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1.  SCOPO 

La presente procedura ha lo scopo di definire le modalità operative per l'identificazione, la registrazione, l'analisi, il trattamento 
e la chiusura delle non conformità (NC), nonché la pianificazione, l'attuazione e la verifica dell'efficacia delle relative azioni 
correttive (AC). L'obiettivo è risolvere le problematiche rilevate o ridurne le conseguenze negative, prevenire la ripetizione delle 
NC e promuovere il miglioramento continuo del Sistema di Gestione per la Qualità (SGQ) e dei servizi educativi erogati 
dall'Istituto, garantendo la soddisfazione dei requisiti normativi, legali e delle parti interessate. 

 

2.  CAMPO DI APPLICAZIONE 

La procedura si applica a tutte le NC rilevate all'interno dell'Istituto, a tutti i livelli (didattico, amministrativo, organizzativo, 
infrastrutturale) e in tutti i processi coinvolti nell'erogazione dei servizi educativi e di supporto. Riguarda sia le NC identificate 
internamente (es. tramite audit, monitoraggi, riesami, verifiche) sia quelle segnalate da studentesse, studenti, famiglie, 
personale o da altre parti interessate esterne (es. soggetti fornitori di beni e servizi, enti del territorio). 

La procedura non comprende la gestione di ricorsi amministrativi o giurisdizionali. 

 

3.  TERMINI E DEFINIZIONI 

Per i termini e le definizioni si rimanda alla terminologia utilizzata nella Norma UNI EN ISO 9001:2015 e nella Sezione 3 
“Termini-definizione-acronimi" del Manuale per la qualità dell’Istituto. 

Termini specifici presenti nella procedura: 

NON CONFORMITÀ 
Qualunque evento o condizione difforme da quanto previsto dal SGQ o dalle specifiche del servizio, con 
potenzialità di compromettere il soddisfacimento di un requisito 

AZIONE CORRETTIVA Azione per eliminare la causa di una non conformità rilevata e prevenirne il ripetersi 

TRATTAMENTO Intervento specifico per superare una non conformità, con l’obiettivo di risolverla e riorientare il sistema 
verso il miglioramento continuo 

SEGNALAZIONE Comunicazione in forma scritta di potenziali o riscontrate anomalie o situazioni di rischio, la cui incidenza 
sui requisiti del SGQ è da valutare da parte del NIVM 

RECLAMO  Espressione di insoddisfazione, presentata in forma scritta, nei confronti dell’organizzazione scolastica, 
relativa a un prodotto, servizio o processo educativo, amministrativo o logistico, per la quale si aspetta, in 
modo esplicito o implicito, una risposta o una soluzione 

RECLAMO ACCETTATO Reclamo presentato (in forma scritta – modulo Google) e analizzato con riferimento alle potenziali NC 
segnalate e allo stato dei processi del SGQ, la cui analisi conferma l’effettiva insorgenza di una NC. Il 
reclamo accettato attiva la procedura di trattamento, incluse le attività di comunicazione alla/al proponente 

RECLAMO RIGETTATO Reclamo presentato (in forma scritta – modulo Google) e analizzato con riferimento alle potenziali NC 
segnalate e allo stato dei processi del SGQ, la cui analisi non evidenzia difformità tra quanto pianificato e 
realizzato o rileva l’incompetenza dell’organizzazione sui contenuti. Questo reclamo non attiva la 
procedura di trattamento, non richiedendo azioni correttive. L’esito negativo (rigetto) è comunicato alla/al 
proponente entro 7 giorni lavorativi dalla ricezione, con indicazione della motivazione. Per reclami scritti il 
cui rigetto comporta la perdita o il mancato riconoscimento di un diritto/interesse legittimo vantato dalla/dal 
proponente, la direzione, nelle motivazioni del rigetto, fornisce informazioni utili su autorità competenti e 
termini per eventuali ricorsi amministrativi o giurisdizionali, che sono esclusi dalla presente procedura 
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4.  RESPONSABILITÀ 

 

CHI FA  CHE COSA 

Dirigente scolastica  Definisce le risorse necessarie per la gestione delle non conformità e l'attuazione delle AC  
 Approva le AC strategiche/maggiori (o il piano delle AC), valuta la necessità di modifiche al SGQ e 

supervisiona l'efficacia complessiva della procedura e del processo di gestione delle NC in sede di 
Riesame della Direzione 

Responsabile SGQAV  Ha la responsabilità generale della gestione e dell'aggiornamento della presente procedura 
 Gestisce e monitora il "Registro NC-AC" e i documenti correlati 
 Supporta il NIVM e le altre figure nell'analisi delle cause sistemiche e nella definizione delle AC 
 Riferisce periodicamente alla Dirigente Scolastica sull'andamento del processo e propone eventuali 

miglioramenti 

DSGA  È responsabile della gestione delle NC relative all'area dei Servi Generali (personale ATA, forniture, 
infrastrutture) e garantisce l'attuazione delle AC di sua competenza 

 Collabora con il NIVM per l'analisi e la definizione delle AC di sua competenza 

NIVM  Riceve e analizza segnalazioni e reclami provenienti dal “Modulo segnalazione o reclamo” (app Google) 
 Coordina l'analisi delle cause sistemiche delle NC e supervisiona l'attuazione 
 Formula proposte di AC 
 Coinvolge il personale interessato nella gestione delle NC 
 Mantiene la comunicazione con la/il proponente esterna/o per reclami e segnalazioni validati, fornendo 

riscontro  

CdC e GD 

 

 Analizzano le NC relative alle attività didattiche connesse alle funzioni e responsabilità dei rispettivi 
organi e propongono AC per la loro risoluzione 

 Riportano nei verbali delle riunioni e nei documenti ufficiali collegati il trattamento delle NC e le verifiche 
di efficacia relative al loro ambito 

Figure di sistema incaricate  
(All MQ 05) 

 Effettuano, secondo l'ambito di pertinenza (All. MQ 05), il riesame dei verbali di CdC e GD relativi 
all'andamento didattico e disciplinare, alla programmazione, alle sue modifiche e agli esiti per 
identificare eventuali NC o necessità di AC a livello più ampio 

Personale docente e ATA 
 È responsabile dell'identificazione e della segnalazione delle NC rilevate nell'ambito delle proprie attività 
 Collabora all'analisi delle cause sistemiche e attua le AC assegnate 

Parti interessate  
(studentesse, studenti, famiglie, 

soggetti partner esterni) 

 Possono segnalare NC e reclami tramite il modulo Google predisposto 
 Collaborano, se opportuno e richiesto dall'Istituto, alla loro gestione fornendo ulteriori informazioni. 

 

 

 

5.  MODALITÀ OPERATIVE 

5.1 IDENTIFICAZIONE E SEGNALAZIONI DELLE NC  

Le NC possono essere identificate tramite: 

• audit interni condotti dal NIVM o figure di sistema incaricate 
• monitoraggio periodico dei processi SGQ, rilevando anomalie durante attività di controllo 
• riesami delle prestazioni o dei processi in sede di Riesame della Direzione   
• segnalazioni interne da personale docente o ATA, comunicate al NIVM o alla DSGA (per NC amministrative/logistiche) 
• controllo di beni e servizi in ingresso, gestito dalla DSGA per forniture o servizi ricevuti 
• segnalazioni o reclami esterni, gestiti esclusivamente tramite il “Modulo Segnalazione o Reclamo” (cfr. 5.11) 
• mutamenti a livello legislativo o organizzativo interno. 

Al verificarsi di una NC, il SGQ attiva azioni per correggerla, eliminarla, e prevenirne la ricorrenza. 

 

5.2 REGISTRAZIONE DELLA NON CONFORMITÀ 

Chiunque rilevi una potenziale NC nell’ambito del SGQ (personale docente, ATA, figure di sistema) deve segnalarla al NIVM 
o alla DSGA (per NC amministrative/logistiche). Le segnalazioni interne non richiedono una forma specifica, salvo per 
segnalazioni/reclami esterni (cfr. 5.11). 
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Il NIVM registra tempestivamente la NC nel “Registro NC-AC”, includendo:  

• Codice NC  
• Data di rilevazione 
• Nominativo e ruolo di chi rileva la NC   
• Categoria NC (gestione del personale; infrastrutture, ambienti e risorse materiali; servizi esterni e forniture; relazioni con 

parti interessate, gestione processi/SGQ)  
• Descrizione chiara, concisa e oggettiva del problema e del requisito non rispettato (es. norma, procedura, requisito legale, 

aspettativa) 
• Gravità (impatto limitato; rischio significativo o ricorrenza). 

 

5.3 TRATTAMENTO IMMEDIATO (CONTENIMENTO) 

Subito dopo la rilevazione, la/il responsabile dell’area interessata (es. DSGA per NC amministrative, coordinatrice di classe 
per NC educative), con il supporto del personale coinvolto, definisce e attua azioni immediate per contenere gli effetti della NC 
e minimizzarne l’impatto su beneficiarie/ri. 

Le azioni sono registrate nel campo “Trattamento NC” del “Registro NC-AC”. 

Per NC di maggiore gravità, la Dirigente approva le azioni immediate, definendo eventuali risorse necessarie. 

Nel caso di NC derivanti da mutamenti legislativi o organizzativi interni che impattano il sistema documentale SGQ, la/il R-
SGQAV avvia le procedure di modifica della documentazione interessata. Dopo l’approvazione della Dirigente, documenti e 
modulistica sono pubblicati sul sito web della scuola, con comunicazione tramite avviso alle parti interessate. 

 

5.4 ANALISI DELLA CAUSA SISTEMICA ALLA BASE DELLA NC  

Il NIVM, con il supporto del Responsabile SGQAV e con il gruppo di lavoro designato (includendo le/i responsabili dell’area 
interessata), analizza la causa sistemica della NC, utilizzando tecniche appropriate (es. Diagramma di Ishikawa, 5 Perché). 
L’analisi è obbligatoria per NC maggiori o ricorrenti. 

La causa sistemica è documentata nel campo “Causa Sistemica alla base della NC” del “Registro NC-AC”. 

 

5.5 DEFINIZIONE E ATTUAZIONE DELLE AZIONI CORRETTIVE  

Il NIVM, con il Responsabile SGQAV, definisce AC per eliminare la causa sistemica e prevenire la ricorrenza della NC, 
seguendo criteri SMART (specifiche, misurabili, attuabili, rilevanti, con scadenza). 

Per ogni AC, si identificano:   

• descrizione AC, registrata nel “Registro NC-AC” 
• Responsabile AC (es. DSGA, coordinatrice/tore di classe, R-PCC) 
• Scadenza AC. 

Le AC strategiche o maggiori sono approvate dalla Dirigente scolastica. Il personale coinvolto attua le AC assegnate. 

 

5.6 VERIFICA DELL'EFFICACIA DELLE AZIONI CORRETTIVE 

Il/la Responsabile AC verifica l’efficacia dell’AC, accertando che la causa sistemica sia eliminata e la NC non si ripeta.  

La verifica avviene entro i tempi definiti in base a complessità e risorse, tramite modalità documentate (es. audit di follow-up, 
riesame dati, feedback utenti, controllo documentale, verbali CdC/GD). 

Nel “Registro NC-AC” si registrano:  

• Data e modalità di verifica  
• Esito della verifica (efficace/non efficace). In caso di inefficacia, il NIVM riapre la NC o definisce nuove AC, ricominciando 

da 5.4. 

Il NIVM riesamina l’AC per valutare:  

• effetti negativi in altre aree  
• necessità di aggiornare rischi e opportunità (Annex All MQ 03 Rischi-opportunità-obiettivi)  
• Modifiche al SGQ 

Se necessario, la/il R-SGQAV attiva le procedure SGQ pertinenti. 

Per NC derivanti da segnalazioni/reclami, il NIVM comunica l’esito al/alla proponente (vedere 5.11). 



 

AREA QUALITÀ E AUTOVALUTAZIONE  
Gestione per la qualità nell’Istituto 

Procedure Operative 
 

PRO 10 Miglioramento  
PO.10.01 

 

 
NON CONFORMITÀ E AZIONI CORRETTIVE rev0 lug2024 pagina 5 di 6 

 

 

 

5.7 CHIUSURA DELLA NON CONFORMITÀ 

Una NC è chiusa quando l’AC è verificata come efficace. La Dirigente scolastica supervisiona la chiusura per NC maggiori. 

La data di chiusura è registrata nel campo “Data di Chiusura NC” del “Registro NC-AC”. 

 

5.8 COINVOLGIMENTO DELLE PARTI INTERESSATE 

Le parti interessate (es. famiglie per NC educative, soggetti fornitori per NC su servizi esterni e forniture, consulenti per NC su 
servizi di consulenza come sportello di ascolto, formatori per NC su formazione-aggiornamento del personale) sono coinvolte 
nella gestione NC, se pertinente, tramite:   

• richiesta di ulteriori informazioni (NIVM).   
• feedback su esiti AC (es. conformità servizi, soddisfazione famiglie).   
• collaborazione per AC (es. adeguamento servizi non erogati o non conformi da parte di fornitori, consulenti, o formatori). 

Il coinvolgimento è documentato in “Note Aggiuntive” del “Registro NC-AC”. 

 

5.9 MONITORAGGIO E MIGLIORAMENTO CONTINUO 

La/Il R-SGQAV e il NIVM monitorano periodicamente il “Registro NC-AC”, analizzando trend e cause ricorrenti. I risultati sono 
presentati alla Dirigente durante il Riesame della Direzione, proponendo azioni di miglioramento (§ 9.3 MQ). La Dirigente valuta 
le modifiche al SGQ per promuovere la qualità e l’efficacia dei processi. 

 

5.10 GESTIONE DELLE INFORMAZIONI DOCUMENTATE 

Tutti i dati relativi alle NC e alle AC (Registro NC-AC, moduli di segnalazione, rapporti di analisi, evidenze di verifica) sono 
conservati a cura della/del RSGQ come informazione documentata, in conformità con la normativa sul trattamento dei dati 
personali, garantendo tracciabilità e accesso autorizzato. 

 

5.11 GESTIONE DI SEGNALAZIONI / RECLAMI  

Incoraggiamento a 
segnalazioni/reclami 

La Dirigente promuove l’ascolto delle parti interessate, comunicando tramite sito web, 
circolari, o incontri la disponibilità del “Modulo Segnalazione o Reclamo” sul sito dell’Istituto, 
sollecitandone l’uso per rilevare problematiche o disservizi 

Ricezione delle 
segnalazioni e dei reclami 

Il NIVM raccoglie tempestivamente i dati dal Modulo Google, che garantisce informazioni 
documentate (nominativo, categoria, motivo, richiesta) e rispetta l’esclusione di anonimato 

Valutazione ed analisi del 
reclamo 

Il NIVM, con il coordinamento della/del R-SGQAV, valuta segnalazioni e reclami per 
identificare NC. Se necessario, contatta il/la proponente per ulteriori informazioni 

Reclamo accettato Se l’analisi conferma una NC, si attivano il trattamento (5.3) e le successive fasi (5.4-5.7) 

Reclamo rigettato 
Se non si rileva una NC o l’Istituto è incompetente, il NIVM comunica l’esito al/alla proponente 
entro 7 giorni lavorativi, con motivazione e, se applicabile, informazioni su autorità competenti 
per ricorsi (esclusi dalla procedura, § 2) 

Chiusura del reclamo 

Completate le fasi di trattamento (per reclami accettati) o analisi (per rigettati), il NIVM 
comunica al/alla proponente l’esito (“avvenuta risoluzione” o rigetto), con motivazione e, per 
reclami accettati, descrizione delle AC adottate. La comunicazione è documentata in “Note 
Aggiuntive” del “Registro NC-AC” 

Apertura Azione Correttiva 
Se il reclamo accettato o la segnalazione richiede AC (es. per suggerimenti dal campo 
“Richiesta” del Modulo), si procede come in 5.5. 
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6.  INDICATORI DI PROCESSO 

• Trend delle NC rilevate: numero di NC rilevate per periodo (annuale/semestrale), suddivise per gravità (minore/maggiore) 

• Distribuzione delle NC per categoria: percentuale di NC per categoria (cfr. Registro NC-AC) per identificare aree critiche. 

• Tempo medio di chiusura delle NC: tempo medio (in giorni) dalla rilevazione alla chiusura delle NC, con target indicativo  

• Percentuale di AC efficaci: rapporto tra AC verificate come efficaci e totale AC chiuse 

• Gestione dei reclami esterni: percentuale di reclami ricevuti e gestiti con risposta tempestiva (tempi stabiliti annualmente 
dalla scuola), suddivisi per esito (accettati/rigettati) 

• Coinvolgimento e sensibilizzazione delle parti interessate: Numero di feedback ricevuti (es. segnalazioni su NC, 
suggerimenti tramite Modulo Google) e partecipanti a incontri informativi su SGQ per periodo (annuale/semestrale) 

• Coinvolgimento e sensibilizzazione delle parti interessate: percentuale di NC registrate e reclami esterni accettati per cui 
le parti interessate hanno fornito contributi attivi (es. feedback su NC, suggerimenti su AC, partecipazione a incontri 
informativi) per periodo (annuale/semestrale) 

 
 
 

7.  MODULISTICA 

• MOD Registro NC - AC  
• Modulo segnalazione o reclamo [MRD AVELLINO] (Google Moduli) 

 

8.  INFORMAZIONI DOCUMENTATE 

• Registro NC – AC  
• Verbali di audit interni e di follow-up 
• Report di monitoraggio NC – AC 
• Verbali di incontri informativi con parti interessate 
• Report di soddisfazione delle parti interessate (es. questionari) 

 

 

 


