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1. Scopo e campo del presente Manuale

il presente documento ha il fine di descrivere Il Sistema di gestione Qualita e della Salute e Sicurezza sul luogo di lavoro
dell'organizzazione, Esso & strutturato secondo | requisitl dellz norma di riferimento e secondo la HLS High Level
Structure al fine di agevolarne la lettura e la rintracciabllita delle prescrizionl della Norma di riferimento del sistema di
gestione,

Il documento & fondamentalmente ad uso interno della organizzazione e non & destinato ad una divuigazione.

I sistemi di gestlone sono integratl tra loro al livello di Manuale, delle Procedure Gestionali, delle Istruzioni e delia
Modulistica. La politica & espressa In un documento Integrato denominato Politica Qualiti e Sicurezza

Le procedure in comune al sisteml Implementati e le procedure esclusivamente previste per il sistema dl gestione per
la salute e sicurezza sono riportate nel’apposito elenco.

Z. Riferimenti normativi
Il Sistema di gestione descritto nel presente manuale fa riferimento alle seguentl norme:
Norme relative al sistema di gestione
UNI EN I1SO 9001:2015
Sistema di gestione qualita ~ Requisitl e guida per I'uso
UNI EN ISC 45001:2018
Slstema di gestlone per la Salute e Sicurezza sui luogo di Lavoro — Requisitl e guida per 'uso

Norme vigenti nazionali e comunitarie relative ol prodotto servizio (vengeno citati | macroambiti normativi)
DLgs 81/2008 Testo unico in materia di salute e sicurezza sul luogo di lavoro

1) Norme tecniche e disposizionl di Legge specificamente applicabill ai servizi erogati sono richlamate puntualmente
nel documenti commerclall, amministrativi e tecnici.

Apposito elenco delle norme e delie disposizioni di legge & predisposto e tenuto agglornato; le norme e le disposizioni
dl legge sono opportunamente diffuse e illustrate allinterno deli’organizzazione.

3. Termini e definizioni
Per i termini e le definlzion] implegate sl faccla riferimento a quanto riportato neila ISO 9001, I1SO 14001 e nella ISO
45001. Per | seguenti termini, utilizzati nel presente manuale, valgono le definlzioni Indicate:

Dirigente Persona che, in raglone delle competenze professionali e di poterl gerarchici e funzionait
adeguati alla natura dellincarico conferitogli, attua le direttive del DDL organizzando
Fattivita lavorativa e vigilando su di essa.

Preposto Persona che, In ragione delle competenze professionall e nei limiti dl poterl gerarchicl e
funzionali adeguati alla natura dellIncarico conferitogli, sovrintende ail’attivita lavorativa
e garantisce I'attuazione delle direttive ricevute, controllandone la corretia esecuzione
da parte del lavoratorl ed esercitando un funzionale potere di Inlziativa.

Audit Processc sistematico, indipendente e documentato finalizzato ad ottenere “evidenza
del’audit” e a valutarla obiettlvamente, per determinare la misura In cul i “criteri
dellaudit” sono stati soddisfatti.

Azlone correttiva Azione attuata per eliminare la causa di una NC rilevata o di altre situazionl indesiderate.

Non conformitd Mancato soddisfacimento dl un requisite. Una NC pud essere quaisiasi deviazione da
standard, prassl, procedure, requisiti normativi pertinenti riguardanti il lavoro e requisiti
previstl dal SG.

Documento Informazione con Il suo mezzo di supporto, che pud essere cartaceo, magnetico,
elettronico, o altro

DPI Qualslasl attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di

proteggerlo contro uno o pill rischi suscettibili di minacclarne la sicurezza o la salute
durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorlo destinato a tale scopo

Identificazione del Processo di riconoscimento del fatto che un pericolo esiste e di definlzlone delle sue
pericolo caratteristiche.
Incidente Evento correlato al lavoro durante Il quale si & verificato, o avrebbe potuto verificarsi, una

malattia, una lesione ({indipendentemente dalla gravitd) o un incidente mortale. Un
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infortunio & un incidente che & sfoclato In una lesione, in una malattia o In un inclidente
mortale. Un incidente senza lesloni, malattle o Incidenti mortali pud anche essere definito
"quaskinfortunio”, “quasi-accadimento”, “situazione pericolosa®. Una situazione di
emergenza & un tipo particolare di incidente.

Infortunio

Incldente correlato al lavoro che provoca leslone fisica alla persona a seguito dl una causa
violenta.

Mancato Infortunio

Incidente che non ha causato lesionl a persone

Malattia

Condizione fisica o mentale avversa generata o peggiorata da un‘attivitd di lavoro e/o
situazione legata allo svolgimento del lavoro.

Medico Competente

Medico in possesso di uno del titol e del requisiti formativi e professionall di cui all’art.
38 del D. Lgs. n. 81/08, che collabora con il DDL ai fini della VR ed & nominato dallo stesso
per effettuare la sorveglianza sanitaria.

Miglioramento continuec

Processo ciclico di Intenslificazione del $G finalizzato ad ottenere miglioramenti nelle
prestazioni generali in materia di SSL e Qualitd In conformita con la politica Integrata
dell'organizzazione.

Parte interessata

Singolo Indlviduc o gruppo di persone, allinternc o all’esterno del posto dl lavore
Interessato od influenzato dalle prestazioni dell’organizzazione.

Pericolo

Proprleta o qualita intrinseca di un determinato fattore avente il potenziale df causare
dannl. (D.Lgs. 81/08, art.2, commal, lett. r}

Politica Integrata

Intentl e indirizzi generali df un’organizzazione riguardanti le sue prestazionl In materia di
S$SL e Qualita cosl come formalmente espressi dai pil altl livelli direzionali.

Luoge di lavoro

Qualslasl luogo nel quale si svolgono attivitd di lavoro sotto la direzione
dell’organizzazione.

Prestazione Risultatl misurablll della gestione del rischi opportunitd per Il SG da parte
dell’organizzazione.

Procedura Modallta formalmente specificata per svolgere un’attivitd o un processo.

| Registrazione Documento che attesta | risultatl raggiunti o che fornisce evidenza delle attivita svolte.

Rischio accettabile R.A. | Rlschlo che & stato ridotto ad un livello tale che pué essere tollerato dall’organizzazione,
in relazione al suol obblighi di iegge e alla sua politica.

Rischio Probabllita di ragglungimento del livello potenziale di danne nelle condizioni di impiego
o di esposlzione ad un determinato fattore o agente oppure alla loro combinazione
{D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lett. s)

Sicurezza e salute del Condizioni e fattori che Influisconc o potrebbero influire sulla salute e sicurezza del

lavoro dipendenti o di altri lavoratori {Inclusi lavoratori temporanei e personale di azlende

appaitatrici), visitatori o di qualsiasi altra persona presente nel luogo dl lavoro.

Sistema di gestione della
salute e della sicurezza
del lavoro e Qualita

Parte del sistema di gestione di un’organlzzazione utilizzata per sviluppare e attuare la
propria politica per la qualita e la S5L e gestire | suol rischi/oppartunitd. Un sistema di
gestione & un Insleme dl elementl correlati usati per definire una politica e degli obiettivi
e per conseguire tall oblettivi. Un sistema di gestione comprende una struttura
organizzativa, attivitd di planificazione {incluse la valutazione del rischl e la deflnizlone
degli oblettlvi), responsabllita, prassi e procedure, process| e risorse.

QOrganizzazione

Socleta, gruppo, azienda, impresa, ente o Istituzione, ovvero una loro parte o
combinazione, In forma consoclata o no, pubblica o privata che abbla una propria
struttura operativa e amministrativa.

Valutazione del rischi

Valutazione globale e documentata di tutt! | rischi per la salute e sicurezza del lavoratorl
presenti nel’ambito dell'organizzazione In cul essl prestano la propria attlvitd, flnallzzata
ad Individuare le adeguate misure di prevenzione e di protezione e ad elaborare |l
programma delle misure atte a garantire il miglioramento nel tempo dei livelll di salute e
sicurezza (D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lett. q)

Lavoratore autonomo Persona fislca la cul attivita professionale contribuisce alla realizzazione dell'opera senza
vincolo di subordinazione.

Competenza Capacita di esprimere valori professionali adeguatl al lavoro da svolgere.

Formazione Processo educativo attraverso Il quale trasferire ai lavoratori e agli altrl soggetti del

sistema di prevenzione e protezione aziendale conoscenze e procedure utili

pag. 4



T t | e | | e Malrélgloeolonllteﬂr;;: 1per la gestione del sistemi

Rev.01 15 settembre 2022, UESE ltalla S.p.a.

all'acguisizione di competenze per lo svolgimento In sicurezza del rispettivi compiti in
azlenda e all'identificazione, alla riduzione e alla gestione del rischi.

Addestramento Complesso delle attivitd dirette a far apprendere al lavoratori Fuso corretto di
attrezzature, macchine, implanti, sostanze, dispositivi, anche di protezione individuale, e
le procedure di lavoro.

Consapevolezza Livello di conoscenza provvisto dl cosclenza dello scopo.
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4. Contesto dell’'organizzazione

4.1 Presentazione dell’organizzazione e del suo contesto

La socletd & attiva nel settore della produzione e della commercializzazione di articoll derivant dalla lavorazione del flio
metallico quali utensill pneumatici, groppinl e spilli per plstole automatiche; commercializzazione di predottl da
Imballaggio, assembiaggio ed elettroutensill. La societd & fortemente presente a livello territoriale ed eroga | propri
servizi verso una clientela prevalentemente privata. Il bacino di utenti della compagnia & esteso anche all'estero,
avvalendosi di aziende esterne che consegnano i loro prodotti.
Il dettaglio della presentazione dell’organizzazione e del suo contesto interno ed esterno & riportato alinterno:

- del documento "Anallsi dei rischi e opportunita”;

- de! Documento di valutazione del rischi per la SSL;

- delsito istituzionale.

Il contesto dell'organizzazione & periodicamente valutato e agglornato in occastone del Riesame della Direzione al fine
di comprenderne I'evoluzione.

4.2 Esigenze e Aspettative delle partl Interessate

Gl stakeholder individuati dall’organizzazione sono:

=y |

Lavaratan

Le aspettative delle parti interessate principali sono state riassunte nella:
- “Analisl del rischi e opportunita”;
e collegate agll aspetti di salute e sicurezza e della qualit ed al rischi ed alle opportunita.

Le aspettative delle parti interessate sono periodicamente valutate e aggiornate In occaslone del Riesame della
Direzione al fine dl comprenderne I'evoluzione.
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4.3 Scopo e campo dl applicazione del sistema di gestione

Il Sistema dl gestione, descritto nel presente manuale, ha li fine di tenere sotto controllo | processi coinvolti direttamente
ed indirettamente nella;

Qualitd e SSL;

La socleta sl occupa di produzione e commerclalizzazione di articofi
derivanti dalla lavorazione del filo metallico quall utensili pneumaticl,
groppint e spilll per pistcle automatiche; commerclalizzazione di
prodottl da imballaggio, assemblaggio ed elettroutensill.

Sede legale e operatliva:
Via Venezla, 10 - 35010 Trebaseleghe {PD)

Il Sistema di gestione & applicato alle attivita principall coerenti con lo scopo di certificazione.

In relazione alla Salute e Sicurezza sul luogo dl lavoro tutte le attivitd erogate dall’organlzzazione sono rientranti nel
sistema di gestione.

Il campo di applicazione riguarda tutte le figure dellorganizzazione, coinvolte nel sistema di applicazione e che hanno
Influenza diretta o indiretta sulla quaiit} del servizl erogati.

Per la SSL tutti | sitl presentl In visura camerale sono oggetto di certificazione.

Esclusion] ammesse: Punto norma 8.3 escluso.
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4.4 Sistema di gestione qualitd, salute e sicurezza sul luogo di lavoro

TIELLE SRL fa propri gli approccl della normativa di riferimento verso il miglioramento e riconosce nella sua
organizzazione i macro processi descritti nella figura qul di seguito con i relativi aspetti trattatl nel presente Manuale.

Processi del sistema di gestione per la qualita

OUTPUT OBIETTIVI SGI - INPUT PER SUPPORTI E ATTIVITA

SEQUENZA ED
INTERAZIONI DEl
PROCESSI

I SGI aziendale &
costitulto dal processt per
I quall sono state
determinate le sequenze
e le interazioni,

| processl sono statl
sequenziatl

conformemente al Ciclo
dl Deming (PDCA),

Ogni processo infattl, dal

punto di vista funzionale,
& correlato agli altrl.

ANALISI DI CONTESTO
RISCHI
OPPORTUNITA

4
OBIETTIVI QUALITA E SSL

Gruppo.

IMBUT PER OBIETTIV 8531

OUTPUT PER

MIGLIORAMENTO
Al'interno dl ciascuna procedura sono evidenzlate le opportunity da affrontare, che Insleme alla
valutazione delle prestazionl costituiscono git Input del processo di Miglloramento determinato dal

INPUT E OUTPUT DEI PROCESS!

I processl del SGI aziendale sono statl determinat! 2l fine di conseguire gll Oblettivl per la Qualith e
S5L. La sequenza del processi e Pevoluzione degll Input e degli Output sono state determinate in
conformita alla Norma UNI EN ISO 9001:2015.

Principale processo azlendale {clclo d] produzione):

¢ Contatto col cliente; L'ufficlo commerclale s occupa, mediante I'ausilio degli agenti commerciall,
di entrare in contatto con potenziall nuovi cllentl. Tramite un’attivitd di passaparola da parte
delle azlende plir fidelizzate, |a societd entra in contatto con sempre nuova clientela, Viene svolta
attivita di marketing sui soclal e su carta stampata.

*» Determinazione del prodotto: Il cliente determina le specifiche tecniche e | requlstti del prodotto
da erogare.

¢ Offerta e fatturazione: Il pagamento & solitamente tramite acconto e versamento finale alla
consegna. Il pagamento anticipato avviene solo per i cllent! nuovi,

* Consegna del prodotto: L'azlenda predispone la consegna del prodotto secondo le specifiche e |
requlsiti definitl dal cliente. | prodott! In serie sono gla Immagazzinatl nella sede aziendale, quindl
la consegna avviene entro un brevissimo lasso di tempo.

* Asslstenza tecnlca post-vendita ed eventuali Interventi manutentlvl: Su segnalazione del cllente,
H prodotto & restltulto presso la sede azlendale per apportare gl opportuni interventi correttivl
o di manutenzione richlesti. Una volta terminat], il processo di erogazione del prodotto
modificato avviene con la medesima struttura,

VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI
Montltoraggio, misurazione ed analls|
Audtt Interni
Rlesame della direzione

VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI
Con |a Valutazione delle prestazionl, I'organlzzazione prende
consapevolezza del risultati generatl dal $GI Inclusl quelli
relativi al raggiungimento degli scopl dl clascun processo.
Successivamente, 'Organlzzazione determina I programma dl
Miglioramento.

OUTPUT VALUTAZIONE - INPUT

MIGLIORAMENTO

Miglioramento

3G INOIZVLMIVA T1¥3d LNdNI - IALVNIH0 YLUALLLY LOdLN0.
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Dettaglio del process| con 1 relativi rischi per la salute e sicurezza delle persone @ riportato nei Document! di valutazione
dei rischl Generale, Specifici e per Mansione.

Pertanto I'organizzazione ha stabilito, documentato, attuato, e sl Impegna ad aggiornare e migliorare con continulta Il
proprio Sistema di Gestlone rispondente al requisitl delle norme dl riferimento. Allo scopo di mettere In atto il Sistema
di gestlone, I'organizzazione, attraverso la documentazione descrittiva, ha svolto ie seguent attivita:
a. Identificato i processi necessari per Il Sistema di gestione che hanno impatto sulla qualitd del servizio, sulla
Salute e Slcurezza in relazlone al contesto (sl veda 4.1 e 4.2) ed alle aspettative delle partl interessate;
b. stabllito la sequenza e le interazionl tra questi processi;
¢. identificato gli input e gll output del processi in relazione alla qualita agli aspetti di SSL;
d. stabilito criteri e metodi per assicurarst dell’efficace operativita e del controllo del process;
inoltre, nell'applicazione del Sistema di gestione si impegna di:
e. asslcurare la disponiblilita delle Informazioni necessarle a supportare 'attuazione ed il monitoraggio def processl;
. misurare, monltorare, anallzzare i processl ed attuare le azioni necessarle per conseguire I risultat] previstl ed i
miglioramento continuo;
g attuare le azioni necessarle per conseguire i risultati planificati ed Il miglicramento continuo del processi della

qualita del prodotto - servizlo, delle performance e della SSL.
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interazione tra I processi

In considerazione della tipologla di prodottl e del relativo livello qualltativo, e del livelll dl salute e slcurezza, della
preparazione e competenza del proprio personale, I'organizzazione ha strutturatoe la documentazione In relazione ai
propri processi come dl seguito descritto:

Commerciale — Vendita Direzione

-  Progettazione e Sviluppo Resp. Commerclale
Ufficio Tecnico/magazzino
Vendita del prodotto & controllo del servizio Direzione
-  Progettazione e realizzazlone Ufficlo Tecnlco/magazzino
Ufficlo commerclale
Approvvigionamento Resp. Amministrazione
- Acquisto prodotti e attrezzature funzionali alle attivita Ufficio Acquisti
- Controlli accettazione Prodottl/Servizl Ufficio Tecnico

Le attivita descritte nella tabella precedente, sono Integrate da una serle di attivita trasversall alle singole commesse dl
formazione, e che creano le cond!zioni di base per la gestione delle stesse.

Approvvigionamento Resp. Amministrazione
- Valutazione e monitoraggio delle prestazionl del fornitor! | Ufficio Acquistl
Conformita legislativa Resp. Qualita e SSL
RSPP
Personale (Competenza — consapevolezza) Direzlone

-  Definizione Competenze Minime
- Pianfficazione della formazione

- Svolgimento della formazlone

- Registrazione della formazione

Manutenzione Gestlone Attrezzature Ufficlo Acquistl, Direzione, Resp. DI
produzione, Ufficio riparazione utensili
Gestlone della Sorveglianza Sanitaria Resp. Qualita e SSL
RSPP Medico Competente
Gestione delle emergenze Resp. Quallta e SSL
RSPP
Gestione DPI Resp. Quallta e SSL
RSPP
Gestione Rifluti Resp. Servizi
Gestione delle non conformita Resp. Qualitd e SSL
Azloni Correttive / varle

Near Miss - Infortuni
Controllo del documenti, del datl, delle registrazioni della qualith | Resp. Qualita e SSL
/ varie
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Riesame della direzione
Oblettivi e Plano di miglioramento

Documento di valutazione del rischi Direzione
Audit - Verifiche ispettive interne Resp. Quallta e SSL
/ varie

Monitoragglo e misurazione del processi
Analisi del datl
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5. Responsabliita della Direzione

5.1 Impegno della Direzione
La Direzione attraverso fe proprie attivita e le proprie decisioni, fornisce evidenza del’impegno nello sviluppo e nella
messa In atto del Sistema di gestione e nel miglloramento continuo della sua efficacia.
Tall attivita e decisionl sl traducono nei seguenti Impegni:
¢ diffondere I'ilmportanza di ottemperare ai requisitl del cliente, alla salute e sicurezza sul luogo di lavoro e a
quelli cogenti applicabili;
e emanare la politica integrata per la Qualitd e la Salute e Slcurezza sul Luogo di lavoro verificandone
periodicamente la sua adeguatezza;
definire perlodicamente gli oblettivi;
integrare | requisiti del sistema di gestlone nel processi di business dell’organizzazione;
svolgere i periodicl Riesami della Direzione in merito;
rendere disponlblll le risorse necessarle;
comunicare 'lmportanza del sistema di gestione e della conformit3;
assicurare che Il sistema di gestione consegui gli esiti attesi e la sua efficacla;
promuovere Il miglioramento continuo e la leadership a tutti i livelll;
adottare un approccio Risk Based Thinking.

5.2 Politica Integrata Qualita - SSL
TIELLE SRL, ha definito la politica dell’organizzazione nei confronti della Qualita, formalizzandola in un documento
ufficiale denominato “Politica per Iz Qualita, e la Salute e Sicurezza sul luogo di Lavoro”, essa & integrata con gl altri
sisteml di gestione operanti.
La Direzlone assicura che la politica:
a. & appropriata agli scopl dell'organizzazione,
b. costitulsce un quadro di riferimento per fissare gli oblettivi,
¢. Include 'impegno al
a. soddisfacimento dei requisit ed alla soddisfazione del cliente e la prevenzione della salute e sicurezza,
b. rispettc degll obblighi di conformita,
c. I"approccio al risk based thinking ed il miglioramento continuo dell’efficacia del sistema di gestione.

Oblettivl: La Direzione In sede di Riesame della direzione definisce gli oblettivi e relativi planl di miglioramento per le
pertinent! funzloni — attivita In coerenza con la Politica, con Il Sistema di gestione ed i rischi e le opportunita.

Diffustone: La Politica & diffusa e compresa dai component! dell’organizzazione in relazione al loro ruolo. La diffusicne
della Politica avviene a tuttl | iivelli dell’Organizzazione e ia sua attuazione sono assicurate mediante:

s esposizione della Politica negli ufficl e negli spazl predisposti presso | luoghi dove viene svoito Il servizio;

= consegna a tuttl | collaboratori e illustrazione a cura dei Responsabilil;

o verifica formale della sua comprensione e attuazione nelle attivita di audit Interna;

e verifica Informale nell'occasione dei frequent! contatti fra la Direzione ed I collaboratori;

o  attivitd di formazione.
La politica viene resa disponibile alle parti interessate attraverso | normalii canall di comunicazione aziendale (per
esemplo pubblicazione su sito internet, materiali informativi-pubblicitarl, su richlesta del cliente).

Adeguatezza: La Polltica & periodicamente riesaminata In sede di Riesame della Direzione allo scopo di conservarne

I'adeguatezza. La valutazione di adeguatezza include la presa In carico dell’evoluzione del contesto e delle relative
aspettative delle parti Interessate.
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5.3 Responsabllita, autoritd e comunicazione

La Direzione In merito alla conduzione del Sistema di Gestione ha definito e documentato, come llustrato al puntl
seguenti: Responsabilita ed autoritd, FIncarico al Rappresentante della direzione, le comunicazlonl interne.

ns e autorltd

TIELLE SRL ha definito e documentato responsabilitd ed autoritd de! personale che svolge attlvitd che hanno influenza
sul sistema di gestione, in particolare di coloro che devono disporre di autonomfa organizzativa ed autoritd necessarie
per:
e prevenire Il verificarsi df Non Conformit;
¢ [dentificare e registrare ognl problema relativo al servizio, al processo, di salute e sicurezza, al sistema di
gestione e la conduzione dei controlli e deglt audit;

®  avviare e proporre azioni correttive, e quindi verificarne I'efficacia;

Responsabillta, autorita e rapporti reciproci sono stat! delineatl nell’'Organigramma dell’organizzazione, che Indica le
funzioni principali e definisce le linee di dipendenza gerarchica tra le diverse posizioni organizzative e nel Manslonario
di primo livello — complti e responsabilitd, che descrive | compiti assegnatl.

Rappresentante della Direzione

La Direzione ha designato indipendentemente da altre sue responsabilitd, mediante delega formale, il Responsablle del
sisteml di gestione.
Il Responsabile Qualita e SSL ha la responsabillith e Fautorita anche per:

8. assicurare che i processi necessarl per il sistema di gestione nel diversi ambiti siano predisposti, attuati e tenuti
aggiornati,
b. riferire all'alta direzione sulle prestazioni del sistema di gestione per la Qualitd e SSL e su ogni esigenza di
miglioramento,
c. assicurare la promozione della consapevolezza nell’ambito di tutta I'organizzazione.
Nota: la responsabilitd del rappresentante della direzlone pud estendersl anche al collegamentl con organizzazioni
esterne su argoment! riguardanti Il Sistema di gestione.

5.4 (SSL) Consultazione e partacipazione del lavoratorl

L'organizzazione ha definito apposita documentazione per la gestione della consultazione e partecipazione del
lavoratorl in materia di Salute e Sicurezza.

6. Planificazione
6.1 Azioni per affrontare rischl ed opportunita

Generalj

L'organizzazione adotta un approccio risk based thinking e la Direzione si assume la responsabilita per la pianificazione
del sistema dI gestione nel suo complesso. Tale planificazione si basa sull'identificazione del processi fondamental, del
fattori intern! ed esterni (si veda 4.1), degli aspetti e Impattl generati dall’organizzazione, delle aspettative delle parti
interessate (sl veda 4.2), dei rischi In materia di salute sicurezza e del campo dl applicazione del sistema d! gestione, per
soddisfare i requisiti coerentemente con le strategle, ridurre I rischl e cogliere le opportunita.
Al fini della valutazione del rischl e delle opportunita 'organizzazione ha definito apposite procedure che entrano nel
dettaglio delle responsabilith e modalita per lo svolgimento dl tale attivitd come di seguito descritte.

ha definito una gerarchia formale della analls! del rischi e delle opportunita con diversi livelli di dettaglic declinate come
segue;
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Le modallta con cui 'organizzazione identifica | pericoli, valuta i rischi e definisce le necessarie misure di controllo sono
definite neila documentazione relativa alla “valutazione rischl SSL”. La procedura definisce inoltre, le modalita di
redazione del documento dli valutazione dei rischi di cui all‘art. 28 del D. Lgs. n. 81/08, che comprende anche gll oblettivi
e programml.

Il procedimento prende in considerazione:

a) le attivita di routine;

b) le attivita di tutto il personale che ha accesso all’amblente di lavoro (Inclusl appaltator e visitatorl);

¢) laprovenlenza del personale, fe capacit e altri fattori dl tipo umano;

d) [pericoli Identificati, che hanno origine esternamente al posto di lavoro, ma capaci di Influenzare negativamente
la salute e la sicurezza del dipendenti;

e) |pericoli creatl nelle vicinanze del posti di lavore da attivita svolte da altri dipendent;

f) Infrastrutture, attrezzature, materfall sul posto dI lavoro, sia fornite dall’organizzazlone che da terzl;

1) ogniprescrizione legale cogente correlata alla valutazione del rischlo e all’attuazione del necessari controlll;

J) laprogettazione delle aree di lavoro, del processi, delle installazioni, degll equipaggiamentl e dei macchinari, delle
procedure operative e dell'organizzazione del lavoro, incluso Padattamento alle capacitd umane.

Ad ognl cambiamento significativo del contesto:

1) le attivita non routinarle;

2) imutamenti organizzativi e produttivi;

3) nuovlservizl;

4) modifiche, anche temporanee, del sistema di gestione della SSL.
Deve essere eseguita una ulteriore valutazicne al fine di comprendere se le valutazioni di rischio condotte siana
adeguate e appropriate, in caso contraric i’organizzazione deve procedere ad Integrazione nella valutazione di rischio.
La metodologla utllizzata assicura che questa risulti preventiva piuttosto che reattiva.
In caso di mutament] organizzativi e produttivi, la valutazione del rischi viene effettuata prima dell’introduzione di tali
cambiamentl.
La figura 1 rappresenta in maniera schematica il processo di identificazione del pericoli, valutazione dei rischi &
successive azionl.
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Sviluppo della
Metodologia \
| Identificazione

dei Pericoli
v’
Monitoraggio Applicazione Gestione delle Valutazione
eriesame  ["%---® delle misure [<=--- modffiche ~ =] del Rischy
di controllo i Rischi

19

Determinazione
‘ misure di controllo

La documentazione relativa alla “valutazione rischl $SL”definisce anche le modalitd per decumentare e stabilire te
priorita di intervento per I'applicazione di ulteriori misure di controllo, ai fini della definizione di oblettivi e programmi
di cul al punto 6.2.

Questa definisce, infine, le modalith per indicare le attivith ed operazioni soggette a pericoli che devono essere gestiti
attraverso controlll adeguati, come richiesto dall’art. 28, comma 2, lett. f, del D.Lgs. 81/08.

La valutazione del rischi viene periodicamente revisionata a scadenza fissa e in seguito a modifiche organizzative, di
processo, tecnologiche, normative e di conoscenza.

Conformita Leglslativa

L’organizzazione definisce, con riferimento alle prescrizioni iegali, le modalita attraverse le quali in particolare:
e [dentifica
Seleziona e raccoglie
Accede
Aggiorna
Diffonde
® Valuta I'impatto delle normative e degli aggiornamenti
L'obbligo di conformitd pud dare luogo a rischi e opportunitad. Le normative applicabili all’'organizzazione sono
riepllogate In un documento denominato “Normativa applicablle® — “Conformitd Leglslativa, scadenziario
adempimenti”.
Periodicamente viene eseguita una verifica della conformita legislativa ad opera del Responsabite Qualita

L’ attivita di planificazione del Sistema gestlone

si traduce nel presente manuale, nelle procedure gestionall e nelle Istruzioni, nella modulistica e nel decument] di
funzionamento del sistema. Inoltre ha predisposto appositi document! di sintesi relativi al rischi presenti nelie proprle
attivitd / servizi e quindi al raggiungimento della qualith dei lavori/servizi, alla soddisfazione del cliente, allo sviluppo
delle risorse e delle performance, al rispetto della salute e sicurezza sul luogo di lavoro al raggiungimento degli obiettivi
e del miglioramento continuo. Le valutazioni per la pianificazione includone le condizioni dl emergenza Identificate che
possone avere un Impatto di SSL.

Il sistema di gestione definito planifica con adeguata affidabilitd la possibilitd di intraprendere azioni per affrontare |
suol:

- Rischi di salute e sicurezza per le persone che vi operano;

- Obblighi di conformita;

- Rischi ed opportunlta.

Attuando le necessarle azloni e valutandone Iefficacia in sede di Riesame della Direzione.
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6.2 Obtettivi @ planificazione per li loro raggiungimento
La Direzione stabllisce in sede di riesame della direzione gli obiettivi di dettaglio per i pertinenti livelll e funzioni
dell’organizzazione.
Neli'esprimere tall oblettivi di dettaglio, la Direzione considera la loro misurabllit3, la loro coerenza con la Politica per la
Qualitd, per la Salute e Slcurezza sul luogo di iavoro oltre che con le altre strategle dell’organizzazione, Includendovi
I'impegno al miglioramento continuo.
Gli Obiettivi assunti, includono quelll necessari per ottemperare requisit! cogenti. La Direzione, nel fissare tali obiettivi,
prende in esame:
- lrischi e le opportunita presenti;
le esigenze presenti e future della organizzazione;
- quanto di significativo emerge dal Riesame della direzione;
- le prestazionl del servizl e dei processi;
- il grado dl seddisfazione delle partl Interessate;
le opportunita di miglloramento;
- lerisorse necessarie per raggiungere gli obiettivi.
Gli oblettivi sono documentati su apposita modulistica, nel quale si individuano:
- l'aspetto del processo — Impatto— rischio/opportunita (qualita e salute e sicurezza) — caratteristica del servizio
- correlazione con la politica;
- lasituazlone in essere;
- le azioni e le risorse di miglioramento;
- ['oblettivo {il valore misurabile);
- le tempistiche;
- Nl responsabile principale del percerso di miglioramento.
Gll obfettivi sono diffusi all'interno deil'organizzazione alle pertinenti funzion! attraverso i consueti strumenti di
comunicazione interna (sl veda Comunicazione).

Come riportato alla sezione 9.3, In cccasione del Riesame della Direzione viene verificato il raggiungimento degli
oblettivi del perlodo preso In esame, e ne vengono fissati di nuovi per il periodo successivo.
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7. Processi di Supporto
7.1 Risorse

Generalltad

TIELLE SRL individua e rende disponibill le risorse necessarie per:

a) attuare e tenere agglornato Il Sistema di gestione e migliorare In modo continuo la sua efficacla;

b) accrescere la soddisfazione del client!, ottemperando ai requisiti del cliente.

Periodicamente la Direzione prende in considerazione le risorse disponibili @ necessarie di personale, conoscenze,
strutture, attrezzature, per I'erogazione del servizl e fa gestione del Sistema, e quindi Intraprende le opportune azioni
In sede di Riesame della direzione.

Persone - Risorse Umane

L’organizzazione ha deflnito le risorse umane necessarie per I'erogazione dei servizi specificando nel documento del
Rlesarme della direzione la planta organica in relazione al servizl attivatl. Le mansioni ed | ruoli sonc definitl
nell’organigramma e nel mansianario relativo.

La competenza & definita ne} documento “Schema delle mansionl e delle competenze” ed al caplitolo 7.2 del presente
Manuale.

Inlcagsrutture

L'organizzazione definisce, predispone e mantiene le Infrastrutture necessarie per ottenere la conformitd dei servizi
erogatl, Il rispetto della salute e sicurezza dei lavoratori. In particolare dispone di infrastrutture e attrezzature funzionali
alle attivita quali:
s Ufficlo,
Personal computer;
Smaltimento dei rifluti;
Attrezzature
Intranet con accesso a Internet, Sito internet.
Magazzino
Camion e veicoli
Macchinari
Software

In occaslone del periodico Riesame della direzlone, vengono valutate le necessitd infrastrutturall e dl manutenzione
ordinaria e straordinaria delle stesse al fine di mantenere in efficlenza le stesse.

Gli impianti di climatizzazlone scno mantenuti in efficienza e rispettano | dettami della normativa in merito alla prima
Installazione ed alle relative manutenzionl perlodiche rigidamente normate.

iepte per il funzipnamen |

Le condizioni dell’ambiente di lavoro necessarte per assicurare la conformitd al requisiti dei servizi.

L'ambiente dl lavoro & una componente fondamentale dellorganizzazione. Esso Influenza la motivazione, la
soddisfazione, lo sviluppo e le prestazioni del personale come pure la qualita dei servizl offerti.

Una corretta gestione del’amblente dl lavoro &, dunque, vista come un Importante aspetto che contribulsce al
raggiungimento della soddisfazione del personale e degli obiettivi dell'organizzazione.

Tutti gli ambientl ed | mezz| song conformi al dettami della legislazione italiana in materia di salubriti e sicurezza sul
lavoro.
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Apparecchiature di monitoragglo e misurazione

TIELLE SRL per le attlvita di produzione del prodotto e per la gestione deila salute e sicurezza si avvale di strumentazioni
affidate alla manutenzione da parte degli addetti all’'Ufficlo riparazione utensili e da parte dei consulentl esterni del
lavoro, oltre che ad apposita azlenda esterna per le attlvitd di manutenzione e callbratura.

Conoscenza organlzzativa

Il Know how dell’organizzazione & fondamentale ed & caratterizzato:
- dalla conoscenza dirette del personzle inerenti il servizio/prodotto;
dallo storico del servizl/prodott] erogati e progettat;
- le prassi e le procedure per la realizzazione del prodotto;

- ladisponibilita e la conoscenza delle normative applicabili.

7.2 Competenze — Personale

Il personale che svelge attivitd che influenzano la Salute e Slcurezza sul luogo di Lavoro, e la qualitad del prodotto,
possiede requisiti di competenza sulla base di un adeguato grado di istruzione, addestramento, abilita ed esperienza.

TIELLE SRL ha definito apposita documentazione che entra nel dettagllo delle responsabilita e delle modalita operative
per la gestione della competenza del personale. Tall requisitl dl competenza sono Il risultato di una serie di attivita quali:
= attenta selezione del personale sulla base della conoscenza delle competenze minime necessarle in relazione
al ruolo, {la selezione prevede un colloquioc in merlte alle capacitd lavorative, la motivazione, I'esperlenza,
I"lstruzione, in relazione al ruolo per cui si opera la selezione);
= valutazlone delle necesslta formatlve e planificazione della formazione / informazlone / addestramento;
¢ svolgimento delle attivita pianificate.
Formazione e addestramento: entra nel dettaglic in merito a:
* competenza necessarla per Il personale che svolige attiviti che influenzano la S5L e |la qualita del servizio;
* modalita di planificazicne ed erogazione dell’addestramentc e della formaziene per soddisfare le esigenze;
e verlfica dell'efflcacia delle azloni di addestramento e formazione intraprese.
e conservazione delle appropriate registrazioni sul grado di Istruzione, sul’addestramento, sull’abilitd e
sull’esperienza del personale;

L'erganizzazione ha predisposto appositi documenti e procedure che entrano nel dettaglio delle competenze e della
formazione addestramento del personale {documento "Schema delle mansionl e delle competenze”, la “Matrice delle
competenze” oltre alla procedura integrata).

7.3 Consapevolezza

TIELLE SRL opera una costante sensibilizzazione del personale in merlte alla consapevolezza della Politica per la qualita
in quanto essa & stata consegnata e controfirmata da tutti t collaboratori direttl e viene ribadita in occasione dei
frequenti Incontri di coordinamento delle attivitd Insieme agll Obiettivi (di cui copia di questi & consegnata alle funziont
coinvolte e interessate).

Sempre negll incontri di coordinamento delle attivitd & compito delle Direzione senslbilizzare Il personale della rilevanza
e dell'importanza delle proprle attivita e dif come esse contribuiscono al raggiungimento degli oblettivi, all'efficacia del
sistema di gestione.
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7.4 Comunicazione

TIELLE SRL ha attivato adeguati processi di comunicazione allinterno. dell'organizzazione al fine di comunicare e
trasmettere:
la Politica per la Qualita, per la Salute e Sicurezza, le strategle;
- informazioni sul requisitl del Sistema di gestione;
gll cbiettivi e i relativi risultati raggiunt;
- principl di riferimento e regole comportamentali;

- informazioni a fronte delle esigenze operative.

Gli *strumenti di comunicazicne” che I'organizzazione adotta sono | seguentl:

- e-mail personale;
cellulari aziendali;
NAS condiviso della documentazione e delle registrazionl;

- riunioni perlodiche della Direzione con i responsabili di funzione.

L'organizzazione ha definito apposita documentazione per la gestione della comunicazione e della Salute e Sicurezza.
Verso I’esterno si & decise dl comunicare la sola Politica integrata inserendola nel sito azlendale.

Mentre per eventuali comunicazioni delle performance del servizi erogati e di Salute e sicurezza sul luogo di lavoro
eventualmente utilizza un apposito plano di marketing/comunicazione che & posto in allegato al Riesame della
Direzione.

7.5 Requisiti relativi alla documentazione

TIELLE SRL ha sviluppato Il Sistema di gestione documentandolo nel presente Manuale, In una serie di Procedure
Gestionall e Istruzioni, ed in un Insieme dl documenti necessarl allorganizzazione per assicurare efflcace
funzionamento ed Il controllo del suol processi.

L"estensione della documentazione del Sistema di Gestione & dipesa dal seguenti fattorl:
O dimensione e tipo di organizzazione;
O complessiti e tipo dl iterazione tra i processl;
Q rischi e opportunita;
a

competenza del personale.

Il Sistema di Gestlone si basa sulla seguente documentazione:

- Politica Integrata per la Qualita, e per la SSL; /\

- Manuale, R/O Qualitad, DVR generale e mansione; / \
Procedure e Istruzionl Integrate;
Documenti di funzionamento e gestione del sistema, Manuallstica Tecnica / \
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- Norme e speclfiche tecniche del committente;
Modulistica

- Reglstrazion|
Piramnide della Docurmentozione

Manuale

Il Manuale &il documento di riferimento principale nell’ambito del sistema di gestione; esso descrive i process principali
e ne Individua [e responsabilit3, risponde punto per punto ai requisiti della norma dl riferimento, richiama le procedure
sviluppate e riporta le modalita operative e le responsabilitd dove non & prevista una procedura.
ha predisposto e tiene costantemente agglornato il presente Manuale, che lllustra il Sistema di gestione.
Il presente Manuale;

a. include Il campo di applicazione del Sistema di Gestione nonché dettagli sulle esclusioni ammesse (si veda la

sezlone 4.3);
b. richlama le procedure documentate predisposte;

¢. descrive i processi e l'interazione tra | processi del sistema (si veda la sezionhe 4.4).

P ure Gestl i e Istruzlonl operatlv:

Le Procedure Gesticnall e le Istruzioni Operative documentate sono documentl prescrittivi che definlscono come
svolgere un'attivitd In manlera pianificata e sistematica, le relative responsabllitd di dettagllo, nonché la
documentazione di supporto impiegata.
Esse tipicamente riportano:

e scopo e campa di applicazione;

e riferimentl, definizionl, responsabllit;

* modalita operative;

e allegati, flusso delle attivita.
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TIELLE SRL ha predisposto una serle di procedure gestionall {Integrate con il sistema di gestione per la qualita) al fine di
meglio governare una serie di attivita critiche per la qualita, e la salute e slcurezza su! luogo di lavoro.

Le procedure sono riepllogate nello stato di revislone valida in apposito elenco predisposto che ne evidenzia la
pertinenza intulbile gia dal codice alfanumerico della procedura.

Qualora la Direzione, In segulto al’eveluzione del proprio sistema di gestione, rllevi la necessita di sviluppare altre
procedure, attivera azioni correttive in sede di Riesame della direzlone, per eseguire le eventuall modifiche del sistema.

Documento di vajutazione dej rischi

TIELLE SRL ha predisposto e tiene aggiornato un documento denominato “Documento di valutazione del rischi” ed |
documenti allegati che riporta evidenza dettagllata del contesto Interno esterno, della identificazione del pericoli e dei
rischi con relativa significativita. Tale documento insieme ad altri documenti del Sistema dl gestione risponde a quanto
previsto dall’art 28 del DLgs 81/08.

Modulistica e documenti di funzionamento e gestione del sistema

Al fine dl uniformare e di avere un’efficace gestione delle registrazioni delle attivitd e dei controlll, ha predisposto una
serle dl modelli di moduli Il cul impiego & richlamato nella documentazione descrittiva del sistema sopra citata; Inoltre
Impiega una serle di documentl, tipicamente sotto forma di elenchli, a supporte del funzionamento del sistema.

Le Registrazioni sono | documenti che riportano | risultati ottenuti e forniscono evidenza delle attivita prescrittive del
Sistema di Gestione. Esse sono richlamate e previste dalia norma dl riferimento,
lle registrazj

ntrollo dei documentj

TIELLE SRL ha definlto nella matrice qui di seguito quall sono le modalita e le responsabilita nel dettaglio per:

Attivita Responsabilita e modalita

approvare | document], circa |'adeguatezza, prima della
loro emisslone;

rlesaminare, agglornare {quando necessario) e
riapprovare | documentt stessl;

L'approvazione del documenti di sistema & In carico alla Direzione come I
loro rlesame e aggiornamentc. L'adeguatezza del sistema di gestione &
presa In esame In occasione det perlodico riesame gella direzione sulla base
degll esit| raggiunt,

asslcurare che vengano Identificate le modifiche e lo
stato di revislone corrente del documenti;

Tutta la documentazione di sistema riporta un indice di revisione e la data
di emisslone corrente e le eventuall modifiche sono evidenziate in glallo.

assicurare che le pertinenti versioni del documenti
applicabili slano disponlbill sui luoghl d utllizzazlone;

La documentazione vallda & disponiblle In apposita cartella sul server
azlendale. Non & previsto 1l controllo della documentazione In altra
maniera. Una scla copla cartacea con le firme In orlginale & gestita dal
Responsablle sistema di gestlone.

asslcurare che i document! sianc e rimangano legglbilt
¢ faclimente Identlficabill;_

La conservazione elettronica garantisce tale requisito.

“assicurare che 1 documentl di origine esterna siano
|igentificati e Iz lore distribuzione siz controllats;

'.—dgrvposlto elenco del'a documentazione dl orlgine esterna ouali ner esempio

le n_u;lfme tecniche. schede di sicurezza, ... ¢ gestlto Ia maniera invegrate
{Queiité -S5L}. La cestlone & & cura del Responsablle sistemé di gestione.

prevenire I'uso invotontario dl documenti obsolet! ed
adottare una loro adeguata identificazione qualora
siano da conservare per qualsiasi scopo.

La documentazione non vallda & poslzionata In apposita cartella sul server
aziendale. Non & previsto il controflo della documentazione in altra
maniera.

Tenuta sotto controllo delle registrazionl: Le registrazioni sono | documenti che forniscono evidenza della conformita
ai requisiti, delio svolgimento delle attivitd che influlscono sul sistema, del relativi risultati e dell’efficace funzionamento
del sistema di gestione. Le reglstrazioni vengono predisposte con le responsabllita e le modallth previste dal presente
manuale e procedure collegate.

TIELLE SRL prevede che tutte le registrazioni siano leggibili attraverso una corretta compllazione da parte det! personale,
univocabilmente identificabill, rintracciabili nel tempi previstl. Apposita documentazione descrive le modalita e le
responsabllita nel dettaglio per I'identificazione, archiviazione, la conservazione, la protezione, la reperlbilita, la durata
della conservazione e la eliminazione. La societd si avvale di software gestionale Interno relativo al documenti e alle
commesse.
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8. Attivitd operative
8.1 Pianificazione della attivita e controlli operativi

Qui di segulto sono riportate le modaliti e le responsabilitd della planificazione e gestione In forma controllata delie
attivita strettamente connesse allo scopo e campo di applicazione affinché I'insieme di essl fornisca git elementl del
rispetto della conformita legislativa ed Il miglioramento delle performance, inoltre al contempo soddisfino | requisiti del
Cliente e la sua soddisfazione.

sl veda anche quanto riportato nella apposita sezione del presente manuale e per un magglore dettaglio dello scopo e
campo del sistema. Tutte le altre attivitd significative sono oggetto del sistema di gestlone per la salute e sicurezza sul
luogo di lavoro.

Ovvero tutti | servizl erogati (pontonier, ristorazione, verde) sono gestiti dal sistema di gestlone per la Salute e Sicurezza
sul Luogo di Lavoro attraverso 1l DVR e le procedure trasversali della formazione, di emergenza, dei near miss e degll
infortunl, gestione dpi, sorvegllanza sanitaria.

Le attivitd principali con Impatto sul sistema di gestione, e relativi agli aspettl di $SL all'interno della organizzazione
sono;

Processo/Attivitd Responsabliit principall
QO Commerclale Progettazione e Sviluppo; Direzione;
Resp. Commerclale;
Ufficio Acquistl;
Ufficio Commerclale
Q Acquist] Direzlone;
Ufficlo Commerclale
Q Vendita del prodotto Direzlone;
Resp Commerciale;
NB. Il post vendita & gestlto con lo strumento delle Non Conformita e relativa procedura Ufficlo Tecnlco
Q Manutenzione Amministrazione
Uff. Riparazione Attrezzature
Q Gestlone delle emergenze Resp. Quallta e SSL
RSPP
Q Gestlone Riffut! Resp. Servizi
Q Gestione DP! Resp. Qualita e SSL
O Sorveglionzo sanitaria RSPP
Medico Competente

La planificazione qui descritta & coerente con i requisitl degli altri processi del Sistema di gestione indicati alla sezione
4.4 del presente Manuale. Sono disposti adeguati controlll e monitoraggi lungo tutta la fillera che porta al compimento
dellattivita finc alla soddisfazione ed alla conformita legislativa. Tali monitoraggi e controlli sono richiamati all’interno
del presente Manuale e descritti nelle procedure.

8.2 (SSL) Preparazione e risposta alle emergenze

TIELLE SRL, sulla scorta del Documento di valutazione dei rischl SSL ha individuato i possibill rischi e le possibili situazioni
di emergenza per la sicurezza delle persone, il tutto In relazione con le attivita svolte.
Allo scopo di prevenire o quanto meno mitigare gli impattl e/o le conseguenze per le persone, a segultc di Incldentl e/o
a condizionl operative anomale sono quindi state elaborate procedure di comportamento per i componenti
I'organizzazione volte in particolare a:

e sensibllizzare il personale sul comportamenti che aumentanc il rischio

e riconoscere le situazioni di emergenza

o definire e segnalare | comportamenti utili da adottare, per clascuno, in presenza dl situazioni dl emergenza
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in occaslone dell’aggiornamento di Valutazione:
o del rischi per la Salute e Sicurezza del lucgo di lavoro

st rinnovano la valutazione delle attivitd condotte identificando per ogni attivita dell’azienda le possiblill situazioni di
emergenza della sicurezza; successivamente elaborano/agglornano I piani di emergenza per clascuna di esse.

Con riferimento anche al Piano Annuale di Formazione ed Addestramento, vengono pianificate le attivita annuali di
addestramento e simulazione di emergenza.

Il procedimento relativo alla preparazione alle emergenze consiste nelle seguentl fasi operative principali:

1. identificazione delle emergenze del rischi per la sicurezza delle persone che appalono significativl, sulia base
delle Informazioni riportate nel documento Analisi del rischl, comprese le attivitd riferibili a fornitori o
appaltatorl esternl;

2. definizione, per ciascuna attivita Identificata, di plani dl emergenza adeguati al livello di significativita
dell'impatto, alle linee della politica, agli oblettivi ed ai traguardi prefissatl,

3. agglornamento dei pianl di emergenza in presenza di significativi camblamenti della struttura (tecnologla,
ambient], ...), attivitd (prodottl, lavorazioni, ...), organizzazione {personale proprio, collaboratori, ...) efo In
presenza di indicazionl di inadeguatezza del piani esistentl.

Identificazione delle emergenze: | piani dl emergenza attualmente definiti discendono dal Documento di valutazione
del Rischi e dalle indicazionl ricevute dal committente ove si opera; sulla scorta dl tali documenti sono state indlviduate
delle situazioni che potenzialmente possono determinare situazioni di emergenza.

ha identificato come potenziall condizioni di emergenza:

¢ incendio

« esplosione /emisslone di gas per miscelazione di prodotti
s sversamento accidentale

¢ Infortunio

o allagamento dei locall in segulto ad alluvione

s terremoto
Con riferimento ad alcuni rischl sl valuta che le condizioni operanti determinino un livello di rischio da giudicarst limitato;
per essl quindl non sl procede alla determinazione di una procedura di emergenza.

Definizione del pianl di emergenza e loro aggiornamento: Per le emergenze di cui al precedente punto & stato elaborato
un “Plano di emergenza ed evacuazione” e/o procedure specifiche.

La gestione dell’emergenza incendio & coperta dalla salute e sicurezza dell’azienda e del committente.

Linsieme della presente sezione e le Procedure di cul sopra, prese nella versione aggiornata, costituisce I'unico
riferimento in azienda per la conduzione di clascuna attlvita operativa.

Altre modifiche alle procedure di gestione delle emergenze potranno verificarsl in caso di modifica della leglslazione e/o
In presenza di Indicazioni provenientl dalle simulazioni che segnalino la necessitd/opportunita di un loro agglornamento.
In tali casl sl proceder per le modifiche della documentazione, inserendo nuove procedure operative o modificando le
procedure operative eslstenti e successivamente all’addestramento del personale.

Ogni modifica, prima di diventare operativa e vincolante, deve, comunque, essere verificata dal Responsabile Qualitd
ed approvata dalla Direzione.

Nota Cantlerl: cantieri non presenti.

Reglstrazione: Ciascuna simulazione di emergenza da luogo ad un rapporto sull’accaduto emesso a cura del
Responsabile del Sistema; tale rapporto & successivamente analizzato Direzlone al fine di valutare la completezza e
Fadeguatezza del contenuti previsti dalla procedura di emergenza oltre alla adeguatezza con cul ciascuno la adotta in
particolare In terminl di: Conoscenza dei contenuti della procedura, Prontezza nella sua applicazione.

| contenuti del rapporto costitulscono elemento per la definizione del programma dl addestramento del personale ed
eventualmente di modifica delle procedure stesse.
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8.2 {Q) Processi relativl al cliente

TIELLE SRL svolge attivitd commerclale per la produzione, commercio e consegna dl articol derivanti dalla lavorazione
del filo metallico quali utensili pneumatici, groppini e spllli per pistole automatiche, oltre attlvits commerclale di prodotti
da Imballaggio, assemblagglo ed elettroutensili, destinati ad una clientela principalmente privata. Per la gestione del
processi relativi al cllente ha adottato apposita documentazione, nella quale sono riportate le relative responsabilita e
modalita operative, e apposito software gestionale interno.

Determinazione del raquisit relativl al servizio
TIELLE SRL ritiene della massima importanza le attivita di:

« Identificazione dei requisiti:

o speclficati dal cliente;

o non precisat! dal cllente ma necessari;
o dilegge;

o stablliti dalla Azlenda stessa;

e valutazione di eventuall richieste;
¢ definizlone della decumentazione degll accordi contrattuali.

Esse sono attivitd indispensabili per la piena comprensione delle necesslta e delle specifiche dei clientl.

La modallta principale per I'esecuzione deli'attivith commerciale riguarda I'iter d'offerta ed originata da richieste dirette
del Cliente alla azlendas;

La determinazione dei requisiti  svolta prima dl impegnarsi a fornire 'eventuale servizio al Cliente ed ha lo scopo di
assicurare che:

i requisiti del servizio siano adeguatamente definit};

qualora il Cliente non fornisca e/o non documentl | propri requisiti, i requisiti applicabili vengano confermati dal

Cliente prima della accettazione di obbligh! contrattuall;

vengano risolte le differenze tra i requisiti riportati su un contratto od ordine rispetto a quelll espressi in

precedenza;

abbia la capacita di rispettare | requisiti stabiliti per il servizio.

lesame del 1 relativ] alla ven |

Iter d'offerta con client privat!
Il contatto commerciale prende origine da una richiesta del potenziale Cliente ricevuta tipicamente da! Responsabile
commerclale/agente commerciale. Tramite attivitd dl passaparola da parte delle aziende storiche, nuovi clienti si
Interfacciano con Fazienda. Viene altres] svolta attivitd di webmarketing e pubblicita su carta stampata.
In segulto a cid, Il Responsablle Commerciale, Incarica I'Ufficlo Tecnico ad eseguire un’analisi delle esigenze del Cliente
atlo scopo di raccogllere | dati necessari per la formulazione di un’offerta e per una verifica di fattibllita del lavoro
richiesto.
L’ Ufficlo Tecnico svolge una verifica di fattibilita in termini tecnici, storici, e di disponibliita di risorse del lavoro richiesto,
eventualt problematiche in caso di accettazione da parte del Cliente. Tale attivita viene documentata su apposita
modulistica.
A questo punto il Responsabile Commerclale predispone I'offerta economica.
L'offerta viene presentata al Cliente che nel caso Vaccettl pud:

1. sottoscrivere |'offerta per accettazione;

2. formulare un ordine su carta propria — di pertinenza della Direzione;

3. redigere un contratto — di pertinenza della Direzione.
In caso di accettazione integrale dell'offerta I'attivitd consiste solo nel procedere con le attivita successive di erogazione
del servizio.
Nel caso di scostamenti richlesti dal Cllente, quest! vengono risoitl dal Responsablle Commerciale. La firma del
Responsabile Commerciale per verifica ed approvazione sui documenti di cul sopra attesta |'avvenuto riesame.
Sono predisposti facsimill di contratto per la redazione del preventivi.
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Comunicazione con Il cllente

TIELLE SRL ritiene determinante gestire in maniera attenta i flussi di informazione da e verse il cliente.

Oltre alle gid citate informazionl relative al requisiti degli accordi commerclall e a quelle sui riscontri del cliente
relativamente alla soddisfazione circa il servizio offerto, vengono definiti i flussi informativi relativi alle caratteristiche
del servizio fornito.

TIELLE SRL & Impegnata a garantire la chiarezza e la completezza delle informazioni fornite al pubblico attraverso
Putillzzo costante del seguenti canali:

e eventuale pubblicizzazione del prodotto, mediante Il ricorso a stampa (brochure},

o per | prodotti: presentazione al committente dei prodotti

Nel rapporto con Il cliente sono anche definite le modalitd di gestione del reclami. Tali modalita prevedono che a fronte
di un reclamo scritto risponda, sempre per iscritto, entro 15 gg.
L’anallsl dei reclami, cosl come quella delle non conformitd, entra a far parte dei perlodici riesami della direzione.

8.3 (Q) Progettazione e sviluppo

TIELLE SRL non svolge attivita di progettazione e sviluppo, pertanto la procedura di cul sotte si ritlene non applicabile.
Pianificazione della progettazione e dello sviluppo: L'ufficio tecnico coordina le attivita di progettazione.

La pianificazione delle attivitd di progettazione, di rlesame, di verifica e dl validazione e le relative responsabilita &

coordinata dalla Direziocne.
La pianificazione viene registrata su documento e segue indicativamente lo schema indicato qui di seguito:

Pianificazione Progettazione e sviluppo

Attivita Responsabilita
Predisposizione delle attivita di progetto individuando | Ufficio tecnico
opportunamente attivitd, elaborati responsabilita e templ.

Raccolta dei dati e requisiti di base per ia progettazione e sviluppo.
Riesame del dati e requisitl di base. Ufficlo Tecnlco

La documentazione di progetto viene aggiornata come appropriato con il progredire della progettazione.

Element! In ingresso alla progettazione e allo sviluppo: | dati di Ingresso, individuati dall’Ufficlo tecnico vengono
conservatl durante la progettazione in apposita cartella; essi includono gli elementi dl provenienza "commerciale” e
quindi capitolati tecnici, indicazloni di bisogni e aspettative.

Essi comprendono:

» irequisiti funzionall e prestazionali;
e irequisiti cogentl applicabili;
e le Informazioni derivanti da precedent! progettazion! similari, ove applicabill;

e altri requisit! essenziali per la progettazione e lo sviiuppo.

pag. 25



{_l_) t i e l | e Ma&tgl;owﬁg;;;c‘; 1per la gestione del sisteml E

Rev.01 15 settembre 2022, UESE ltalla S.p.a. EE

Gli elementi In ingresso vengono riesaminati per verificarne I'adeguatezza, la completezza, 1a non ambiguita e la non
conflittuality. In situazione di dati Incompletl o Incongruenti, si provwede ad un loro chiarimento ad opera del
Responsabile di pregetto.

Element! In uscita dalla progettazione e dallo sviluppo:
Gli elementi in uscita dalla progettazione e dallo sviluppo vengono verlficati al fine di assicurare che:

e soddisfano I requisiti In ingresso alla progettazione e allo sviluppo;

e forniscano adeguate informazionl per Fapprovvigionamento e per I'esecuzione del lavori;
e contengono e richiamano i criteri di accettazione;

e precisano gll aspetti riguardantl la sicurezza e V'adeguata esecuzione del lavori;

Tutta la documentazione prodotta viene raccolta e riporta univoci riferimentl al progetto al fine di eliminare errori efo
disguidl e garantire la rintracciabilita.

Rlesame della progettazione e dello sviluppo: Il Responsablle Commerclale In momenti divers! della progettazione e
sviluppo, conduce riesami da tenersl con le figure previste dl volta in volta individuate e planificate al fine di:

e valutare la capacita ad ottemperare gl oblettivi del progetto (Incluso il rispetto dei templ di progettazione, ...)

e Individuare eventuali problematiche e proporre le conseguentl azloni.

Verifica della progettazione e dello sviluppo: Le verifiche della progettazione hanno Il fine di assicurare che | risultati
della fase progettuale In oggetto soddisfino 1 datl ed | requisit! di base. Il Responsabile del progetto & responsabile alla
conduzlone della verifica di progetto.

Le attivitd di verifica vengono documentate con le stesse modalith dell’attivita di rlesame.

Particolare importanza riveste la verifica degll elaborati prima del loro rilasclo.

Validazione della progettazione e dello sviluppo: Per la tipologla di progetti svolti, Ia validazione della progettazione e
sviluppo, intesa come conferma, sostenuta da evidenze oggettive, In condizioni controllate, che i requislti relativi sono
stati soddisfatti, tipicamente avviene successivamente, durante la fase di erogazione del prodotto

Le modalita e le responsabilita della validazione consistono nella verifica in campo del servizio finalizzata a rilevare la
conformita del servizlo erogato al progetto.

Tale valldazione & svolta dall’Ufficlo Tecnico.

Le attivitd di validazione vengono documentate con le stesse modalith dell’attivitd di rlesame e verifica.

Tenuta sotto controllo delle modifiche della progettazione e dello sviluppo: Le modifiche alla progettazione e allo
sviluppo sono le necessarie correzionl o gll aggiustamenti del progetto che hanno gl superato la fase di approvazione
e rilasclo ufficlale.

La richiesta di modifica pud essere di origine esterna all’organizzazione {Committente} oppure Interna alla struttura.

il Responsabile del servizlo, sulla base deil’entita della modifica, provvedera a dare disposizionl in merito, a richledere
rlesaml straordinari e/o a revisionare la pianificazione della progettazione per determinare Ieffetto delle modifiche sul
varl elementi del progetto sia tecnicl che organlzzativl,

Le riemissionl dei documenti di progetto devono seguire lo stesso Iter di approvazione subito dai documenti originali.
La documentazione revisionata viene differenzlata dalla precedente; la documentazione superata viene annullata.

8.4 (Q) Approvvigionamento

| servizi approvvigionati utilizzati influenzane il livello di qualita dei servizi e la Salute e Slcurezza sul luogo di lavoro, la
politica aziendale negli approvvigionamentl si pud sintetizzare in:

e creazione di un rapporto di fiducia e di collabarazione con i fornitori esterni

e orientamento degli approvvigionamentl in un’ottica di rapporto Qualitd/costo complessivo;

e alti livelll di sicurezza e salute;
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offerta di maggiori garanzie al Cliente da parte del fornitore esterno.

TIELLE SRL ha intrapreso una serie di attivita preventive al fine di conseguire quanto espresso:

emissione di ordini di acquisto/richleste di servizio che definiscano in manlera univoca servizl da
approwvigionare e le responsabilita nell’autorizzazione;

valutazione dei fornitori esterni per accertare che dispongano delle caratteristiche e delle capacita idonee allie
necessita di TIELLE SRL

monitoragglo delle prestazloni e del comportamento de! fornitore esterno nel tempo;

controlll al ricevimento con monitoragglo delle prestazionl dei fornitori per intraprendere tempestivamente le
Azloni Correttive pill opportune

controlll a campione sul prodotto preventivamente all’ordine

pag. 27



-T~ t l e | I e Malglglseome_gg: 1per la gestione del sistemi E

Rev.01 15 settembre 2022, UESE itala S.p.a. EE

8.5 (Q) Produzione ed erogazione di servizl
Tenu ntrollo delle attlyita d ne g di erogazione di izl

Scopo del seguente punto & definire le principali responsabllita, modalita e sequenze dl attivita al fine di asslcurare che
le attivita di erogazione del servizio di TIELLE SRL slano reallzzate In condizioni controllate.
'esecuzione del servizi In condizionl controllate, clo# la garanzla che | servizl vengano svoltl con criteri definitl atti a
soddisfare le specifiche del Cliente e la Politica integrata, & un’attivita complessa.
La complessita & data dalla presenza di una serle di fattori {competenza ed efficacia del persona, disponibllitd/ricettivitd
del cliente) che per propria natura sono “Instablli® e rendono necessaria Padozione di metodologle di lavoro idonee e
di sistemi di controllo efficacl.
TIELLE SRL assicura un adeguato controllo nel processo di esecuzione del lavorl mediante :
o definizione degll elementi che Il processo deve considerare per soddisfare le esigenze (attivitd da
implementare, documenti da sviluppare);
« definizione delle procedure e istruzioni, che contengono la sequenza ottimale delle attivitd previste e la
tempistica di esecuzione delle stesse;
e Individuazione delle eventuali attrezzature idonee al perseguimento del risultato voluto
¢ periodicl registrazione di controlli che evidenziano le attivita svolte e | relativi risultatl.

Gl elementi sopraccitati consentono di eseguire | servizl in condizion! controllate.
A riguardo TIELLE SRL ha predisposto apposite procedure gestionall, ed Istruzioni operative, nelle quali sono riportate
le responsabilita e le modalita di erogazione del servizl.
Al finl di assicurare ai proprl Clientl la qualita del servizl offert], TIELLE SRL ha posto sotto controllo la variabilita dei
propri processl:

o disaggregando | processi di erogazione in modo “ricorsive” e regolamentando in specifici document! del

Sistema di gestione, per ogni processo e sottoprocesso individuato, i metodi di erogazione;

o individuando le competenze richieste al Personale implegato nelle attlvitd di erogazione del servizi e
garantendo, mediante lo sviluppe di adeguate procedure - cfr. punto 7.2 del presente Manuale -, la presenza
ed 1l continuo aggiornamento di tall competenze;

« garantendo la qualita dei servizl approvvigionati, attraverso I’adozione di specifiche procedure per la qualifica
e sorveglianza dei fornitorl e per la gestione degli acquisti— cfr. punto 8.4 del presente Manuale;

Il servizio & regolamentato, da:

e contratto con il committente pubblico/incarico dal cliente privato

e dalle prassl operative Interne, consolldate nel tempo

» Processi relativi alla realizzazione del prodotto

o istruzioni operative finalizzate a dettagliare singole operazioni come opportuno.

Gestlone operativa

La presenza ordinarla del personale & definita da un piano predisposto allo scopo a cura della Direzione, secondo le
modalitd previste dall'apposita procedura. |l personale operativo & tenuto allo svolgimento della attivita
conformemente a quantc contenuto nei documenti di planificazione e a quanto indicato di volta In volta dalla Direzione.
Il personale operativo & tenuto alla registrazione delle presenze su apposita modulistica che a fine mese viene
consegnato alla Azienda.

Il Responsablle sicurezza ha il compito della sorveglianza e di predisporre le attivith necessarie tn merito alla slcurezza
ed iglene del luoghi in cui viene erogato Il servizio.

Qualifica del Personale
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Tutto Il Personale impiegato nella nell’erogazione del diversl servizi & adeguatamente formato e qualificato nel rispetto
delle normative vigenti e degli standard qualitativi definiti dal’ Amminlstratore Delegato.

La descrizione delle qualifiche richleste e delle modalitd operative planificate da per gestire le attivitd di formazione
continua del propric Personale, sono descritte nel dettaglio nel punto 7.2 del presente Manuale e nella documentazione
ad esso collegata.

Validazione dei process| di oroduzione e di erogazione di servizl
Venus s.r.l. sottopone a validazione | servizi ed 1 loro processl di realizzazione, per assicurare che essi slano statl
sviluppatl in modo completo e che Il servizio soddisfl le esigenze del cliente, tenendo conto in anticlpo delle varie
condizioni e prevedendo quelle sfavorevoli.
In particolare svolge due tipologie dl validazione.

e lavallidazione del servizio al cliente

e Lavalidazione del processo di erogazione dei servizl, nel suo complesso.
in entrambi i casi In sede di validazione viene effettuato un esame per confermare che:

e ilservizio risponde al requisiti previsti;

s il processo di erogazione descritto nelle procedure, nella documentazione di planificazione, nelle Istruzioni e

nella documentazione a supporto & completo e corretto;

e le risorse utilizzate sono idonee, appropriate e disponibili;
e nel primo caso

o le modalltd, le indicazioni del cliente sono state rispettate;
La valldazione del processo di erogazione del servizio, nel suo complesso, per assicurare che Il servizio continui a
soddisfare e esigenze dei cllenti e per identificare migliorament! potenziall nella prestazione avvengono attraverso |
controlli che implementa per il servizio e attraverso Fattivita di audit interni {si veda quanto riportato alla sezlone 9.2).

identificazioni e rintracciabilitd

TIELLE SRL, occupandosl di servizi, risponde al requisiti della normativa di riferimento in merito ad Identificazione e
rintracclabllita del prodotto, con la identificazione e rintracclabilita della documentazione riguardante Il servizio.

Identificazione : risponde ai requisiti della normativa di riferimento in merito ad identificazione e rintracciabllit3, con
la identificazione della documentazione riguardante | diversi servizl.

Tutti | documenti relativi al singolo servizio sono identificati dal titolo del documento, dal nome del servizio/nome
committente a cul fanno riferimento, e dalla data di compllazione dello stesso.

Eventuali accorgimentl ulteriori possono essere previsti dal relativi Piani Qualita.

Rintracclabllitd : La rintracclabilitad dei documentl e quindi dei servizl erogati, & garantita dal sistema dl gestione ed
archiviazione degll stessl nelle modalita e responsabliitd definite dall'azienda. Questo permette la ricostruzione nel
tempo degll eventi e delle responsabilita.

Eventuall accorgimenti ulterlori possono essere previsti dai relativi Pianl Qualita.

identificazione del personale: Il personale a contatto con il pubblico & tenuto ad indossare apposito cartellino di
identificazione riportante il nominativo ed li logo della Azienda.

nservazione dei prodottl
TIELLE SRL produce un servizio che presenta requisiti di movimentazione, Immagazzinamento, conservazione,

imballagglo e consegna.

Inoltre dispone di magazzinl per uso proprio; Il materiale in approvviglonamento & destinato a stoccagglo ed in breve
tempo viene impiegato.

Per Il breve periodo che intercorre tra I'arrivo e la consegna agll interessati o presso | cantier! mantiene Iidentificazlone
e 'imballaggio del prodotto originale (registrazione ed etichettatura con codice a barre e tracclamento tramite software
gestionale interno e DDT).

In ogni caso, | materlall approvvigionati tipicamente sono privi di scadenza e alcunl di essl presentano pa rticolari requisiti
di immagazzinamento.

8.6 (Q) Monltoraggio e misurazione del prodotti

Oltre al sopracitati indicatori TIELLE SRL conduce controlll sul prodotti erogati in appropriate fasi di preduzione per
verificare che | requisiti de! servizio siano stati soddisfatti.
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Atale scopo ha predisposto procedure documentate per la gestione ed 1l controllo del prodottofsi veda quanto indicato
nella sezlone 8.1), nelle quali sono definite le modalit3, le responsabilita e le registrazioni per tenere sotto controllo |
servizi e per valutare, sulla base del dati raccolti le strategie di miglioramento.

La pianificazione dei controlli viene effettuata dall’Ufficic Tecnico In fase di pianificazione dello stesso e registrato sulla
relativa modulistica.

Tale planificazlone viene aggiornata ogni qual volta se ne presenti la necessita in segulto a non conformita ripetute sul
servizio, o qualora siano varlate le criticlta dello stesso.

Secondo la perlodicita definltain sededl planificazione servizlo, L' Ufficlo Tecnico effettua | controlli. Gli elementi oggetto
del controllo presso i cantieri sono tipicamente riepilogabill nei seguenti ambiti:
e Corretto mantenimento ed uso dei documenti
Utilizzo dei dispositivi di protezione
Efficacia dell’attivita
Gestlone dei rifiutl
Gestione del locale deposito
Efficienza della attrezzatura
Clima, decoro e rapporto con il cliente

e & & & 9 9

Esito del controllo viene riportato su apposita modulistica, nel quale vengono evidenziate eventuall sltuazion! non
correttamente gestite. Rilievi di minori entitd vengono aperti e chiusl nel medesimo medulo. In ognl caso, nel caso di
non conformita rilevate, queste vengono tempestivamente segnalate e gestite secondo le Indicazionl riportate alla sez.
8.3 e nella relativa procedura”.

8.7 (Q) Tenuta sotto controllo del prodotti non conformi

La gestione delle Non Conformita & un’attivita particolarmente importante in quanto consente di tenere sotto controllo
| problemi rilevatl, impedendo cos! ulteriorl complicazioni efo produzione di prodottl non rispondenti al requisiti, Tale
attivitd permette di individuare valide soluzioni di miglioramento. L'organizzazione ha integrato nel proprio sistema la
gestione delle non conformita ed azloni correttive.

Per Non Conformita sl Intende {l mancato soddisfacimento di un requisito specificato.

Le Non Conformitd possono avere origine dalle attlvita e dalla erogazione del servizi, tipicamente in seguito a:

- controlli sui prodotti;
- controlll in accettazione dei prodotti/servizi approwvigionatl;
anomalle nel funzionamento del Sistema di gestione;
. non soddisfacimento grave dl un requisito in fase di progettazione;
- segnalazioni;
- mancata compilazione della documentazione prevista;
eventl infortunistici / near miss;

Chiungue all'interno della Organizzazione pud segnalare situazionl di Non Conformita ai proprl responsabili diretti. Sono
definite in procedura le responsabilitd e te modalita per la gestione delle Non Conformita nelle fasi del suo svolgimento:
v rllevazione della situazione di Non Conformita e sua classificazione;
o Identificazione e segregazione nel caso di benl material, ovvero Finformazione dello stato di Non
conformita al personale Interessato per quanto riguarda | servizi;
v disposizioni per Il trattamento della Non Conformitad al fine di un efficace rientro {individuando attivita,
responsabilita e templ);
¥ verlfica e registrazione degll esiti del trattamento.
I Responsabile del sistema di gestlone cura le seguenti attivita:
e raccolta, catalogazione e archiviazione delle registrazioni delle Non Conformita;
e valutazione delle opportunita di Intraprendere azloni correttive in segulto a Non Conformita ripetute.
Le Non Conformitd sono documentate nelle varie fasi su un file Excel ed apposita modulistica interna.
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9. Valutazione delle prestazioni
9.1 Monitoraggio, Misurazionl, analisi e valutazione

Generalltd

pianifica | process! di monltoragglo, di misurazione, di analisi e di miglioramento necessari a:
o dimostrare la conformita dei prodotti erogat,
s assicurare la conformita del Sistema dl gestione,
e migliorare in modo continuo Iefficacia del Sistema di gestione,

La misura delle performance di SSL avviene attraverso il monitoraggio degli indicatori previsti nel piano di miglioramento
e nel DVR. In particolare monitora:

- Indlci infortunistici di gravita e frequenza

- Numerosita dei near miss

- Formazione

Dettaglio del monitoraggi e anallsi dei datl & presente nel documento degli oblettivi che nel caso di definizione di un
target diventano un obiettivo di processo/risultato (Obiettivo Indicatore).

9.2 Audit interno

TIELLE SRL ha predisposto apposita documentazione che entra nel dettaglio dell’attivita di audit della qualita e trattando
nello specifico le modalita e le responsabillta relativa a Pianificazione, Conduzione, Indipendenza, Responsabilita.

Gll Audlt sono uno strumento di particolare efficacla per mantenere un adeguato controllo sulla conformita nel tempo
del Sistema adottato e vengono svolte in conformita alla Programmazione approvata in sede di Riesame deila Direzione.
Gll Audit vengono svolti con spirito costruttivo allo scopo di evidenzlare ed eliminare le carenze, nonché di sensibilizzare
il personale interessato alle proprie responsabilita.

La frequenza minima & di almeno un Audit al’anno per ogni processo/area. La frequenza varia In relazione alla criticita
del process da verificare e/o sulla base del riscontri degli Audit precedenti.

L' organizzazione adotta le seguenti modalita a riguardo:

a. Il documento di planificazione predisposto viene sottoposto all'approvazione della Direzlone in sede di riesame
del Sistema. !l pilano assicura la copertura di tutti | processi/aree e di tutt! i requisiti della norma di riferimento
del Sistemi.

b. Gli Audit vengono tipicamente coordinati dal Responsabile Qualit3, e svolte da personale opportunamente
incaricato {anche esterno), che dispone dl adeguata qualifica, purché non direttamente responsablie
dellaspetto da verificare (criterio di competenza e Indipendenza). Gll Audit sul’operato del Responsabile
Qualita e delle altre funzionl sulle quali egll ha diretta responsabllitd vengono effettuate dalla Direzione o da
personale esterno qualificato su incarico della Direzione stessa.

c. |l Personale Incaricato di condurre 'Audit & ritenuto responsabile della stessa, pertanto vlene denominato
Responsabile della verifica.

Gli esiti degli Audit vengono tempestivamente portati all’attenzione della Direzione e discussl in sede dli Riesame della
Direzione.

Le principali attivita svolte dal Responsabile di Audit nella conduzione sono:

a. eseguire 'audit Interno effettuando interviste, riscontri sui documenti e verifiche sul posto, con registrazione
delle carenze riscontrate su apposito modulo;

b. concordare con il responsabile di area e conil personale Interessato un programma di risoluzione delle carenze
(definendo aspetti, metodiche e tempi di risoluzicne), riportandoll sul rapporto;

c. verlficare la risoluzione delle carenze riscontrate nel tempi previst; i riscontri vengono verbalizzati sul’apposito
modulo riportando lafirmaela data dl chiusura;

d. trasmettere copia della documentazione della verifica alla Direzione per conoscenza e in situazione di
Responsabile di Verlfica Ispettiva esterno, trasmettere gli originall al Responsabile Qualitd affinché egli
provveda alla loro archiviazione.

Nota: |documentl risultanti dagll Audit devono sempre presentare:
a) la data, il numero progressivo € le firme dei partecipanti;
b) le osservazionl o N.C. riscontrate, le date di verifica, le date di chiusura e Ia firma di chiusura.

pag- 31



1 " Manuale Integrato per la gestione del sisteml
O tielle iSO 9001 - 45001 EE
Rev.01 15 settembre 2022, UESE Halla S.p.a.

9.3 Rlesame da parte della Direzione

La Direzione provvede al riesame del sistema dl gestione con cadenza almeno annuale al fine di valutare lo stato di
applicazione e Fefficacia dello stesso in una rlunione In cui sono presenti: la Direzione, Il Responsablie Qualitd e le
funzioni convacate e colnvolte negli argomenti trattat! al'ordine del giorno.

In tale sede viene valutato li ragglungimento degli obiettivi prefissati nei precedenti riesami, I'adeguatezza della Politica
integrata, la conformitd del Sistema dl gestione alla norma di riferimento e la sua adeguatezza alla realta
dell’organizzazione ed alle esigenze ed aspettative del Cliente e la S5L inclusi | requlsiti cogentl. Vengono discussl ed
elaborati gl oblettivi e le azionl da intraprendere, relativi al periodo entrante.,

Ii Riesame della Direzione si basa sult’analis| del seguenti elementl predisposti dal Responsablle sistema di gestione:
lo stato delle azioni derivanti da precedent! riesami d! direzione;
fattor! Interni / esterni del’organizzazione che hanno influenza sulla stessa;
esigenze e aspettative delle parti Interessate inclus gli obblighi di conformita;
rischl e opportunita;
livello di raggiungimento degll oblettivi;
- relazionl periodiche sullo stato di applicazione del Sistema di gestione ed analisl statistiche con Iindicatori delle
performance azlendali dove predisposti;
- stato delle Azioni Correttive Intraprese;
- segnalazione delle necessitd di intraprendere Azioni Correttive;
. verball delie attivitd di Audit Interne ed Esterne;
adeguatezza delle risorse;
bisogni formativi;
- je comunicazieni delle partl interessate inclusi i reclami;
oppoartunita di miglioramento.

Gli elementi in uscita dal Riesame effettuato dalla Direzione comprendono decisioni ed azlonl relative:
a. alladeguatezza — efficacla del sistema di gestione;
b. al miglioramento dell’efficacia del Sistema dli gestione e del suol process,
¢. gl oblettivi dell’organizzazione,
d. Fintegrazione con altri processl ] sistemi se necessario;
e. al bisogni di risorse.
Pertanto vengono definiti e registratl:
- plano di miglioramento per conseguire i nuovi oblettivi fissatl;
- il piano degli Audit;
il documento di pianificazione annuale della formazione e della comunicazione, partecipazione e consultazlone;
prestazionl del sistema Integrato;
le necessita di risorse per consegulre gl obiettivi pianificati.
Quanto discusso e previsto In sede di rlesame della direzione viene documentato tipicamente sotto forma di Verbale di
riunione del riesame della direzione a cul vengono eventuaimente allegati altri documenti esaminatl o prodottl.
La documentazione comprovante il riesame del Sistema di gestione (verbali di riunione, proposte, Azioni Correttive,
relazionl, ecc.) viene raccolta ed archiviata. In allegato al riesame possono essere posti una serle di documenti quall:
plano della formazione, delle esercitazionl, della comunicazione, manutenzioni straordinarie, e della salute e sicurezza,

10. Miglloramento

10.1 Generalitd

La propensione al miglioramento & caratteristica dell’'organizzazione e la si rileva
dalla Politica per la Qualith e SSL

dagli Obiettivi e relativo piano di miglioramento,

dal risultati degli audit,

dalla misurazione e monitoraggio del processi, del servizl, e della soddisfazione del cliente,
dall’analisi del dati,

dalle azloni correttive intraprese,

dal riesami della direzione,

dalle attivitd Intraprese di miglloramento.
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non pud prescindere dalle Azioni Correttive, le quali sono rivolte ad eliminare le cause di Non Conformita effettive o
potenziali. Ognl situazione avversa {manifesta o potenziale) e ogni opportunitd di miglioramento, viene sottoposta ad
Azioni Correttive.
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10.2 Non Conformita e Azioni correttive

TIELLE SRL gestisce ognl non conformitd, segnalazione e reclamo con un’apposita procedura dove sono state definite le
modalita e le responsabilit3. Una NC pud prevedere una analisl della causa e I'attlvazione di una azione correttiva che
ne vada ad eliminare la causa.

Le Azionl Correttive possono attivarsi per:

Non Conformita gravl e/o ripetute;

Esltl negativi degli audt interni - verifiche Ispettive;

Non Confermlta Legislative;

Rlesami del Sistema di gestione;

Segnalazionl / Reclami dei Clientl;

Near miss — Infortuni

Osservazioni o Non Conformita degli istitut] di controllo {quando non gestibili con lo strumento della tenuta
sotto controllo dei prodotti/servizi non conformi).

Gesti lle non confo - azioni il migliora —azlonl co ive — near mjss/infortunl

TIELLE SRL ha predisposto apposita documentazione per la gestione delle non conformitd e delle azionl correttive,
reclaml, near miss - Infortunl. che entra nel dettaglio operativo e delle responsabilita della gestione delle non conformitd
e azloni correttive — miglicramento continuo. Il Responsablle sistema di gestione & Il principale responsabile per il
coordinamento e per 'applicazione delle Azionl Correttive. Le azioni correttive vengono approvate Direzione prima della
loro attuazione.

10.3 Miglioramento

L’organizzazione gestisce il miglioramento continua attraverso gll strumenti del sistema di gestione stesso ed in
particolare per mezzo degll obiettivi e relativo plano di miglioramento, dell’assegnazione di risorse, dell’aumento delle
competenze, della continua ricerca di opportunita e delle azlonl correttive.
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