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ORGANISMO DI CERTIFICAZIONE

Rapporto di Audit

M05 Rev. 4


	Norma/Schema
	Tipo di Audit
	Organizzazione e Siti

	UNI EN ISO 9001:2008 
	Sorveglianza 
	ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PAOLO BOSELLI - (Visitato)
Sito operativo
Via Montecuccoli, 12
10121 TORINO TO
Italy

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PAOLO BOSELLI - (Visitato)
Sito operativo
Strada Altessano, 52/3
10151 TORINO TO
Italy

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PAOLO BOSELLI 
Sito operativo
Via Luini, 123
10149 TORINO TO
Italy


	Cantieri e attività di lavoro esterno sottoposti a verifica (quando applicabile)

	Ubicazione
	OG/OS
	Oggetto attività
	% avanzam.
	Progettazione
	Documentale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Gruppo di Audit (GA)
	Davide Marzetto

	Date Audit
	22/03/2010

23/03/2010

	Rappresentanti dell'organizzazione: vedere mod. M06 allegato (“Aggiornamento Referenti Cliente”)


	Riunione di apertura

	Il RGA ha provveduto a:

· presentare i componenti del GA e stabilire formali linee di comunicazione con l’Organizzazione;

· esaminare l’estensione e gli obiettivi della verifica, fornendo un breve sommario delle modalità di esecuzione;

· confermare il Piano di Audit, assicurandosi della disponibilità di risorse/mezzi necessari al GA e del libero accesso alla documentazione nonché a tutte le aree/uffici per il corretto svolgimento della verifica;

· (solo per ISO/TS) verificare eventuale gestione di stati speciali di fornitura clienti (es. CLS2). 


	Completamento Fase 1

	E’ stato completato l’audit di fase 1(solo se svolto a distanza), in particolare per quanto riguarda la valutazione delle infrastrutture, con esito:

[] Positivo 
 []  Non positivo (indicare nelle note le azioni intraprese)

[X] Non applicabile

	Verifica superamento carenze di fase 1:

[] Positiva
[] Non positiva

[X] Non applicabile

	Note:


	Chiusura NC da visita precedente 

	Verifica attuazione/efficacia: 
[] Positiva
[] Non positiva

[X] Non applicabile

	Note (dettagliare situazione riscontrata per ciascuna NC): 

	
	


	Informazioni sull'organizzazione

	Numero aggiornato collaboratori:
	179 docenti + 46 ATA
	Numero turni lavorativi:
	//

	Variazioni alla domanda di certificazione:

(indicare in particolare le variazioni del personale di riferimento per CerTo)
	//

	Solo EA 28 SGQ
	Fatturato ultimo anno:
	//
	Numerosità personale subappaltatori (media cantieri ultimo anno):
	//

	
	Conferma dei prodotti critici utilizzati come da RT-05:
	//

	Solo ISO/TS
	Elenco clienti IATF e relativi codici di fornitura  (es. BMW, Chrysler, Daimler, Fiat,  Ford, General Motors, PSA Peugeot Citroen, Renault, Volkswagen), 

nonché eventuali requisiti specifici: (*)
	//

	Breve presentazione: (*)
	Il plesso di Strada Altessano n° 52/3 ha cambiato indirizzo, a seguito di modifiche alla toponomastica. L’indirizzo attuale è Via Sansovino n° 150.

	Contesto geografico dell’insediamento: (solo SGA) (*)
	

	Tecnologie utilizzate: (*)
	Nelle sedi verificate (Via Montecuccoli e Via Sansovino) sono presenti diversi laboratori di informatica dotati di un buon numero di postazioni. Nella sede di Via Sansovino è anche presente un laboratorio linguistico.


(*) in sorveglianza compilare solo in caso di variazioni, barrare altrimenti.

	Documentazione di sistema aggiornata (che recepisce l’esito dell’eventuale esame documentale)

	Tipo/Titolo
	MQ
	Revisione/Data
	Rev. 4 del 20/01/2010


	Scopo proposto per il certificato

	[X] Si conferma lo scopo del certificato in vigore

[] Si propone il seguente scopo:

	Modifica indirizzo. Da Strada Altessano n° 52/3 a Via Sansovino n° 150.

	Solo ISO/TS
	Ubicazione enti centrali e relativi processi:

	
	[] Si confermano gli enti centrali e relativi processi
	[] Si modificano come segue:

	
	

	
	Corporate:

	
	[] Si conferma lo scopo del certificato di corporate
	[] Si propone il seguente scopo:

	
	

	
	Elenco Stabilimenti Corporate:

	
	[] Si confermano gli stabilimenti della corporate
	[] Si modificano come segue:

	
	


	Requisiti esclusi e relative motivazioni (solo schemi SGQ)

	 [X] Nessuna esclusione

[] Si confermano le esclusioni e motivazioni precedenti

 [] I requisiti esclusi (con relative motivazioni) risultano:


	Commenti sintetici conclusivi

	1) Adeguatezza ed efficacia dei processi (obbligatorio solo per SGQ)

(solo ISO/TS) Commento su risultati degli audit interni e miglioramento prestazioni del sistema 


	[] Processi adeguati ed efficaci

[X] Processi adeguati ed efficaci con osservazioni

[] Presenza di N.C.

Note: Vedere rilievi.

	2) Processi, aspetti ed impatti ambientali individuati e loro gestione (solo SGA), identificazione dei pericoli e valutazione dei relativi rischi e gestione derivata (solo SGSL)
	

	3) Adeguatezza risorse (umane, infrastrutture, ambiente di lavoro)
	[X] Risorse adeguate

[] Risorse adeguate con osservazioni

[] Presenza di N.C.

Note: Nel corso degli audit sono stati verificati alcuni laboratori presenti nei 2 plessi visitati. Permangono alcune criticità relative alle autorizzazioni di cui dovrebbe possedere copia l’Istituto (Esempio: Certificato Prevenzione Incendi,  Collaudo statico) che sono stati più volte sollecitati alla Prov. di Torino.

	4) Congruenza fra politica, obiettivi, strategie e scelte operative dell’organizzazione

(solo ISO/TS) Commento su approccio al miglioramento continuo e riesami della Direzione 
	[] Situazione adeguata

[X] Situazione adeguata con osservazioni

[] Presenza di N.C.

Note: A seguito della riforma scolastica, per il prossimo anno scolastico l’Istituto, sarà anche Istituto Tecnico poiché diventerà sede di erogazione dell’indirizzo “Tecnico per il turismo”.
 

	5) Gestione processi in outsourcing (solo SGQ)
	Non sono presenti processi in outsourcing.

	6) Attenzione al cliente e gestione reclami
(solo SGQ)
	L’Organizzazione dichiara di non aver ricevuto reclami nel corso dell’attuale anno scolastico.
Il monitoraggio della soddisfazione del cliente è stato condotto sugli allievi delle classi prime e deve ancora essere condotto sui genitori di tutte le classi (a campione).

	7) (solo SGQ) Conoscenza e interpretazione dei requisiti cogenti di prodotto, indicando quelli principali applicabili 
	

	8) (solo EN 9100)

a) Definizione key characteristics

b) Gestione della configurazione

c) Approccio al Risk Management

d) Conferma nominativo OASIS Administrator
	a) 

	9) Gestione stati speciali di fornitura, es. CSL2 –CLS3 - NBH (solo ISO/TS)
	

	10) Altri eventuali commenti
	


	Punti di forza attuali e miglioramenti rispetto a audit precedente

	1
	La progettazione per competenze presente nei piani individuali dei diversi docenti intervistati.

	2
	L’elevato numero di iscritti del corso serale.


	Rilievi – quadro riassuntivo

	A seguito dell’attività svolta sono emersi N°    7   rilievi, così ripartiti:

	
	Schema:          
	Schema:          
	Schema:          

	N° Non Conformità Maggiori (NCM)
	//
	
	

	N° Non Conformità minori (NCm)
	//
	
	

	N° Osservazioni per il Miglioramento (OpM)
	7
	
	


	Rilievi – dettaglio

	
	Req.(1)
	Descrizione / Evidenze (2)
	NC M
	NC m
	OpM
	Schema (3)

	1
	4.2
	Si raccomanda di utilizzare nuovamente il documento ”Mod. 226 rev. 2” per la raccolta e il riepilogo degli indicatori.
	[] 
	[] 
	[X] 
	

	2
	7.3
	Per i corsi serali, prevedere delle modalità di riesame, verifica e validazione del progetto uguali a quelle definite per i corsi diurni.
	[] 
	[] 
	[X] 
	

	3
	7.5.2
	A fine anno scolastico, dare maggiore evidenza nel verbale del Collegio Docenti della validazione dell’erogazione dell’attività didattica rispetto agli obiettivi definiti. 
	[] 
	[] 
	[X] 
	

	4
	8.2.2
	Migliorare la raccolta delle evidenze nella check list utilizzata per gli audit interni.
	[] 
	[] 
	[X] 
	

	5
	8.2.3
	Prevedere l’analisi degli indicatori per singolo plesso scolastico.
	[] 
	[] 
	[X] 
	

	6
	8.3
	Migliorare e rendere più completa la descrizione delle non conformità e della risoluzione adottata.
	[] 
	[] 
	[X] 
	

	7
	8.4
	Prevedere una raccolta dati maggiormente significativa per quanto riguarda le attività di orientamento in ingresso ed in uscita.
	[] 
	[] 
	[X] 
	


Legenda: NC M = non conformità maggiori; NC m = non conformità minori; OpM = osservazioni per il miglioramento

(1) Indicare “C.C.” nel caso di rilievo riferito alle Condizioni Contrattuali

(2) Evidenze indicate solo in caso di N.C.

(3) Solo in caso di visita multischema

	Conclusioni

	Sulla base delle risultanze del presente audit, sono richieste all’organizzazione le seguenti azioni per poter proseguire con l’iter previsto (presentazione al Comitato di Certificazione o, nel caso di visita di sorveglianza senza variazioni al certificato, approvazione del Responsabile di Schema e successiva archiviazione):

[X] Nessuna azione richiesta

[] Pianificazione gestione N.C. entro 20 giorni (*) dalla data odierna . La pianificazione dovrà essere inviata mediante i supporti normalmente utilizzati dall’organizzazione (es. moduli per le azioni correttive), dai quali risultino evidenti: i trattamenti previsti a fronte delle N.C., le cause individuate (per ISO/TS anche l’analisi svolta) e le azioni correttive che saranno intraprese per rimuovere le cause stesse, con relative tempistiche.

[] Invio di documentazione attestante l’avvenuto trattamento delle N.C. entro max 90 giorni (*) dalla data odierna.

[] (solo per N.C. maggiori) Invio di documentazione attestante l’attuazione delle azioni correttive (o almeno l’avvio delle medesime nel caso di azioni particolarmente complesse) entro max 90 giorni (*).

[] Si rende necessario effettuare un audit supplementare (follow up in sito) per verificare l’avvenuta correzione delle N.C. (nonché azioni correttive nel caso di N.C. maggiori), entro max 90 giorni  (*)  dalla data odierna.



(*) e comunque (in caso di rinnovo) in tempo utile per consentire la delibera da parte del Comitato prima della scadenza dell’attestato.

	Note (indicare in particolare le eventuali variazioni intervenute rispetto al piano triennale)

	


	Firme di approvazione 

Apponendo le firme sottostanti, il Gruppo di Audit conferma la piena accettazione del Codice Deontologico CerTo già sottoscritto, impegnandosi in particolare a non rivelare, né permettere che sia distribuita a terzi, alcuna informazione che non sia di dominio pubblico, di cui sia venuto a conoscenza nel corso dell’attività effettuata.

	
	Data
	Timbro  e firma

	Il Rappresentante dell’Organizzazione
	23.03.2010
	Prof. F. PESSANA

	Il Responsabile del Gruppo di Audit (RGA)
	23.03.2010
	D. MARZETTO

	L’Auditor 
	
	

	L’Esperto Tecnico (ET)
	
	


Il presente rapporto di audit  risulta approvato in tutti i suoi termini se l’Organizzazione non riceve, entro 15 giorni dalla data del rapporto stesso, comunicazione scritta in merito da parte di CerTo.

Le risposte e le evidenze a fronte delle eventuali N.C. si intendono accettate, in assenza di diversa comunicazione scritta da parte di CerTo entro 90 giorni dal ricevimento.
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