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	n. modulo:   16Q      
PIANO DI PROGETTAZIONE E CONTROLLO
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	DATA :


	I.P.S.S.A.R. 

Locri
	n. modulo:   16Q      
PIANO DI PROGETTAZIONE E CONTROLLO

(Codice: PI.PG      revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	DATA :



 FORMCHECKBOX 
 Attività Promozionale                       FORMCHECKBOX 
 Richiesta allievi

Cod.progetto:  ______________________                       Titolo corso: _________________________________________________________________
	Appl
	Non

Appl
	Attività
	Data Pianificata 
	Resp.le Attività
	Dati ottenuti ed elaborati 
	Firma Resp. Attività
	CONTROLLI
	Resp.le Controllo

e data prevista controllo
	Tipologia di controllo e Requisiti per esito positivo 
	data 

/ esito
	Firma Resp. controllo
	Documenti

	
	
	
	
	
	
	
	Appl
	Non

Appl
	
	
	
	
	

	X
	
	Dati e requisiti di base della progettazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	1. Trasmissione / Acquisizione dei dati e dei requisiti di base
	
	
	- Mod. ____ “Dati e requisiti di base della progettazione”
	
	
	X
	//
	//
	//
	//
	//

	X
	
	2. Analisi dei dati e dei requisiti di base 
	
	
	- Mod. ___ “Dati e requisiti di base della progettazione”


	
	X
	
	RP
	Controllo documentale:

- verifica che siano state rilevate le eventuali prescrizioni da tenere in considerazione per la preparazione del progetto
	___/__/____

· Positivo
	
	//

	
	
	3. Integrazione dei dati e dei requisiti di base
	
	RP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	3.1 Integrazione dei dati e dei parametri di progetto in relazione ai dati e ai requisiti di base assegnati (calcoli / verifica e controlli delle risorse umane – strutturali e tecnologiche necessarie)
	
	
	- Mod. ___ Elenco Attrezzature

(bozza per commenti)
	
	X
	
	DT

06/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica competenza in materia del personale contattato per l’esecuzione del corso

· verifica che sia stato contattato tutto il personale necessario per  l’erogazione del servizio

· verifica che tali risorse abbiano dato la disponibilità per il servizio previsto

· verifica che siano stati rilevati tutti i costi corrispondenti alle risorse ricercate 
	___/__/____

· Positivo
	
	- Mod 25/2 Budget di massima 

- Mod. 33 Elenco Attrezzature

(documenti approvati)

	X
	
	4. Riesame dei dati e dei requisiti di base
	
	
	- Mod. ___ “Dati e requisiti di base della progettazione”
	
	X
	
	RP

07/10/04
	Controllo documentale:

- verifica che siano state rilevate tutte le informazioni mancanti ma necessarie per  la preparazione del progetto
	___/__/____

· Positivo
	
	- Mod. 21 “Dati e requisiti di base della progettazione” (documento approvato)


	Appl
	Non

Appl
	Attività
	Data Pianificata 
	Resp.le Attività
	Dati ottenuti ed elaborati 
	Firma Resp. Attività
	CONTROLLI
	Resp.le Controllo

e data prevista controllo
	Tipologia di controllo e Requisiti per esito positivo 
	data 

/ esito
	Firma Resp. controllo
	Documenti

	
	
	
	
	
	
	
	Appl
	Non

Appl
	
	
	
	
	

	X
	
	Sviluppo progetto di massima
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	5. Definizione struttura di progetto
	
	RP
	- Mod. 17Q Elenco documenti di progetto (bozza per commenti)
	
	x
	
	DT

08/10/04
	- Verifica completezza degli elaborati di progetto necessari a soddisfare la definizione dell’erogazione del corso e a definire le caratteristiche particolari del percorso formativo in merito all’obbiettivo definito 
	___/__/____

· Positivo
	
	- Mod. 43 Elenco documenti di progetto 

(documento approvato)

	X
	
	6. Sviluppo elaborati di progetto definiti dall’elenco
	
	RP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	6.1 Elaborazione e sviluppo modelli di comunicazione 
	
	RP
	- Calendario di corso 

Cod._______

- Iscrizioni al corso 

Cod._______

- Foglio presenze 

Cod._______

- Elenco Consegne Allievi 

Cod._______


	
	x
	
	DT

11/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica che siano stati stabiliti e documentati i criteri di valutazione da utilizzare per le  figure professionali da formare e che i criteri definiti siano tali da consentire una corretta valutazione degli allievi 


	___/__/____

· Positivo
	
	- Calendario di corso 

Cod._______

- Iscrizioni al corso 

Cod._______

- Foglio presenze 

Cod._______

- Elenco Consegne Allievi 

Cod._______

(documenti approvati)

	X
	
	6.2 Elaborazione e sviluppo modelli di registrazione e valutazione
	
	RP
	- Test di verifica efficacia docenza 

Cod._______

- Test di soddisfazione del cliente 

Cod._______


	
	x
	
	DT

12/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica che siano stati stabiliti e documentati i criteri di valutazione da utilizzare per le  figure professionali da formare e che i criteri definiti siano tali da consentire una corretta valutazione degli allievi 


	___/__/____

· Positivo
	
	- Test di verifica efficacia docenza 

Cod._______

- Test di soddisfazione del cliente 

Cod._______

(documenti approvati)

	X
	
	6.3 Elaborazione e sviluppo documenti di corso
	
	RP
	- Programma del corso 

Cod._______

- Dispense 

Cod._______

- Attestato di frequenza 

Cod._______


	
	
	
	CD
	Controllo documentale:

· Verifica che siano stati stabiliti e documentati i criteri di valutazione da utilizzare per le  figure professionali da formare e che i criteri definiti siano tali da consentire una corretta valutazione degli allievi 


	___/__/____

· Positivo
	
	- Programma del corso 

Cod._______

- Dispense 

Cod._______

- Attestato di frequenza 

Cod._______

(documenti approvati)


	Appl
	Non

Appl
	Attività
	Data Pianificata 
	Resp.le Attività
	Dati ottenuti ed elaborati 
	Firma Resp. Attività
	CONTROLLI
	Resp.le Controllo

e data prevista controllo
	Tipologia di controllo e Requisiti per esito positivo 
	data 

/ esito
	Firma Resp. controllo
	Documenti

	
	
	
	
	
	
	
	Appl
	Non

Appl
	
	
	
	
	

	X
	
	6.4 Elaborazione e sviluppo documenti di pubblicazione
	
	RP
	- Schema volantini / fax 

Cod._______

- Schema manifesti 

Cod._______
	
	x
	
	DT

14/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica che siano stati stabiliti e documentati i criteri di valutazione da utilizzare per le  figure professionali da formare e che i criteri definiti siano tali da consentire una corretta valutazione degli allievi 


	___/__/____

· Positivo
	
	- Schema volantini / fax 

Cod._______

- Schema manifesti 

Cod._______

(documenti approvati)

	X
	
	6.5 Individuazione caratteristiche di validazione
	
	RP
	- Scheda di validazione 

Cod. Mod. 39
	
	x
	
	DT

14/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica che siano stati stabiliti e documentati i criteri di valutazione da utilizzare per le  figure professionali da formare e che i criteri definiti siano tali da consentire una corretta valutazione degli allievi 


	___/__/____

· Positivo
	
	- Scheda di validazione 

Cod. Mod. 39

(documenti approvati)

	X
	
	6.6 Sviluppo schema riassuntivo di progetto
	
	RP
	- Scheda di progetto

Cod. Mod 15Q
	
	x
	
	DT

15/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica che siano stati stabiliti e documentati i criteri di valutazione da utilizzare per le  figure professionali da formare e che i criteri definiti siano tali da consentire una corretta valutazione degli allievi 


	___/__/____

· Positivo
	
	- Scheda di progetto

Cod. Mod 13

(documento controllato)


	Appl
	Non

Appl
	Attività
	Data Pianificata 
	Resp.le Attività
	Dati ottenuti ed elaborati 
	Firma Resp. Attività
	CONTROLLI
	Resp.le Controllo

e data prevista controllo
	Tipologia di controllo e Requisiti per esito positivo 
	data 

/ esito
	Firma Resp. controllo
	Documenti

	
	
	
	
	
	
	
	Appl
	Non

Appl
	
	
	
	
	

	X
	
	Riesame e approvazione del progetto di massima
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	7. Riesame del progetto di massima
	
	
	- Progetto approvato
	
	
	
	D

15/10/04
	Controllo documentale:

· Riesame della completezza dei dati / della chiarezza dei contenuti / della congruità ed esaustività di tutti gli elaborati di progetto rispetto ai dati e ai requisiti di base e alle caratteristiche del corso e delle risorse messe a disposizione
	___/__/____

· Positivo
	
	- Scheda di progetto

Cod. Mod 13 e progetto

(documento approvato)

	X
	
	Sviluppo progetto esecutivo
	
	RP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	8. Codifica ed emissione ufficiale di tutti gli elaborati di progetto
	
	RP
	· struttura di progetto

- modelli di comunicazione

- modelli di registrazione e valutazione

- documenti di corso

documenti di pubblicazione

- documenti di validazione


	
	x
	
	DT

19/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica del rispetto della codifica / rendicontazione e del mantenimento dei parametri dettati all’accettazione del progetto di massima 
	___/__/____

· Positivo
	
	PROGETTO

(documento controllato)


	Appl
	Non

Appl
	Attività
	Data Pianificata 
	Resp.le Attività
	Dati ottenuti ed elaborati 
	Firma Resp. Attività
	CONTROLLI
	Resp.le Controllo

e data prevista controllo
	Tipologia di controllo e Requisiti per esito positivo 
	data 

/ esito
	Firma Resp. controllo
	Documenti

	
	
	
	
	
	
	
	Appl
	Non

Appl
	
	
	
	
	

	X
	
	Riesame ed emissione del progetto esecutivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	8. Riesame del progetto esecutivo
	
	DT
	- Progetto controllato
	
	
	
	D

20/10/04
	Controllo documentale:

· Verifica del rispetto della codifica / rendicontazione e del mantenimento dei parametri dettati all’accettazione del progetto di massima 


	___/__/____

· Positivo
	
	- PROGETTO

(documento approvato)

	X
	
	9.Aggiornamento archivio progetti
	
	RP
	Elenco Progetti aggiornato
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	Validazione del progetto
	Da definire in base all’avvio del corso
	RP/DT
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	10. 1° Fase di Validazione riscontrata sull’analisi sei test   
	
	RP/DT
	Mod.39 Scheda di Validazione
	
	
	
	D
	· Verifica di riscontro raggiungimento e/o scostamento parametri obiettivo di validazione
	___/__/____

· Positivo
	
	

	X
	
	11. 2° Fase di Validazione riscontrata sull’analisi dei risultati del processo di “Erogazione del servizio”   
	
	RP/DT
	Mod.39 Scheda di Validazione
	
	
	
	D
	· Verifica di riscontro raggiungimento e/o scostamento parametri obiettivo di validazione
	___/__/____

· Positivo
	
	

	X
	
	11. 3° Fase di Validazione riscontrata sull’analisi del Budget a consuntivo  
	
	RP/DT
	Mod.39 Scheda di Validazione
	
	
	
	D
	· Verifica di riscontro raggiungimento e/o scostamento parametri obiettivo di validazione
	___/__/____

· Positivo
	
	


CHIUSURA ATTIVITÀ

Data __ / __ / _____



CDP _____________________________  Firma RDP ____________________________   Firma Resp. Ass. Qualità _____________________________

Emissione: Compilato (RD) in data __________  Firma______________________                                 Approvato da (DT) in data  04/10/04   Firma __________________________
Emissione: Compilato (CDP) in data _________  Firma______________________                                 Approvato da (DT) in data  04/10/04   Firma __________________________

