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Scopo e campo di applicazione

	Lo scopo della presente Procedura è garantire l'adeguatezza, l'aggiornamento e la disponibilità delle informazioni documentate che sostengono e regolano il funzionamento del SGQ dell'Organizzazione, definendo le modalità operative e le responsabilità necessarie per una corretta ed efficiente gestione dei documenti.

Il presente documento è redatto al fine di: 

· Garantire la completezza del contenuto e l’omogeneità della struttura dei documenti

· Evitare errori, dimenticanze, ambiguità e incompatibilità nelle prescrizioni;

· Fornire prescrizioni chiare ed univoche per tutti i processi

· Garantire che i documenti siano distribuiti nei luoghi dove si svolgono le attività in essi descritti e siano sempre disponibili nella loro ultima revisione

La presente Procedura si applica a tutti i documenti e a tutte le registrazioni che concorrono al mantenimento della Qualità, in formato cartaceo o informatico, ed in particolare alle informazioni documentate:

· Richieste dalla norma 9001 ed. 2015

· Ritenute necessarie per l'efficacia del SGQ

La seconda parte del documento, invece, ha lo scopo di fornire indicazioni sulla gestione delle informazioni documentate destinate a essere protocollate, al fine di assicurare la tracciabilità e disponibilità.

L’organizzazione ha determinato la procedura relativa alla gestione delle informazioni documentate che l’Organizzazione ritiene necessarie per l’efficacia del SGQ. 

In particolare la procedura si applica a: 

· Documenti relativi alla gestione di tutti i processi aziendali

· Documenti relativi a tutte le attività operative per la realizzazione dei prodotti/servizi

· Istruzioni di lavoro

· Procedure gestionali 

· Ai documenti di origine esterna quali ad esempio: 

· Documentazione clienti (disegni, capitolati, bandi, normative e regolamenti);

· Documentazione parti interessate

· Documentazione fornitori (disegni, manuali operativi, cataloghi)

· Norme (di qualità e tecniche)
· Lettere di origine esterne

· Corrispondenza in uscita

Sono oggetto di classificazione, protocollazione e registrazione: 

· I documenti in entrata e in uscita, ricevuti e spediti dall’organizzazione indipendentemente dal fatto che siano su supporto cartaceo o elettronico e dalle modalità di trasmissione, aventi carattere giuridico e probatorio, quali, a titolo non esaustivo: 

· Documenti da/verso la Pubblica Amministrazione (es. documentazione relativa all’ottenimento o rinnovo di provvedimenti, comunicazioni e informazioni, verbali visite ispettive, richieste di esibizione di documenti, ecc.)

· Atti introduttivi del giudizio o atti equivalenti relativi all’avvio di procedimenti giudiziari e altra documentazione inerente ai contenziosi

· Avvisi e/o richieste di pagamento 

· Pareri legali e/o fiscali e/o tecnici

· Comunicazioni, contratti e/o altri atti con terze parti (es. fornitori, collaboratori, Organismo di Vigilanza, revisori contabili, ecc.)
· I documenti interni di preminente carattere giuridico e probatorio, quali documenti redatti dalle persone nell’esercizio delle proprie funzioni al fine di documentare fatti inerenti l’attività svolta o qualsiasi altro documento dal quale possano nascere diritti, doveri o legittime aspettative di terzi

· Verbali interni, nomine e altra documentazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, comunicazioni organizzative, deleghe interne, comunicazione adozione procedure aziendali, verbali di sopralluogo, comunicazioni al personale, lettere di dimissioni, ecc.)

NOTA
Sono esclusi dalle modalità di protocollazione, di cui alla presente procedura, gli ordini inviati ai fornitori e le fatture passive, la cui tracciabilità degli atti è garantita dalla registrazione sui sistemi informativi
Sono, altresì, esclusi dalla protocollazione: 

· Il materiale informativo, editoriale e pubblicitario (es. giornali, riviste, libri, locandine, inviti a manifestazioni, ecc.)

· I documenti erroneamente indirizzati alle Società (da trasmettere a chi di competenza, se individuabile, o, altrimenti, da restituire al mittente)

· La corrispondenza interna e gli altri documenti interni di preminente carattere informativo, quali memorie informali, appunti, brevi comunicazioni di rilevanza meramente informativa scambiate tra le diverse unità organizzative

· I contratti stipulati con le persone dipendenti dalle società e altri atti contenenti dati e informazioni sensibili relativi al personale (es. buste paga, CUD, ecc.)

Scopo della presente Procedura è, inoltre, garantire l'esecuzione, la rintracciabilità e la conservazione delle registrazioni che sostengono e definiscono il SGQ. Tali registrazioni attestano chi ha svolto le attività e quali modalità operative sono state attuate
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Riferimenti normativi

	· UNI EN ISO 9000 ed. 2015 - Sistema di Gestione per la Qualità, Fondamenti e vocabolario

· UNI EN ISO 9001 ed. 2015 - Sistema di Gestione per la Qualità, requisiti
· UNI EN ISO 9001 ed. 2015 – Punto 7.5
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Terminologia e definizioni

	Ai fini del Sistema di Gestione per la Qualità dell'Organizzazione, si applicano termini e le definizioni di cui alla UNI EN ISO 9000:2015.

Alle abbreviazioni che seguono, ricorrenti nel presente del Sistema di Gestione per la Qualità, onde evitare ambiguità, sono associate le definizioni indicate:
Documenti
SGQ
Sistema di gestione della qualità
PQ
Politica della Qualità
MGQ
Manuale di gestione della qualità
PGQ
Procedura di gestione della qualità
IQ
Istruzione operativa di gestione della qualità
MOD
Modulo di registrazione informazione documentata
DOX
Documento di origine esterna
Processi
IFR
Processo di gestione delle infrastrutture
RU
Processo di gestione delle risorse umane
TEC
Processo di gestione dello sviluppo di nuovi prodotti/servizi
APP
Processo di gestione degli stakeholders
PRO/SER
Processo di gestione della produzione/erogazione servizi
MKT
Processo di gestione marketing e vendite
SER
Processo di gestione attività post-vendita
Funzioni
DIR
Direzione dell'Organizzazione
RSGQ
Responsabile del SGQ
RSPP
Responsabile del SPP
RDP
Responsabile di Processo
IA
Internal Auditor
OP
Operatore di Processo
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Modalità operative

	La Documentazione per la Qualità costituisce lo strumento formale e attivo che definisce la struttura del Sistema di Gestione per la Qualità attraverso la raccolta organizzata e aggiornata di tutti i Documenti che ne regolano la gestione e il funzionamento. Una corretta gestione dei Documenti è indispensabile per garantire:

· L’identificazione univoca di ogni documento

· La rintracciabilità dei documenti

· La certezza di avere disponibilità di copia di ogni documento aggiornato

Le registrazioni sono prodotte per dare evidenza della conformità e dell’efficacia delle attività eseguite e dei risultati ottenuti. Possono riguardare sia i prodotti aziendali che il SGQ e forniscono dati e informazioni utili per valutare l’adeguatezza dei servizi e dei processi aziendali. Da esse possono essere ricavati indicatori della qualità utili ai fini del miglioramento continuo del SGQ.

Le informazioni documentate vengono tenute sotto controllo perché:

· Siano disponibili e idonee all'utilizzo, dove e quando necessario

· Siano adeguatamente protette

Le informazioni documentate di origine esterna, determinate come necessarie dall'organizzazione per la pianificazione e per il funzionamento del SGQ, vengono identificate e tenute sotto controllo.



	4.1
Struttura del sistema documentale

	Il SGQ si basa su uno schema strutturato e gestito secondo regole interne che il RSGQ ha sottoposto all’approvazione della Direzione. Ogni Documento del SGQ ha una sua specificità e una precisa importanza applicativa e viene utilizzato dalle Funzioni sulla base di reali necessità operative.

Il SGQ è strutturato secondo le seguenti tipologie di Documenti:

· Politica e Obiettivi per la Qualità

· Manuale della Qualità

· Procedure e Istruzioni Operative

· Moduli, registrazioni e documenti di supporto

Informazioni documentate
Politica della Qualità
La Politica per la Qualità è il documento che definisce gli indirizzi generali relativi alla Qualità espressi in modo formale dalla Direzione. La Politica per la Qualità è paritaria e coerente con la politica e la strategia generale dell’Organizzazione.

Nel definire la Politica per la Qualità, la DIR stabilisce le linee guida per il perseguimento del livello atteso o desiderato di soddisfazione del Cliente e delle altre parti interessate conformemente alle prospettive e alle strategie per il futuro dell’Organizzazione.

Il Documento, che deve comprendere anche l'impegno al soddisfacimento dei requisiti e al miglioramento, deve essere formulato in modo efficace, comunicato all’interno dell’Organizzazione e, qualora ritenuto opportuno, all’esterno. La Politica per la Qualità deve essere periodicamente riesaminata dalla Direzione e nuovamente comunicata a tutti i livelli.
Obiettivi della Qualità
Gli Obiettivi per la Qualità vengono stabiliti per fornire indirizzi guida all'Organizzazione. Gli Obiettivi sono espressi a livello settoriale e devono essere coerenti con la Politica per la Qualità e con l'impegno per il miglioramento continuo. I risultati devono essere misurabili (Metodologia S.M.A.R.T.). Il modulo che contiene gli Obiettivi deve essere formulato in modo efficace e ogni Responsabile di Processo deve essere informato degli obiettivi da raggiungere, coerentemente con le sue attività. Inoltre gli Obiettivi devono essere periodicamente riesaminati (almeno una volta all’anno) e nuovamente comunicati a tutti i livelli.
Informazioni documentate
Manuale della Qualità
MGQ
È il documento utilizzato per fornire alle parti interessate

un’immagine chiara e sintetica dell’approccio dell’Organizzazione alla gestione per la Qualità e per identificare gli aspetti salienti del SGQ.

Il Manuale della Qualità contiene indicazioni in merito a:

· Lo scopo e il campo di applicazione del SGQ

· La descrizione dell’organizzazione

· La descrizione dei processi che rientrano nel contesto del SGQ e le relative interazioni

· I contenuti e i necessari riferimenti alle procedure documentate

· Le risorse disponibili e i procedimenti posti in atto per assicurare la conformità ai requisiti della Norma e delle parti interessate

Procedure, Istruzioni Operative, Moduli PGQ, IOQ, MOD
Le Procedure, le Istruzioni e i Moduli sono Documenti, generalmente di carattere interfunzionale, che disciplinano e coordinano le attività, definiscono modalità operative, risorse, responsabilità al fine di garantire la Qualità dei prodotti/servizi e dei processi.

Le PGQ, le IOQ e i MOD costituiscono l'ossatura del SGQ e sono il completamento naturale del MGQ.
Registrazioni e documenti di supporto
L’Organizzazione gestisce i Documenti di origine esterna che hanno rilevanza per le attività formative. Tali Documenti (conservati su supporto cartaceo o informatico) sono:

· Leggi   e   Regolamenti   di   carattere   cogente   applicabili (Leggi nazionali, Direttive Regionali e Provinciali, ecc.);

· Norme tecniche internazionali (Norme UNI);

· Documenti di parti interessate (Clienti, Organismi di Certificazione, Fornitori e altre figure professionali, anche acquisite in outsourcing)



	4.2
Gestione e controllo delle informazioni documentate

	Ogni Informazione Documentata, ideata in ragione delle necessità e delle risorse interne, deve soddisfare alcune caratteristiche essenziali. In particolare ogni Informazione Documentata deve essere:
· Necessaria e applicabile

· Codificata

· Comprensibile

· Completa e autosufficiente

· Rintracciabile

· Aggiornata e di facile manutenzione
Tutti i documenti del Sistema di SGQ sono realizzati e resi disponibili tramite sistema informatico. La gestione della documentazione si articola nelle attività riportate nella seguente tabella:

Fase
Identificazione
Tutti i Documenti del SGQ sono identificati e devono contenere:

· codice alfanumerico progressivo

· MAN sez. nn: per le sezioni del Manuale Qualità

· PROC nn: per le Procedure del Sistema

· MOD nn: per i moduli

· ALL nn: per i gli allegati

· Titolo del Documento

· Indice di revisione e relativa data

· Numero progressivo e totale delle pagine 

· Responsabili di redazione, verifica e approvazione, ad eccezione di alcuni documenti (moduli) che non li dichiarano esplicitamente.
Redazione
Su  MAN,  PROC  e  MOD  viene  identificata  la  funzione  che  redige  il documento.
Verifica
La Verifica consiste nell'analisi dei contenuti del Documento per accertarne l'adeguatezza, la correttezza e la congruenza con i dati, i requisiti di riferimento e con le finalità del Documento stesso. I documenti originali cartacei (master) del MAN e delle PROC devono essere datati e firmati da RSGQ a fronte di un esito positivo della Verifica.
Approvazione
L'approvazione rappresenta l’atto ufficiale che attesta la validità del Documento per la sua specifica utilizzazione. É competenza della DIR, che formalizza l’approvazione datando e firmando i documenti master del MAN, delle PROC. Per verifica e approvazione dei MOD, RGQ e DIR firmano il MOD-750-A - Elenco dei documenti del Sistema di Gestione della Qualità
Emissione
Dopo l’approvazione formale, il Responsabile Qualità (RSGQ) procede all'emissione ufficiale del Documento stesso: aggiorna il MOD-750-A - Elenco dei documenti del Sistema di Gestione della Qualità
Distribuzione e rintracciabilità
RSGQ rende disponibile a tutti i collaboratori i file informatici dei Documenti, in apposita cartella in rete all'indirizzo \\server\xxx, in formato non modificabile.
Consulenza e interpretazione
A RSGQ è demandata la responsabilità della consulenza e di fornire l'adeguato supporto per la corretta interpretazione e applicazione dei contenuti dei Documenti emessi.
Applicazione
L'applicazione e la corretta interpretazione dei Documenti che compongono il SGQ è di diretta responsabilità di ogni RDP di utilizzo, in relazione alle proprie competenze, capacità e necessità. RSGQ sovrintende sul corretto utilizzo dei Documenti.
Conservazione, Catalogazione, Archiviazione
Le copie master dei documenti del SGQ sono conservate da RSGQ nel raccoglitore “SGQ Master”. RSGQ conserva anche copia dei moduli, in ultima revisione, nel raccoglitore SGQ Master, catalogati in un apposito elenco (MOD-750-A - Elenco dei documenti del Sistema di Gestione della Qualità).
Validità
In generale un documento è considerato valido fino a quando non si evidenzi una manifesta inadeguatezza alla Norma ISO di riferimento o alla normativa vigente o ai requisiti del SGQ dell'Organizzazione. Inoltre, un Documento è valido solo se corrispondente all’ultima revisione emessa o all’ultima data di aggiornamento.
Revisione e Sostituzione
Le modifiche ai Documenti vengono effettuate sulla base di reali necessità. Le regole interne di redazione, verifica, approvazione, emissione e distribuzione sono le stesse definite per la prima emissione del Documento. RSGQ sostituisce in rete il file del Documento revisionato/aggiornato, ne dà comunicazione mediante e-mail alle Funzioni interessate, che sono responsabili di distruggere eventuali copie cartacee del Documento superato.

RSGQ provvede all’aggiornamento del MOD-750-A - Elenco dei documenti del Sistema di Gestione della Qualità.

Per quanto riguarda le modifiche del MAN e delle Procedure, ogni qualvolta si procede a modificarli RSGQ allega un verbale con la spiegazione delle modifiche apportate. Per la restante documentazione non sarà necessario allegare alcun verbale.

I master obsoleti sono conservati da RSGQ nel suo dossier, in modo separato e identificati con la dicitura “superato”.

La revisione di un modulo riferito al Manuale o alle Procedure, non comporta necessariamente la revisione degli stessi.

Si precisa che miglioramenti nella grafica, specificazioni o aggiunte definite dalla normativa vigente, comportano l’aggiornamento del documento e non la sua revisione.
Eliminazione
Quando si renda necessaria l'eliminazione di un Documento per manifesta inadeguatezza ai requisiti e alle necessità aziendali, è importante che l’eliminazione venga decisa assieme a RSGQ.

È responsabilità di RSGQ verificare l’eliminazione del file del Documento dalla rete e relativa comunicazione alle Funzioni interessate. Ogni RDP è responsabile della distruzione di eventuali copie cartacee del Documento eliminato. RSGQ provvede ad apportare le opportune variazioni su tutti i Documenti del Sistema Qualità che richiamano il Documento eliminato.



	4.3
Gestione e controllo documenti di origine esterna

	I documenti di origine esterna sono gestiti sulla base di specifiche necessità operative o perché rilevanti da un punto  di  vista  del  rispetto  di  Leggi  e Regolamenti in vigore.

I documenti di parti interessate (Clienti, Organismi di Certificazione, Fornitori, Docenti, ecc.) vengono acquisiti e conservati dalla Funzione di competenza.

Nel caso di Normative Tecniche o cogenti (Leggi, norme UNI), RSGQ esamina il contenuto del Documento, lo inserisce nel:

· MOD-750-B - Elenco delle norme tecniche 

· MOD-750-C - Elenco delle norme cogenti 

· MOD-750-D - Elenco dei documenti aziendali (esterni/interni) indicandone tipologia e titolo e lo archivia 

L’eventuale distribuzione di Documenti di origine esterna avviene secondo le regole precedentemente definite. Nel caso in cui il Documento di origine esterna contenesse informazioni riservate, l’accesso all’informazione deve essere protetto dal diretto RDP. I Documenti di origine esterna non aggiornati vengono annullati (apponendo la scritta “superato”) e archiviati da RSGQ in un dossier separato.




	4.4
Gestione e controllo delle registrazioni

	Le registrazioni possono essere realizzate su documenti cartacei o informatici codificati (moduli), o su documenti non messi a sistema.

La gestione delle registrazioni della Qualità è importante per le seguenti motivazioni:

· La registrazione fornisce evidenza oggettiva di ciò che è stato fatto e da chi

· Le registrazioni permettono di monitorare un’attività in fase di realizzazione

· Le registrazioni concorrono a determinare la cronologia delle attività svolte in passato

Le registrazioni, siano esse su supporto elettronico e/o cartaceo, vengono gestite dai diretti RDP. I documenti devono essere datati e firmati da colui che effettua la registrazione (e questo vale anche per le registrazioni della qualità in copia unica elettronica). Nel caso di doppia registrazione (cartacea ed elettronica) è considerata copia ufficiale quella su carta. 

Ogni Procedura definisce le Funzioni responsabili e le principali modalità operative di acquisizione, protezione, archiviazione e conservazione dei relativi documenti di registrazione della Qualità.




	4.5
Archiviazione e conservazione

	L’archiviazione delle registrazioni è responsabilità di chi le ha effettuate. RSGQ è responsabile di effettuare le registrazioni sui seguenti moduli e della loro archiviazione e conservazione.

· MOD-750-A - Elenco dei documenti del Sistema di Gestione della Qualità

· MOD-750-B - Elenco delle norme tecniche 

· MOD-750-C - Elenco delle norme cogenti 

· MOD-750-D - Elenco dei documenti aziendali

Tutte  le  registrazioni  della  qualità  devono  essere  conservate  per  un  periodo minimo di 3 anni, salvo diverse prescrizioni di legge o richieste del cliente.
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Fasi di lavoro

	Le fasi di lavoro, relative al processo di gestione delle informazioni documentate, sono le seguenti:

· Creazione e aggiornamento delle informazioni documentate

· Il controllo delle informazioni documentate

· Gestione informatica e protezione dei dati

· Modalità di protocollazione delle informazioni documentate



	5

Creazione ed aggiornamenti informazioni documentate

	L’organizzazione assicura la creazione e l’aggiornamento delle informazioni documentate (req. 7.5.2).

Tale fase prevede l’esecuzione delle seguenti attività: 

CREAZIONE, IDENTIFICAZIONE E DESCRIZIONE 
La creazione, l’identificazione e la descrizione delle informazioni documentate sono effettuate dalla funzione interessata e coinvolta nelle attività, sulla base di richieste di chi controllerà e/o approverà la redazione del documento stesso o in seguito a esigenze di servizio comunque manifestatesi. 

La persona dovrà essere competente nella materia oggetto del documento.

Nel documento (informazione documentata) in linea di massima, oltre allo sviluppo dell'argomento, sono indicati: 

· I dati di ingresso

· Ove applicabili, la normativa di riferimento

· Le interfacce e le eventuali controlli da eseguire con i relativi criteri

Al responsabile della creazione spetta il compito di identificare e compilare il documento in modo univoco

I documenti di origine esterna all'azienda (contratti, specifiche tecniche, norme, ecc.) per i quali non è prevista una ricodifica interna, sono gestiti utilizzando l'identificazione originale.

I documenti, invece, la cui creazione è specificamente legata ad un servizio prestato al cliente, seguiranno una numerazione nell'ambito del servizio, della quale andrà indicato il numero.

CONTROLLO E VERIFICA 
Il controllo e la verifica delle informazioni documentate sono affidati al RdF che elabora il contenuto del documento e al RGQ per verificare la conformità con quanto prescritto dalla Norma e la congruità con altre prescrizioni già emesse.

Il controllo può essere effettuato mediante l’utilizzo di liste di riscontro oppure direttamente sulla copia originale, mentre l’avvenuta verifica è comprovata dalla firma apportata sul documento. 

RIESAME E APPROVAZIONE 
Il riesame e l’approvazione delle informazioni documentate sono svolte da persone con elevato grado di competenza in materia, per verificarne la congruenza tecnica generale anche sotto il profilo realizzativo e contrattuale, prima dell’approvazione e della successiva distribuzione e applicazione. 

Il responsabile dell'approvazione è in genere la persona che designa chi elabora e chi controlla, e fornisce loro le autorizzazioni alla creazione, modifica e verifica dei documenti.

Il responsabile dell'approvazione ha anche il compito di risolvere eventuali divergenze di carattere tecnico.

DISTRIBUZIONE 
L’Organizzazione, al fine di assicurare l’accesso, il reperimento e l’utilizzo delle informazioni documentate, prevede la gestione della distribuzione dei documenti.

La distribuzione dei documenti all'interno dell’organizzazione può essere effettuata:

· In forma controllata

· In forma libera

Distribuzione in forma controllata prevede che il RdF emittente provvede a:

· Registrare, per ciascun documento i destinatari, l'indice di revisione e la data di distribuzione

· Trasmettere o consegnare direttamente all'interessato, con l'apposito foglio di trasmissione (ALL-004 – “Foglio di trasmissione dei documenti a distribuzione controllata”)
· Riporre nel proprio archivio, la scheda di distribuzione controllata e la copia del foglio di trasmissione con ricevuta di ritorno controfirmata per accettazione

Nel caso in cui il documento inviato sia una nuova revisione o in sostituzione d’altro esistente, nel foglio di trasmissione deve essere riportata anche una nota per la restituzione alla funzione emittente dei documenti superati per la loro eliminazione.

Quando occorre eseguire copie dei documenti emessi in distribuzione controllata, per fini conoscitivi o per scopi di carattere generale, queste possono essere effettuate da chi necessita ma solo con l'identificazione tramite timbro / dicitura "COPIA IN DISTRIBUZIONE NON CONTROLLATA".

MODIFICHE AI DOCUMENTI
L’Organizzazione, al fine di assicurare la tenuta del controllo delle modifiche delle informazioni documentate (req. 7.5.3.2 Lettera C), prevede la gestione delle modifiche e delle revisioni ai documenti.

Nel caso di richiesta di modifiche a procedure, moduli, allegati e istruzioni, l'unità che emette il documento provvede al ritiro delle copie in uso e il documento viene riemesso, previa firma per redazione, verifica e approvazione da parte delle stesse funzioni che le hanno eseguite in precedenza. 

Le parti modificate sono evidenziate:

· Barrando il testo da cancellare

· Evidenziando con sfondo grigio, o con carattere diverso, il testo aggiunto

Responsabile di tale decisione è la funzione emittente, in proprio o su segnalazione degli utilizzatori o del RGQ.

REVISIONE DEI DOCUMENTI 
È originata da una richiesta di modifica di rilevante importanza per il SGQ, dalla necessità di revisionare i documenti di propria emissione (oppure nel caso in cui più modifiche di piccola entità apportate al documento ne rendano difficile l'interpretazione.

La revisione dell'elaborato seguirà le stesse modalità usate per il documento originale.

La revisione darà luogo a una nuova emissione con firma per redazione, verifica, approvazione e indicazione del documento sostituito, da parte delle stesse funzioni che le hanno eseguite in precedenza.

La responsabilità è della stessa funzione aziendale ha originato l'elaborato.
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Controllo delle informazioni documentate

	Il controllo delle informazioni documentate è eseguito attraverso le attività della gestione dei documenti superati e di origine esterna.

DOCUMENTI SUPERATI 
L’Organizzazione, al fine di assicurare la tenuta del controllo delle modifiche delle informazioni documentate (req. 7.5.3.2 lettere c, d), prende in considerazione la gestione dei documenti superati.

I documenti superati vengono immediatamente rimossi dai luoghi di lavoro e sottoposti all’eliminazione dal RGQ, mentre una copia viene conservata dalla funzione emittente con la dicitura “SUPERATO” in caratteri grandi e in maniera evidente, in modo che non vi siano occasioni di un improprio utilizzo. 

DOCUMENTI DI ORIGINE ESTERNA
La documentazione di origine esterna, per tipologia e relativa gestione, è di seguito descritta:

· Norme sulla qualità: sono conservate dal RGQ (e trasmesse in modalità controllata alle funzioni interessate, oppure messe a loro disposizione nella copia originale per consultazione

· Norme tecniche e/o leggi: sono conservate dal RTS e trasmesse in modalità controllata alle funzioni interessate, oppure messe a loro disposizione nella copia originale per consultazione

· Documentazione dal cliente: è gestita dalla funzione Corporate & Compliance, responsabile della apertura, della fotocopiatura e relativo smistamento del contenuto ai RdF di competenza, archiviando l’originale nell’archivio generale in ordine cronologico e alfabetico

· Documentazione dal fornitore: è gestita dal responsabile acquisti (Direttore Acquisti) e conservata a cura degli utilizzatori

L’aggiornamento delle norme per la qualità è di responsabilità dell’RGQ, invece, l’aggiornamento delle Norme tecniche e delle Leggi è di responsabilità di RTS ed è effettuato grazie agli abbonamenti a riviste specializzate di settore e a siti ufficiali Internet.




	5

Gestione informatica e protezione dei dati

	PROGRAMMI INFORMATICI APPLICATIVI E RELATIVI DATI 
L’organizzazione al fine di tenere sotto controllo le informazioni documentate, intraprende le attività di archiviazione e preservazione mettendo a disposizione gli strumenti (hardware, software e virtuali). 

Lo strumento di archiviazione e preservazione è il Repository Documenti che l’azienda ha realizzato e messo a disposizione sul server interno, controllando mediante il dispositivo di profilazione, gli accessi ed i permessi relativi a:

· Pubblicazione

· Lettura

· Modifica

· Eliminazione

La gestione, l’implementazione e la manutenzione dei programmi informatici dedicati alla gestione alle informazioni documentate, sono affidate al Responsabile IT.

PROTEZIONE DATI 
I dati del sistema informatico aziendali sono salvati periodicamente su un archivio virtuale. L’organizzazione al fine di assicurare la Privacy dei dati ha affidato la gestione dell’archivio al Responsabile IT, il quale, mediante una procedura automatizzata, ottiene il salvataggio dei dati in orari prestabiliti.

ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI CARTACEI
Il sistema d’archiviazione permette una rapida identificazione e reperibilità dei documenti originali per la loro consultazione.

Gli archivi garantiscono un’adeguata protezione da danneggiamenti e perdite.

Le varie copie emesse dei documenti del SGQ sono mantenute presso l'area di lavoro dei singoli RdF destinatari, in ordine progressivo di codice, all’interno di appositi raccoglitori sui quali è identificato esternamente il contenuto, in modo da consentire l'immediata disponibilità per la consultazione del personale.

Una copia cartacea aggiornata di tutte le procedure, istruzioni e modulistica, è conservata dal RGQ.

La riproduzione e copia dei documenti distribuiti in modalità controllata è autorizzata dal RGQ o dall’Alta Direzione.
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Modalità di protocollazione delle informazioni documentate

	L’Organizzazione, assicura la rintracciabilità e la conservazione delle informazioni documentate, in modo tale che:

· Siano disponibili solo per le persone abilitate

· siano mantenute conformemente alle normative

A tale scopo l’organizzazione ha previsto la protocollazione delle comunicazioni in entrata e in uscita e della documentazione interna sia in formato elettronico che cartaceo (elencata nel campo di applicazione della presente procedura).

L’attività di protocollazione della documentazione cartacea, è eseguita:

· Per la documentazione in entrata, attraverso l’apposizione di un timbro di protocollo al fine di riportare i dati necessari alla sua identificazione univoca

· Per la documentazione in uscita, attraverso l’indicazione della segnatura di protocollo sul frontespizio del documento, riportata in fase di predisposizione dello stesso

Successivamente la documentazione è scansionata e contemporaneamente conservata in formato elettronico nell’apposito file di protocollo. 

Tali operazioni sono effettuate entro il giorno lavorativo successivo al ricevimento.

PROTOCOLLO RISERVATO 
L’Organizzazione prevede particolari forme di riservatezza e di accesso controllato per: 

· Informazioni documentate contenenti dati sensibili sull’andamento della società

· Documentazioni legate a vicende di persone o a fatti privati

· Documenti relativi a brevetti e alla proprietà intellettuale

Tale documentazione è identificata e tenuta sotto controllo dal responsabile della Funzione Corporate & Compliance e dall’Alta Direzione. 

Le procedure adottate per la gestione dei documenti ad accesso riservato, comprese la protocollazione, la classificazione e la fascicolazione, sono le stesse adottate per gli altri documenti 



	5.5
Rischi ed opportunità di procedura

	PERDITA DI DATI
Il sistema di archiviazione dei file dell’organizzazione potrebbe essere soggetto ad un attacco da parte di virus esterni con conseguente perdita dei file di sistema creato dopo la copia di backup. L’organizzazione a tal fine installa e mantiene aggiornati i propri sistemi antivirus.

PERDITA DI INFORMAZIONI DOCUMENTATE
Durante l’iter di protocollazione, per errore umano, si possono perdere informazioni documentate. L’organizzazione a tal fine si impegna a gestire in maniera diligente il ciclo di backup.
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Responsabilità

	Di seguito si riporta matrice delle funzioni responsabili connesse alla presente procedura:

R: Responsabile - C: Collaboratore

Soggetti responsabili
Procedura
DIR

RSGQ

RDP
Redazione/Modifica
R
Verifica
R
Approvazione
R
Attuazione
R
 

	»
	Informazioni documentate
	

	
	
	

	Codice identificativo
	Sezione
	Link
	Descrizione

	

	MOD-750-A
	Modello
	
[image: image1.png]



	Elenco dei documenti del sistema di gestione della qualità

	MOD-750-B
	Modello
	
[image: image2.png]



	Elenco delle norme tecniche

	MOD-750-C
	Modello
	
[image: image3.png]



	Elenco delle norme cogenti

	MOD-750-D
	Modello
	
[image: image4.png]



	Elenco dei documenti aziendali

	ALL-004
	Allegato
	
[image: image5.png]



	Foglio di trasmissione dei documenti a distribuzione controllata


Master �
�
√�
�
�
�
�
�
Copia controllata�
�
√�
�
�
�
�
�
Copia non controllata�
�
×�
�
�
�
�
�
Numero della copia�
�
1�
�
 





 





Stato delle revisioni�
�



Versione


Data


Descrizione


Autore





00


01/06/2023


Prima emissione


Coronetta Clara
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