verificate tutte le aree aziendali e tutti i punti del Sistema di Gestione per la 
Qualità; il RAD è responsabile della corretta applicazione del programma. 
La programmazione viene effettuata in base all’importanza che l’area da ispezionare ha sulla qualità ed ai 
risultati delle verifiche precedenti: nella pianificazione sono individuati i responsabili delle verifiche garantendo la 
competenza del verificatore e la sua imparzialità (intesa anche come non possibilità di verificare il proprio 
lavoro). 
I risultati delle verifiche sono registrati (Verbale di Verifica Ispettiva Interna MOD9202) e portati a conoscenza 
dei responsabili delle aree verificate. I responsabili delle aree verificate intraprendono tempestive azioni 
correttive relativamente alle carenze evidenziate. Tale attività viene gestita sul modulo Non Conformità 
MOD1001. 
Le VII hanno anche la funzione di controllare l’applicazione delle misure correttive prese a fronte di rilievi di 
visite precedenti ed appurare l’efficacia di tali azioni. 
I resoconti delle Verifiche Ispettive Interne sono analizzati dalla direzione durante le riunioni di Riesame del 
Sistema. 
Le Verifiche Ispettive sono eseguite eventualmente con l’utilizzo di liste di riscontro (Check list VII MOD9204), al 
fine di garantire obiettività e sistematicità delle valutazioni. Rimane comunque come elemento di applicabilità e 
conformità la norma ISO 9001 e la documentazione prescrittiva in vigore al momento della verifica. 
La direzione può decidere ulteriori visite in funzione di particolari esigenze. 
Spetta a RAD scegliere la persona che dovrà eseguire la VII (auditor); questa persona, interna od esterna 
all’azienda, deve avere almeno due anni di esperienza nel campo dei sistemi qualità. 
Il RAD inoltre può optare per una composizione del gruppo di VII più ampia, all’interno di esse viene comunque 
sempre scelto un responsabile di verifica. 
L’auditor deve sforzarsi sempre di essere imparziale ed obiettivo, dando il giusto peso alle opinioni ed alle 
osservazioni degli interlocutori. Deve inoltre operare con la massima attenzione e correttezza. 
 
Nota:  sono considerati adeguati i corsi i cui contenuti sono equivalenti a quelli approvati da organismi di certificazione 

del personale (auditor) accreditati.  
 
Si veda per maggiori dettagli la PRO9201. 
 
 
9.3 RIESAME DA PARTE DELLA DIREZIONE  
 
Almeno annualmente FDE effettua un riesame periodico del Sistema di Gestione per la Qualità. Tale attività 
avviene in forma di riunione alla quale devono almeno essere presenti: la Direzione Generale, RAD, RSQ. In tali 
riunioni possono essere coinvolti altri soggetti su richiesta di uno dei membri ed autorizzazione della Direzione. 
Con cadenza annuale devono essere discussi e presi in considerazione, durante una o più riunioni, almeno tutti 
i punti seguenti: 
 
a) verifica della Politica per la qualità e strategie; 
b) verifica azioni decise nelle precedenti riunioni in merito alla qualità; 
c) verifica degli obiettivi per la qualità  
d) analisi delle risorse necessarie per il SGQ; 
e) analisi risultati Visite ispettive interne ed esterne; 
f) prestazione dei processi (compresa l’analisi dell’efficacia del sistema di gestione degli indici per 

l’accreditamento) e analisi delle non conformità; 
g) verifica dei profili professionali e dei programmi di addestramento e formazione; 
h) valutazione esigenze e controlli sui fornitori e verifica dei fornitori qualificati; 
i) verifica stato di avanzamento delle AC e AP in atto e loro efficacia; 
j) azioni di miglioramento; 
k) analisi delle informazioni di ritorno da parte del cliente: soddisfazione e reclami; 
l) analisi statistiche; 
m) modifiche che potrebbero avere effetti sul sistema di gestione per la qualità. 
 
Tali riunioni sono documentate con rapporti, predisposti da RSQ e firmati dal RAD, che è il responsabile del 
riesame; i rapporti sono portati a conoscenza degli interessati (Responsabili di area e soggetti coinvolti nelle 
azioni decise) e archiviati a cura di RSQ. Per tale attività si utilizza per la registrazione il modulo Verbale di 
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Riesame di Sistema MOD9301. I risultati del riesame devono comprendere decisioni ed azioni relative: 
a) al miglioramento dell’efficacia del Sistema di gestione per la qualità ed i suoi processi; 
b) al miglioramento dei prodotti/servizi in relazione ai requisiti del cliente; 
c) ai bisogni di risorse. 

 
9.4 MONITORAGGIO E MISURAZIONE DEI PROCESSI  
 
FDE ha adottato adeguati metodi per monitorare e, ove applicabile, misurare i processi del sistema di gestione 
per la qualità. I metodi decisi sono riportati nelle procedure di dettaglio di ogni singolo servizio o processo o 
riassunti nella tabella prevista dal modulo Obiettivi del SGQ e indicatori di processo MOD6201. 
Questi metodi sono finalizzati a dimostrare la capacità dei processi di ottenere i risultati pianificati ed a tenere 
sotto controllo con continuità l’andamento degli indici regionali. 
Qualora tali risultati non siano raggiunti, vengono adottate le opportune correzioni ed intraprese azioni 
correttive, come opportuno, per assicurare la conformità dei prodotti. 
 
Tali indicatori scaturiscono dalla raccolta dati effettuata dal Rappresentante della Direzione durante tutti i 
controlli previsti dal Sistema Qualità FDE 
 
La raccolta e la elaborazione dei dati deve essere sistematica per assicurare la tempestività delle azioni 
correttive da attuare in caso di risultati non soddisfacenti.  

 
9.4.1 MONITORAGGIO E MISURAZIONE DEI PRODOTTI  
 
Il RAD è responsabile dei controlli realizzati da FDE. 
 
Le verifiche e i controlli vengono svolti allo scopo di dimostrare che l’erogazione del servizio è stato effettuato 
nel rispetto delle norme e delle esigenze del cliente. 
Le registrazioni di tutti i controlli indicano il superamento o meno dei controlli medesimi a fronte dei criteri di 
accettazione stabiliti. Inoltre, le registrazioni dei controlli identificano il responsabile dell’approvazione del 
servizio erogato. 
 
La misurazione dei processi di formazione avviene: 
 

 per ogni singola attività, attraverso l’analisi delle relazioni finali. Tale analisi è volta a valutare il grado di 
raggiungimento degli obiettivi individuati in sede di progettazione; 

 annualmente, per l’insieme delle attività, attraverso l’analisi statistica dei dati raccolti sulle singole 
attività. Le informazioni così raccolte, vengono sottoposte alla Direzione in occasione del riesame del 
Sistema Qualità per valutare l’efficacia dei processi identificati. 

 
Le procedure e le istruzioni dei singoli servizi riportano tutte le attività di controllo e i limiti di accettazione dei 
servizi erogati. Si rimanda pertanto alle suddette istruzioni. 
 
9.4.2 ANALISI DEI DATI 
 
L’utilizzo di tecniche di rilevamento ed analisi dei dati di natura statistica è estremamente importante per una 
corretta e consapevole garanzia della prestazione e dei servizi nel tempo. Le informazioni delle statistiche devono 
essere tempestive ed utilizzate anche nelle decisioni operative.  
 
Sono considerate necessità strategiche per il continuo miglioramento le rilevazioni previste al capitolo del manuale 
8.2.3 e, se significative, le seguenti rilevazioni: 
 

 monitoraggio, misurazione e valutazione del livello di soddisfazione del cliente; 
 analisi delle non conformità sorte durante l’attività  
 analisi dei reclami 
 analisi delle azioni preventive, correttive e azioni di miglioramento 
 analisi degli indicatori definiti dalle Amministrazioni Pubbliche (se previsti) 
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Le suddette rilevazioni sono effettuate in modo sistematico, sotto la responsabilità della Direzione.  
Ogni anno viene inoltre fatta un’analisi sugli utenti e sui corsi realizzati, predisposto dalla Segreteria ed approvato 
dalla Direzione. Questi dati sono presentati in sede di Riesame della Direzione. 
 
Durante tali riunioni sono inoltre decise eventuali altre necessità statistiche che devono essere indagate e le 
relative modalità di esecuzione; nelle riunioni successive sarà controllata l’applicazione di quanto deciso. 
 
10  MIGLIORAMENTO 
 
Il miglioramento continuo dei servizi offerti ai clienti e del suo SGQ è uno degli obiettivi primari di FDE. 
FDE si impegna a migliorare con continuità l’efficacia del suo SGQ, utilizzando la politica per la qualità, i suoi 
obiettivi, la formazione sul campo e in itinere, la comunicazione e i risultati delle VII, l’analisi dei dati oggettivi 
raccolti, le AC e le AP messe in atto ed i riesami della Direzione. 
 
10.1 TENUTA SOTTO CONTROLLO DEI SERVIZI NON CONFORMI (GESTIONE DELLE NC) 
 
Tutto il personale ha l’obbligo di segnalare e documentare al Direttore qualsiasi NC riscontrata durante l’attività 
sia operativa sia di controllo. Tutti i collaboratori di FDE devono essere consapevoli che le NC sono un utile 
strumento per il miglioramento, infatti quando analizzate permettono di individuare le cause e prevedere così 
opportune azioni correttive. 
 
Le NC rilevate sono registrate sul modulo Non Conformità e Azioni Correttive, Preventive e di Miglioramento 
MOD1001. Tale modulo prevede i seguenti aspetti: descrizione del problema (NC), correzione (azioni e 
responsabilità), comunicazioni, verifiche di conformità dopo la correzione, esito della correzione.  
 
Le non conformità possono emergere in generale nei seguenti momenti del processo: 
 

 non conformità che emergono all'inizio o durante l'erogazione della formazione (ad esempio relative 
alla non idoneità delle attrezzature didattiche, delle aule, della documentazione di supporto all'attività 
formativa, oppure relative alla mancanza di gradimento da parte dei partecipanti, o alla mancanza di 
coerenza tra obiettivi di apprendimento e prerequisiti di accesso ad un corso, ecc.); 

 non conformità che emergono durante i controlli eseguiti dopo l'erogazione (ad esempio relative 
all'insufficienza del livello di apprendimento finale rispetto a quanto previsto, valutazione 
complessiva dell'attività svolta inferiore ai limiti qualitativi predefiniti, insufficiente applicabilità 
dell'apprendimento nelle situazioni operative di lavoro, ecc.); 

 non conformità che emergono da reclami del cliente. 
 
Il Responsabile dell’attività non conforme è responsabile per la correzione decisa e la verifica della sua 
efficacia. I rapporti (MOD1001) sono archiviati e conservati da RAD che gli assegna il numero identificativo 
univoco. 
 
Terminata la correzione il servizio viene sottoposto a verifica, e l’esito viene registrato. In caso di esito negativo 
della correzione, viene aperta una nuova NC. Il Direttore è responsabile ultimo della corretta gestione delle NC 
rilevate e della attuazione dei trattamenti decisi (firma sul MOD1001). 
Per ulteriori informazioni, si veda la procedura PRO1001 Gestione NC, AC, AP. 
 
10.2 Azioni Correttive (AC), Azioni Preventive (AP) e Azioni di Miglioramento (AM) 
 
L'obiettivo del continuo miglioramento è raggiungibile anche attraverso una corretta ed efficace gestione delle 
AC, AP ed AM. La gestione delle suddette azioni è effettuata attraverso un processo che permetta una 
completa gestione dell’attività. 
Le azioni intraprese devono essere in relazione all’influenza della non conformità sulla qualità e del rischio 
connesso. 
 
La pianificazione del processo di gestione è stata effettuata con la predisposizione del modello Non Conformità 
e Azioni Correttive, Preventive e di Miglioramento MOD1001, che è un piano dettagliato di intervento, in cui 
devono essere indicati: 
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 l’analisi delle cause; 
 le azioni decise con relative responsabilità e tempi; 
 la verifica di attuazione ed efficacia dell’azione.  

 
Al MOD1001 sono allegati se necessario tutti i documenti di dettaglio utili alla comprensione del lavoro.  
 
a) Azioni correttive 
Le AC sono volte ad eliminare le cause di una non conformità. 
 
L’analisi dei rapporti di non conformità è svolta almeno una volta all’anno, durante il Riesame del Sistema. 
Dall’esame di questa documentazione il Direttore, di concerto con RSQ ed il personale interessato, individua i 
problemi prioritari ed elabora una strategia per la loro soluzione, indicando i tempi e le responsabilità. 
 
I risultati di questa analisi vengono registrati dal Direttore nel modulo Non Conformità e Azioni Correttive, 
Preventive e di Miglioramento MOD1001 nel quale vengono inoltre specificati il tipo di AC che si è deciso di 
intraprendere e successivamente le verifiche attuate per controllarne l’attuazione e l’efficacia. 
 
Si noti che si può dar corso ad una AC: 
 
 a seguito di precisa richiesta di clienti che abbiano riscontrato problemi in merito alla qualità del servizio 

erogato; 
 per decisione interna, a seguito di riesami intesi a valutare lo stato di applicazione del sistema o di sue parti. 
 
In occasione del riesame periodico dei rapporti di Non Conformità (MOD1001), il Direttore prende in esame con 
attenzione particolare anche le contestazioni e segnalazioni dei clienti, i risultati delle Verifiche ispettive interne 
ed esterne e le registrazioni della qualità, allo scopo di individuare i problemi ricorrenti o di particolare gravità. 
Verifica dunque con le funzioni interessate che siano note le cause prime e la possibilità di effettuare interventi 
atti a rimuoverle. Assegna di conseguenza le priorità, privilegiando le AC richieste da clienti o provocate da 
reclami. Gli interessati pianificano e portano a termine le necessarie AC. 
 
Nel caso specifico delle anomalie di SGQ, le AC possono consistere in: 
 

- modifica di procedure e/o di pratiche operative; 
- stesura di nuovi documenti (ad es. a carattere esplicativo o addestrativo); 
- addestramento o riaddestramento del personale. 

 
Per ulteriori informazioni, si veda la procedura PRO1001 Gestione NC, AC, AP. 
 
b) Azioni preventive  
Le Azioni preventive (AP) sono tese ad individuare e ad eliminare le cause di potenziali non conformità e 
devono essere appropriate agli effetti dei potenziali problemi. 
L’individuazione delle situazioni di rischio sulle quali è opportuno intervenire per evitare l’insorgere di problemi in 
tempi successivi viene demandata alle singole funzioni aziendali, che allo scopo utilizzano informazioni e dati di 
cui vengono periodicamente a conoscenza attraverso i canali previsti dal sistema (riesami delle non conformità, 
rapporti delle Verifiche ispettive, contestazioni, analisi dei bisogni del cliente). È quindi dovere di tutti informare il 
Direttore, cui spetta la responsabilità di pianificare AP. 
 
Il DG, durante il Riesame del sistema, o quando lo ritenga opportuno, alla luce dell’analisi dei dati raccolti 
(riesami delle non conformità, rapporti delle verifiche ispettive, contestazioni, analisi dei bisogni del cliente, 
suggerimenti di propri collaboratori, eccetera), provvede ad adottare un’AP, servendosi del modulo Non 
Conformità e Azioni Correttive, Preventive e di Miglioramento MOD1001 nel quale vengono anche specificate le 
verifiche attuate per controllarne l’attuazione e l’efficacia. Per ulteriori informazioni, si veda la procedura 
PRO1001 Gestione NC, AC, AP. 
 
c) Azioni di miglioramento  
Le Azioni di Miglioramento (AM) sono volte alla crescita di FDE in un’ottica di sviluppo e di ottimizzazione delle 
risorse e dei risultati; sono decise dal Direttore e gestite attraverso il modello Non Conformità e Azioni 
Correttive, Preventive e di Miglioramento MOD1001. 
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10.3 RECLAMI 
 
FDE considera i reclami indicatori importanti del livello di soddisfazione dei propri clienti, cogliendo in essi il loro 
aspetto positivo, infatti permettono di capire meglio cosa il cliente considera qualità. Sono da considerare 
reclami tutte le manifestazioni di insoddisfazione (in qualsiasi forma espresse) che arrivino dai clienti o da 
potenziali clienti anche in sede di trattativa. 
 
Tutto il personale deve segnalare al Direttore o RSQ che qualsiasi reclamo da parte del cliente sia scritto venga 
messo a verbale; il Direttore è responsabile della gestione dei reclami ricevuti. Allegati al reclamo (MOD1002) 
sono riportati gli eventuali documenti collegati.  Tutti i reclami sono analizzati e valutati allo scopo di accertarne 
la fondatezza. Nel caso in cui tali reclami fossero ritenuti fondati da parte del Direttore, si trasformano in non 
conformità, gestiti conseguentemente con il MOD1001. I reclami a livello aggregato sono presentati in fase di 
Riesame del sistema per una loro analisi. 
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CONCLUSIONI 
 
In conclusione, l’attenzione che Istituto FDE posto e che ha voluto mostrarvi attraverso questo manuale è 
dedicata al "Miglioramento continuo" e richiede di affinare su base sistematica e continua l'idoneità, 
l'adeguatezza e l'efficacia del sistema di gestione per la qualità messi in atto. 
 
Il miglioramento continuo altro non è che il processo con il quale Istituto FDE intende diventare più efficace, 
efficiente, maggiormente impattante sulle valutazioni ricevute dagli stakeholders. Questo manuale vuole 
rendere trasparente un percorso incrementale composto di tanti piccoli passi verso un’analisi continua del 
Sistema di Gestione e delle evidenze che genera, per creare performance experience e risultati misurabili 
sempre migliori per gli Stakeholders. 
 
Attraverso l’adempimento dei requisiti della nuova norma ISO 9001:2015, è impossibile non cogliere delle 
opportunità tradotte in miglioramenti. 
 
Per Istituto FDE migliorare il sistema qualità significa soprattutto migliorare le performance della propria 
organizzazione e garantire un’offerta di servizi seria, di facile intuizione che sia al contempo rendicontabile e 
certificata nei suoi processi; che permetta l’accesso alla formazione professionale anche con piattaforme 
performanti per la registrazione e la rielaborazione dei dati, per garantire in qualsiasi condizione e a qualunque 
grado di complessità una risposta alternativa alla formazione in aula. 
I servizi erogati devono essere facilmente fruibili e a basso impatto economico. Gli stakeholders deve poter 
esprimere in tutta libertà il proprio parere sulla Qualità dei servizi ricevuti e permettere all’organizzazione di 
intervenire con azioni correttive qualora si riscontrassero tali evidenze. 
Il miglioramento continuo, infatti, è soprattutto un'attività quotidiana che serve ad accrescere la capacità 
dell’organizzazione di adempiere ai requisiti sia per quanto riguarda i processi non conformi (che vanno 
migliorati per raggiungere almeno la soglia di conformità) sia per quanto riguarda quelli conformi che possono 
essere ulteriormente implementati e perfezionati. 
 
Grazie alle evidenze riscontrate durante gli audit interni e poi verificati nei momenti di audit esterno, è possibile 
per Istituto FDE verificare molte opportunità per migliorare l'efficacia e l'efficienza del Sistema Qualità attraverso 
una più puntuale formazione, gestione e diffusione del sistema stesso, nell’ottica del miglioramento continuo e 
delle opportunità da questo rappresentate.  
 
Le evidenze del lavoro di Istituto FDE si nascondono ed emergono allo stesso tempo ovunque: nel processo di 
comunicazione interno ed esterno, nella gestione delle informazioni, nella dinamica dei processi e delle loro 
relazioni, nei meccanismi di controllo e pianificazione, nell'utilizzo delle risorse, nell’implementazione e utilizzo 
delle  nuove tecnologie e nelle modalità di registrazione e divulgazione dei risultati conseguiti. 
 
La DG, che si occupa di raccogliere tutti questi input, dovrà riportarli in riesame nella forma opportuna affinché il 
CDA possa l'analisi dei dati e, in base alle risultanze emerse, decidere quali miglioramenti avviare, come 
promuoverne la diffusione e la successiva valutazione.  
 
Il momento del riesame del Sistema di Qualità non è l'unica attività che possa essere dedicata a queste 
riflessioni in quanto qualsiasi canale di condivisione e/o occasione di riunione strategica, organizzativa o 
prettamente operativa può essere la sede opportuna per portare importanti decisioni di miglioramento a divenire 
azioni e processi, oggetto di monitoraggi  standardizzati che implementano l’area di miglioramento da trattare e 
la diffusione verso l’esterno delle modalità messe in atto per garantire il costante mantenimento dei requisiti di 
performance atti a certificare Istituto FDE nel 2020/2021 secondo le ISO 9001:2015. 
 
Il modo migliore per migliorare continuamente idoneità, adeguatezza ed efficacia del sistema qualità è 
monitorare costantemente la progettazione, l’implementazione e lo sviluppo di un processo documentato in tutte 
le sue fasi. 
 
I risultati del monitoraggio del Sistema di Qualità e i suoi processi, prevedono anche l’utilizzo, la registrazione e 
l’archiviazione di tutta la documentazione prodotta dal Sistema stesso, rilevando laddove fosse necessario ed 
evidente dalla raccolta oggettiva dei moduli e dei dati da essi estrapolati, che gli scostamenti dal risultato atteso 
rispetto a quello raggiunto devono essere oggetto di Azioni Correttive. Per le stesse o analoghe eventualità, 
dovranno essere previste azioni di prevenzione, potenziamento o miglioramento delle performace aziendali 
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legate alle Aree di Business strategiche anche al fine di mitigare l’eventuale impatto sulle prestazioni di servizi 
erogata da Istituto FDE nel futuro. 
 
FDE SRL sottolinea il fatto che i processi sono stati costruiti bene perché l’organizzazione prende sul serio 
l'idea di migliorare e pensa che le azioni correttive siano solo un primo passo a darne evidenza.  
 
Pertanto, in conclusione, possiamo definire che FDE SRL ha assunto il miglioramento continuo quale obiettivo 
principale al fine di: 
 

 Migliorare le azioni di informazione e formazione interna per aumentare lo scambio delle buone prassi 
previste e attuate nel Sistema di Gestione della Qualità ISO 9001:2015 

 Informare in maniera più puntuale e trasparente gli stakeholders rispetto alle propria attività per 
diventare sempre più eticamente competitivi e resilienti quando il mercato lo richiede; 

 Aumentare gli accessi, i finanziamenti e la redditività di un settore particolarmente complesso; 
 Adattarsi e dare il massimo del servizio rispetto alle innovazioni o alle esigenze che emergono nel 

settore di erogazione proponendo sempre servizi attuali, moderni e facilmente fruibili;  
 lavorare in maniera più efficace, efficiente e produttiva; 
 riuscire a soddisfare al meglio le esigenze del cliente e degli stakeholders. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

“La pace viene da dentro, non cercarla fuori. 
Se non è dentro, non puoi trovarla da nessuna parte.” 

 
Buddha – monaco, filosofo, mistico indiano (566 a.C. – 486 a.C.) 

 
 
 
 


