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1. SCOPO 

 
Il presente manuale si ispira alle Linee Guida per il sistema di Assicurazione della Qualità 

degli Atenei (approvate con DCD ANVUR n. 189 dell’8 agosto 2024) che fanno riferimento al 

Modello AVA 3 e ai requisiti per la costruzione del Sistema di AQ negli Atenei, nonché alle 

indicazioni operative per il pieno conseguimento della qualità della Didattica, della Ricerca, 

della Terza Missione/Impatto Sociale e delle altre attività istituzionali e gestionali svolte negli 

Atenei.  

Il Flusso informativo dei processi di Assicurazione della Qualità definisce, in maniera chiara e 

strutturata, le procedure, le tempistiche e le responsabilità di ciascun attore coinvolto nel 

processo al fine di assicurare un'organizzazione efficace e sistematica nella gestione e verifica 

delle comunicazioni tra le strutture preposte.  Il manuale regolamenta il flusso informativo 

tra il Presidio della Qualità di Ateneo (PQA) e il Nucleo di Valutazione (NdV), e gli Organi 

di Governo (OO.CC.), Rettore, Senato Accademico (SA), Consiglio di Amministrazione 

(CdA), i Dipartimenti, le Commissioni Paritetiche Docenti-Studenti (CPDS), i Corsi di Studio 

(CdS), la Scuola di Dottorato, i Corsi di Dottorato di Ricerca e tutte le Parti interessate, interne 

ed esterne all'Università degli Studi di Teramo, ai fini del regolare svolgimento dei processi 

di Assicurazione della Qualità. Nella corrispondenza e nella gestione dei flussi informativi si 

sottolinea anche il ruolo della struttura tecnico-amministrativa dell’Ateneo e di tutti gli 

organi consultivi e centri di servizio che contribuiscono all’efficacia di tali flussi. 

L’applicazione del manuale si inserisce nel quadro dell'autovalutazione, valutazione e 

accreditamento del sistema universitario, così come previsto dalle normative vigenti, ed è 

specificamente declinata per l’Ateneo di Teramo (UNITE). 

Le responsabilità legate alla corretta applicazione del manuale sono dettagliatamente 

descritte nelle sezioni successive del documento. 

Il manuale, oltre a descrivere puntualmente le scadenze e le responsabilità operative connesse 

ai principali processi di Assicurazione della Qualità, è finalizzato a garantire la piena 

tracciabilità e coerenza del ciclo informativo annuale del Sistema AQ di Ateneo. 



 

In particolare, il documento disciplina non soltanto la trasmissione dei flussi informativi tra 

i diversi attori coinvolti, ma anche le modalità attraverso cui tali informazioni vengono 

analizzate, validate e utilizzate ai fini dell’adozione di azioni di miglioramento continuo. 

Il flusso informativo si configura, infatti, come elemento essenziale per assicurare che: 

● le evidenze documentali prodotte dai Corsi di Studio, dalle Commissioni Paritetiche 

Docenti-Studenti, dai Dipartimenti e dai Corsi di Dottorato siano raccolte in modo 

sistematico; 

● le analisi e le osservazioni del Presidio della Qualità di Ateneo e del Nucleo di 

Valutazione siano opportunamente recepite e tradotte in azioni correttive; 

● gli Organi di Governo dispongano di informazioni complete, validate e tempestive per 

l’esercizio delle proprie funzioni di indirizzo strategico e allocazione delle risorse; 

● il Sistema AQ, nel suo complesso, sia sottoposto a riesame periodico, secondo quanto 

previsto dal Modello AVA3 e dalle Linee Guida ANVUR. 

In tal senso, il manuale costituisce uno strumento operativo fondamentale per garantire 

l’efficacia del sistema di autovalutazione e sostenere la cultura della qualità in tutte le 

componenti dell’Ateneo. L'aggiornamento periodico del manuale è una responsabilità 

congiunta del Presidio della Qualità di Ateneo e del Nucleo di Valutazione, che operano in 

coordinamento per garantire l’adeguatezza e l’allineamento del documento alle evoluzioni 

normative e organizzative. 

Infine, il presente documento fornisce una chiara identificazione dei soggetti coinvolti nei 

processi informativi dell’Assicurazione della Qualità e descrive le interconnessioni tra gli 

attori coinvolti in relazione alle diverse tipologie di comunicazione, evidenziando le 

dinamiche di interazione e le responsabilità specifiche di ciascun soggetto all’interno del 

sistema AQ dell’Ateneo. 

Tutta la documentazione prodotta nell’ambito dei processi di Assicurazione della Qualità è 

archiviata in apposite cartelle istituzionali di Ateneo, predisposte dal PQA, al fine di garantire 

accessibilità, trasparenza e tracciabilità. In particolare, la cartella Drive denominata 

“Documenti annuali di controllo dei processi di AQ” costituisce il repository ufficiale delle 

evidenze prodotte dai Corsi di Studio, dalle CPDS e dai Dottorati. 



 

Per garantire un adeguato livello di controllo documentale, si stabilisce che: 

● i documenti devono essere caricati nella versione “bozza” e/o inviati, secondo le 

disposizioni dettate nel flusso informativo dei processi di AQ 2026, e successivamente 

nella versione “definitiva approvata”; 

● i file devono essere nominati secondo una convenzione standard (es. 

CdS_NomeDocumento_Anno_Versione); 

● la responsabilità del caricamento ricade sul Presidente del CdS o sul Coordinatore del 

Dottorato;  

● il PQA assicura la verifica periodica della completezza e coerenza dei documenti 

archiviati; 

● l’archiviazione costituisce evidenza formale ai fini delle attività di audit e delle visite 

di accreditamento periodico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. ATTIVITÁ DI AQ DEI CORSI DI STUDIO 

Quadro Sintetico 

Attività dei Corsi di Studio Scadenza I invio Scadenza invio definitivo 

Scheda di Monitoraggio annuale (SMA) 20 settembre 2026 30 ottobre 2026 

Rapporto di Riesame Ciclico (RRC) 30 giugno 2026 31 luglio 2026 

Compilazione del Syllabus 
Dal 14 luglio al 5 settembre 2026, anche per gli insegnamenti che 

saranno erogati nel secondo semestre. 

Consultazioni delle parti interessate Entro il 30 novembre 2026 e ogni qualvolta si renda necessario. 

Scheda di analisi e utilizzo dei dati OPIS 15 aprile 2026 

Compilazione della scheda unica annuale di corso di 

studio (Sua-CdS) 
16 maggio 2026  4 giugno 2026  

 

Al fine di assicurare una visione integrata e sistemica delle attività di Assicurazione della 

Qualità, il manuale si colloca all’interno di un ciclo informativo annuale che coinvolge tutte 

le strutture dell’Ateneo. Il ciclo AQ si articola secondo una sequenza ordinata di fasi, che 

garantiscono la produzione delle evidenze, la verifica delle informazioni, la presa in carico 

delle criticità e l’attuazione del miglioramento continuo: 

1. Raccolta e produzione delle evidenze (SMA, RRC, SUA-CdS, Relazioni CPDS, 

OPIS/OPID, documentazione Dottorati e Dipartimenti). 

2. Verifica e validazione interna delle informazioni svolta dal Presidio della Qualità di 

Ateneo, con il supporto degli uffici tecnico-amministrativi competenti. 

3. Analisi critica e valutazione indipendente condotta dal Nucleo di Valutazione 

nell’ambito delle proprie funzioni di controllo e audit. 

4. Recepimento delle osservazioni e definizione di azioni correttive da parte delle 

strutture responsabili (CdS, Dipartimenti, Dottorati), con monitoraggio da parte del 

PQA. 

5. Riesame complessivo del Sistema AQ di Ateneo effettuato congiuntamente da PQA 

e NdV, quale momento di sintesi e indirizzo per il miglioramento del sistema. 

6. Integrazione con il Sistema di Governo e la pianificazione strategica attraverso il 

collegamento con il Piano Strategico, il PIAO e i processi decisionali degli Organi di 

Governo. 



 

Tale impostazione consente di assicurare la piena coerenza tra autovalutazione, valutazione 

e accreditamento, secondo i requisiti previsti dal Modello AVA3. 

 

2.1 REDAZIONE DELLA SCHEDA DI MONITORAGGIO ANNUALE (SMA) 

 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE DI 

SUPPORTO 
 

La Scheda di Monitoraggio Annuale 

(SMA) del Corso di Studio (CdS), che 

include – ma non si limita - un'analisi 

approfondita dei dati presenti nel 

cruscotto degli indicatori ANVUR, viene 

redatta annualmente dalla Commissione 

di Assicurazione Qualità (Commissione 

AQ) del CdS, seguendo le linee guida 

appositamente predisposte e 

annualmente aggiornate e deve essere 

discussa approfonditamente e approvata 

dal Consiglio di CdS. 

Importante è che tutti i componenti delle 

Commissioni AQ riportati nel 

frontespizio della Scheda abbiano 

partecipato attivamente alla redazione 

dell’intera Scheda. In caso contrario, è 

necessario specificare il livello di 

coinvolgimento di eventuali membri che 

abbiano contribuito in maniera 

marginale. A tal proposito, si ricorda che 

durante le visite di accreditamento 

periodico previste da ANVUR, tutti i 

componenti della Commissione AQ 

saranno intervistati per verificare la 

partecipazione effettiva alla stesura della 

Scheda. 

Il PQA ha il compito di monitorare e 

supportare i CdS nella fase di redazione 

della SMA, nonché nel processo di 

 

Entro il 20 settembre 2026 le Commissioni 

AQ dei CdS devono redigere la SMA 

tenendo conto degli indicatori rilasciati sul 

portale SUA-CdS nel mese di giugno (in 

genere il 30 giugno 2026, ma è possibile un 

differimento da parte di ANVUR), 

approvarla in Consiglio di CdS e inviarla, via 

e-mail (in formato word e PDF) alle CPDS. 

Entro il 9 ottobre 2026, le CPDS, dopo una 

opportuna e approfondita analisi, 

restituiscono le SMA con le proprie 

osservazioni ai Presidenti di CdS.  

Entro il 30 ottobre 2026 i Presidenti di CdS 

devono caricare, nella Cartella Drive 

“Documenti annuali di controllo dei processi di 

AQ del CdS”, la versione definitiva della 

SMA, approvata dal Consiglio di CdS ed 

inviare una comunicazione, via e-mail, di 

avvenuto caricamento al PQA e al NdV. 

Questi ultimi, ognuno per le proprie 

competenze, restituiscono le osservazioni del 

documento ai CdS entro il 30 novembre 

2026. Dopo adeguamento del documento a 

cura del Presidente di CdS, la SMA viene 

caricata nella sua versione finale entro 15 

dicembre 2026 nella cartella Documenti 

annuali di controllo dei processi di AQ dei CdS. 

 

 
Linee Guida per la redazione 
della Scheda di Monitoraggio 
annuale - SMA 

  
 

Le Commissioni AQ sono tenute a 

seguire le linee guida specifiche 

per la compilazione della SMA, 

che descrivono dettagliatamente 

ogni sezione del documento, e 

suggerimenti su come condurre 

l’analisi dei dati. È necessario 

esaminare con attenzione ogni 

indicatore, anche alla luce di una 

valutazione più ampia che 

impieghi, eventualmente, anche 

altre fonti di dati validati (OPIS, 

AlmaLaurea), valutando in 

maniera critica l’andamento 

diacronico dei vari parametri e il 

raffronto con i dati medi macro-

regionali e nazionali. Deve essere 

completata, inoltre, la sezione 

riguardante l’esito delle azioni 

intraprese nella precedente 

Scheda, attraverso il supporto di 

riferimenti e indicatori 

precedentemente individuati, 

nonché la sezione riguardante la 

definizione degli obiettivi da 

intraprendere, in coerenza con 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_redazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_annuale_-SMA.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_redazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_annuale_-SMA.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_redazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_annuale_-SMA.pdf


 
implementazione delle azioni correttive 

previste. 

quelli previsti dal Rapporto di 

Riesame Ciclico. 

 

SCADENZE IN BREVE 

20 settembre 2026: le commissioni AQ dei CdS redigono la SMA, la approvano in Consiglio di CdS e la inviano alle CPDS 

9 ottobre 2026: le CPDS restituiscono le SMA ai Presidenti di CdS con le proprie osservazioni. 

30 ottobre 2026: i Presidenti dei CdS caricano la SMA definitiva, approvata in Consiglio di CdS sul Drive e inviano una 

comunicazione di avvenuto caricamento al PQA e al NdV 

30 novembre 2026: PQA e NdV, ognuno per le proprie competenze, restituiscono le osservazioni della SMA 

15 dicembre 2026: i Presidenti di CdS recepiscono le osservazioni del PQA e del NdV e caricano la SMA definitiva sulla 

cartella Drive “Documenti annuali di controllo dei processi di AQ del CdS” 

 

 

2.2     REDAZIONE DEL RAPPORTO DI RIESAME CICLICO (RRC) 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE DI 

SUPPORTO 
 

Il Rapporto di Riesame Ciclico (RRC) è 

un’attività periodica e programmata 

di autovalutazione del Corso di Studio 

finalizzata a monitorare e migliorare 

costantemente la qualità dell’offerta 

formativa. Il RRC è redatto dal 

Presidente del Corso di Studio 

unitamente alla Commissione AQ. Il 

Presidente del CdS, che ha sovrinteso 

alla redazione del RRC, lo sottopone al 

Consiglio del CdS per la discussione e 

approvazione.  

I RCC sono raccolti dal PQA che li 

invia all’Ufficio per l’Offerta 

Formativa che ne cura la 

pubblicazione sul portale della SUA-

CdS. Il PQA ha anche il compito di 

monitorare l’attuazione delle azioni 

correttive indicate nel rapporto. 

 

Il Presidente del CdS, unitamente alla 

Commissione AQ, redige il RRC e lo invia al 

PQA entro il 30 giugno 2026.   

Entro il 20 luglio 2026, il PQA restituisce ai 

CdS le proprie osservazioni.  

Entro il 31 luglio 2026, il Presidente del CdS 

deve caricare nella Cartella Drive, del 

Documento annuale di controllo dei processi di 

AQ del CdS la versione definitiva del l’RRC 

approvato dal Consiglio di CdS, ed inviare 

una comunicazione, via e-mail, di avvenuto 

caricamento al PQA alle CPDS. Quest’ultimo 

ne cura la trasmissione all'Ufficio 

Progettazione, Regolamentazione e 

Accreditamento Offerta Formativa per la 

pubblicazione nella banca dati SUA-CdS. 

 
Linee Guida per la redazione 

del RRC 
 
 

Le Linee Guida per la 

Redazione del RRC forniscono 

indicazioni dettagliate sui 

contenuti e sulla struttura del 

rapporto, nonché sulle 

modalità di raccolta e analisi 

dei dati necessari per la 

redazione. È fondamentale che 

i Corsi di Studio presentino 

un’analisi accurata dei risultati 

ottenuti, delle criticità emerse e 

delle azioni correttive attuate, 

al fine di migliorare 

continuamente la qualità 

dell'offerta formativa. 

SCADENZE IN BREVE 

30 giugno 2026: il Presidente di CdS con la Commissione AQ redige il RRC e lo invia via e-mail al PQA. 

20 luglio 2026: il PQA restituisce al CdS il RRC con le proprie osservazioni. 

31 luglio 2026: il Presidente di CdS, carica il RRC definitivo, approvato dal Consiglio di CdS, nella specifica cartella 

condivisa Drive “Documenti annuali di controllo dei processi di AQ del CdS “e invia una comunicazione di avvenuto 

caricamento all’Ufficio di Supporto al PQA e alle CPDS. 

 
 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Schema_ANVUR-Rapporto-Riesame-Ciclico_CdS_2023.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Schema_ANVUR-Rapporto-Riesame-Ciclico_CdS_2023.pdf


 
2.3  COMPILAZIONE DEL SYLLABUS 
 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE DI 

SUPPORTO 
 

Il syllabus rappresenta una 

dichiarazione pubblica delle finalità di 

ogni insegnamento e delle modalità 

attraverso cui questa finalità viene 

perseguita.  

Di conseguenza, ogni docente è 

responsabile della predisposizione e 

pubblicazione del syllabus relativo al 

proprio insegnamento. Ogni syllabus 

deve essere caricato nella pagina web 

specifica dell’insegnamento all'interno 

del sito dell'Ateneo.  

La Commissione AQ dei CdS verifica, 

periodicamente, l'avvenuto caricamento 

del syllabus di ogni insegnamento, 

provvedendo a segnalare ai docenti 

eventuali lacune e carenze.  

La Commissione AQ del CdS ha il 

compito di monitorare il contenuto dei 

syllabi e garantire la loro coerenza con gli 

obiettivi didattici del CdS.  

Per questa attività, può avvalersi di 

adeguati strumenti, come ad esempio la 

matrice di Tuning, nelle due versioni di 

base e avanzata, predisposta dal PQA 

(link). 

 

 

I Presidenti di Corso di Studio e la relativa 

Commissione AQ di CdS, a partire 

dall’approvazione dell’offerta formativa 

fanno predisporre i Syllabi, al fine di 

poterne coordinare i contenuti. 

In tale fase, si occupano anche dei Syllabi 

che saranno affidati a docenti esterni, 

predisponendoli per la parte relativa alle 

informazioni coerenti con gli obiettivi 

didattici.  

Entro il 22 giugno 2026 li inviano alle 

CPDS affinché svolgano una verifica in 

merito entro il 15 luglio 2026.  

I Syllabi revisionati, a seguito delle 

eventuali osservazioni, devono essere 

inseriti sull’apposita Piattaforma dai 

singoli docenti entro il 5 settembre 2026.  

Questa procedura è valida anche per gli 

insegnamenti che saranno assegnati a 

docenti esterni all’Ateneo mediante 

specifici contratti.  

In questo caso, in fase di presentazione 

della domanda, il candidato a ricoprire la 

docenza, dovrà sostituire il Syllabus 

presente allegando il nuovo Syllabus 

modificato in base alle proprie volontà. 

Linee Guida per la compilazione del 
Syllabus dell'Insegnamento 
 
Le Linee Guida per la compilazione 

del syllabus forniscono indicazioni 

dettagliate sulla struttura del 

documento, sui contenuti 

obbligatori e sulle modalità di 

pubblicazione.  

Ogni syllabus deve includere 

informazioni essenziali come gli 

obiettivi didattici, il programma del 

Corso, le modalità di valutazione, i 

testi di riferimento e le competenze 

previste. È fondamentale che il 

syllabus rifletta, in modo chiaro e 

preciso, il percorso formativo 

dell'insegnamento e la sua coerenza 

con gli obiettivi formativi del Corso 

di Studio, per garantire la necessaria 

chiarezza, efficacia e trasparenza nei 

confronti di tutti i portatori di 

interesse, in particolar modo gli 

studenti. 

SCADENZE IN BREVE 

A partire dall’approvazione dell’Offerta formativa: i Presidenti di CdS e la relativa Commissione AQ fanno predisporre i 

Syllabi. 

22 giugno 2026: i Syllabi vanno inviati alle CPDS. 

Entro il 15 luglio 2026: le CPDS verificano la correttezza dei Syllabi ed inviano eventuali osservano in merito. 
Entro il 5 settembre 2026: i Syllabi sono caricati dai singoli docenti sull’apposita Piattaforma. 

 
 
 
 
 
 

https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Organi_di_Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Linee_guida_per_compilazione_della_matrice_di_Tuning
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_compilazione_del_Syllabus_dell_insegnamento.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_compilazione_del_Syllabus_dell_insegnamento.pdf


 
2.4 INCONTRI CON LE PARTI INTERESSATE 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE DI 

SUPPORTO 
 

I Presidenti di CdS, unitamente alla Commissione 

AQ di Corso di Studio e al referente di CdS per i 

rapporti con gli stakeholder, qualora designato, 

sono responsabili dell'organizzazione di incontri 

periodici con le parti sociali interessate al profilo 

culturale e professionale dei laureati.  

È importante che i portatori di interesse scelti 

siano rappresentativi degli sbocchi occupazionali 

previsti dalla SUA-CdS. Tali incontri devono 

essere organizzati ogni qualvolta si renda 

necessario, ma in ogni caso almeno una volta 

l’anno, per raccogliere feedback e suggerimenti da 

organizzazioni rappresentative della produzione 

di beni e servizi, professioni, società scientifiche, 

centri di ricerca, istituzioni accademiche e 

culturali, sia a livello nazionale che internazionale. 

Nel caso in cui il progetto lo richieda, gli 

stakeholder possono essere rappresentati tramite 

un Comitato di indirizzo, composto da esponenti 

del mondo del lavoro e della ricerca scientifica e 

tecnologica.  

Per i CdS internazionali è particolarmente 

raccomandato il coinvolgimento di stakeholder 

stranieri, al fine di garantire una visione globale e 

aggiornata delle esigenze del mercato e delle 

tendenze internazionali. 

 

Entro il 30 novembre 2026, e ogni 

qualvolta si renda necessario, 

viene organizzato un incontro con 

le parti interessate.  

L’incontro deve essere 

documentato e le conclusioni 

devono essere condivise con i 

membri del Corso di Studio per 

l'eventuale revisione del profilo 

culturale e professionale dei 

laureati. 

 
Linee Guida per la consultazione 
delle parti sociali 
 
Le Linee Guida per la consultazione 

delle parti sociali stabiliscono le 

modalità e le best practice per 

coinvolgere i vari attori esterni nella 

definizione e nella revisione del 

profilo culturale e professionale dei 

laureati. Esse forniscono indicazioni 

sul tipo di stakeholder da 

coinvolgere, sulla struttura degli 

incontri e sui metodi per raccogliere 

e analizzare i contributi ricevuti. È 

fondamentale che ogni incontro 

venga formalmente documentato, 

con un resoconto dettagliato delle 

discussioni, delle raccomandazioni 

emerse e delle eventuali azioni 

correttive suggerite. 

SCADENZE IN BREVE:   
Entro 30 novembre 2026 e almeno una volta l’anno: i Presidenti di CdS, la Commissione AQ di CdS ed il referente di CdS 
per i rapporti con gli stakeholder organizzano un incontro con le parti interessate. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_per_la_consultazione_delle_parti_sociali.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_per_la_consultazione_delle_parti_sociali.pdf


 
2.5 COMPILAZIONE DELLA SCHEDA UNICA ANNUALE DEI CORSI DI STUDIO (SUA-
CdS) 

La Scheda Unica Annuale è uno strumento gestionale che accompagna tutte le fasi di 

progettazione, realizzazione e valutazione del Corso di Studi. É costituita di due sezioni, la 

prima che definisce la domanda di formazione, esplicita l'offerta formativa, i risultati di 

apprendimento e chiarisce ruoli e responsabilità che attengono alla gestione del sistema di 

Assicurazione della Qualità; questa sezione deve essere verificata e aggiornata annualmente 

dal Corso di Studi. La seconda sezione, amministrativa, incorpora i dati di istituzione e 

attivazione del Corso di Studio, e può essere modificata solo in fase di revisione 

dell’Ordinamento Didattico. 

Il Presidente del CdS è il principale responsabile della compilazione e dell’aggiornamento 

della SUA-CdS e, avvalendosi della Commissione AQ, assicura che tutte le informazioni 

siano accurate, complete e coerenti con gli obiettivi e le attività del Corso di Studio.  

Il portale utilizzato per l'inserimento dei dati mostra, nei vari riquadri, il contenuto immesso 

nell'anno precedente. È fondamentale che, per ciascun quadro, venga effettuata una verifica 

accurata delle informazioni già presenti, al fine di assicurarsi che siano aggiornate e in linea 

con le modifiche eventualmente intervenute nel corso dell'anno. L'aggiornamento dei dati è 

cruciale per garantire la coerenza tra il Corso di Studio e le richieste normative, accademiche 

e professionali, nonché per rispondere alle esigenze di trasparenza e di qualità del sistema. 

Per una corretta redazione della SUA-CdS, si consiglia di fare riferimento alle Linee Guida 

sviluppate dal Presidio della Qualità di Ateneo (PQA), che forniscono indicazioni dettagliate 

sulle modalità di compilazione, sulle informazioni obbligatorie da inserire e sui criteri di 

aggiornamento. È essenziale seguire scrupolosamente tali linee guida, al fine di garantire che 

il documento rispetti gli standard di qualità richiesti e che tutte le informazioni siano 

correttamente strutturate:  

 

SCADENZIARIO INTERNO COMPILAZIONE SCHEDA SUA-CDS A.A. 2026/2027 

DEI CORSI DI STUDIO GIÀ ACCREDITATI 

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEL CORSO DI STUDIO 

SEZIONE DETTAGLIO SEZIONE SCADENZA 

RISORSE PERSONALE 



 

Docenti di riferimento   08/05/2026 

Figure specialistiche aggiuntive   08/05/2026 

Tutor   08/05/2026 

Gruppo di gestione AQ   08/05/2026 

Rappresentanti degli studenti   08/05/2026 

DOCUMENTAZIONE 

Il Corso di Studio in breve   08/05/2026 

Consultazione con le organizzazioni 

rappresentative - a livello nazionale e 

internazionale - della produzione di beni e 

servizi, delle professioni (Consultazioni 

successive) 

   

08/05/2026 

STRUTTURA DEL CDS E PERCORSI FORMATIVI 

ORDINAMENTO 

Modalità di ammissione 

  

  08/05/2026 

Modalità di svolgimento della prova finale   08/05/2026 

OFFERTA DIDATTICA PROGRAMMATA 

Offerta formativa programmata   17/04/2026 

Offerta formativa erogata Docenti titolari di insegnamento incardinati 

presso l’Ateneo 

17/04/2026 

Docenti a contratto per gli insegnamenti del I 

semestre 

04/09/2026 

Docenti a contratto per gli insegnamenti del II 

semestre 

05/02/2027 

Regolamento Didattico del CdS   08/05/2026 

Articolazione in curriculum   08/05/2026 



 

Matrice di Tuning/Conoscenza e 

comprensione, Capacità di applicare 

conoscenza e comprensione - Dettaglio 

  08/05/2026 

RISORSE STRUTTURALI E SERVIZI, MONITORAGGIO E SISTEMA AQ 

SERVIZI PER STUDENTI 

Calendario del Corso di Studio e orario delle 

attività formative 

Calendario del Corso di Studio e orario delle 

attività formative 

08/05/2026 

Data di inizio dell'attività didattica 08/05/2026 

Calendario degli esami di profitto 08/05/2026 

Calendario sessioni della Prova finale 08/05/2026 

Infrastrutture Aule 08/05/2026 

Laboratori e Aule Informatiche 08/05/2026 

Sale studio 08/05/2026 

Biblioteche 08/05/2026 

Servizi a supporto Orientamento in ingresso e in itinere 08/05/2026 

Tutorato 08/05/2026 

Assistenza per lo svolgimento di periodi di 

formazione all' esterno (tirocini e stage) 

08/05/2026 

Assistenza per la mobilità internazionale 08/05/2026 

Accompagnamento al lavoro 08/05/2026 

Eventuali altre iniziative 08/05/2026 

MONITORAGGIO DEI RISULTATI 

Opinioni studenti   04/09/2026 

Opinioni dei laureati   04/09/2026 

Dati di ingresso, di percorso e di uscita   04/09/2026 

Opinioni enti e imprese con accordi di stage 

/ tirocinio curriculare o extra-curriculare 

  04/09/2026 

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLA QUALITÁ 



 

Organizzazione e responsabilità della AQ a 

livello del Corso di Studio 

  08/05/2026 

 
 
 
 
 
 

2.6 VERIFICA DELLE INFORMAZIONI E DELLA COERENZA RISPETTO AI QUADRI DI 
RIFERIMENTO NELLE SCHEDE SUA-CDS DEI CORSI DI STUDIO 

 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

 

Il Presidio della Qualità di Ateneo (PQA), attraverso il proprio Ufficio di 

Supporto, effettua una verifica accurata dell'aggiornamento e del 

contenuto dei vari quadri della Scheda Unica Annuale (SUA-CdS) dei 

Corsi di Studio. L'obiettivo di questa attività è garantire che le 

informazioni contenute nei quadri siano coerenti con i riferimenti 

normativi e con le indicazioni previste dai regolamenti accademici. Al 

termine di questa fase, il PQA predispone una relazione complessiva 

sulla qualità delle informazioni, evidenziando eventuali criticità e 

incongruenze da correggere. Successivamente il PQA invia ai singoli 

CdS le segnalazioni relative alle informazioni che necessitano di 

aggiornamento. Se durante la verifica emergono problematiche legate 

alla qualità delle informazioni, il PQA comunica tempestivamente ai CdS 

le correzioni necessarie. I CdS, quindi, inviano all'Ufficio Progettazione, 

Regolamentazione e Accreditamento Offerta Formativa le informazioni 

correttamente aggiornate e verificate. L'invio tempestivo e la corretta 

implementazione delle modifiche sono cruciali per garantire la qualità e 

la coerenza delle informazioni presentate nella SUA-CdS. Inoltre, al fine 

di garantire un adeguato livello di trasparenza e qualità della 

comunicazione da parte del Corso di Studio verso l'esterno, il PQA 

segnala al Nucleo di Valutazione (NdV) l'eventuale mancato rispetto 

delle tempistiche previste. Il NdV provvede, se necessario, a condurre 

audit per verificare le cause del ritardo e raccogliere le informazioni 

necessarie per comprendere le problematiche. Il Nucleo di Valutazione 

esercita una funzione di verifica indipendente sull’efficacia complessiva 

del Sistema di Assicurazione della Qualità. In particolare, nel contesto 

dei flussi informativi disciplinati dal presente manuale, il NdV: 

● analizza le evidenze prodotte dalle strutture didattiche e di 

ricerca; 

 

Nel periodo dal 19 maggio al 26 maggio 2026 

il PQA, per mezzo del proprio Ufficio di 

Supporto, effettua una verifica accurata 

dell’aggiornamento e del contenuto dei vari 

quadri della SUA-CdS.  

Il PQA comunica ai Corsi di Studio, entro il 29 

maggio 2026, le informazioni da aggiornare.  

I CdS inviano all’Ufficio Progettazione, 

Regolamentazione e Accreditamento Offerta 

Formativa le informazioni aggiornate entro il 

4 giugno 2026. 

Il NdV, in caso di criticità, condurrà audit del 

CdS per verificare le cause e raccogliere le 

informazioni necessarie. 

 

 



 
● verifica la correttezza delle procedure e la coerenza delle analisi 

svolte dai CdS e dalle CPDS; 

● conduce audit mirati in caso di criticità rilevanti o mancato 

rispetto delle tempistiche; 

● utilizza le informazioni raccolte ai fini della redazione delle 

proprie Relazioni annuali e del riesame complessivo del 

sistema. 

Tale ruolo si distingue dalle funzioni operative e di accompagnamento 

proprie del Presidio della Qualità, garantendo la necessaria separazione 

tra supporto gestionale e valutazione indipendente. 

SCADENZE IN BREVE:   
dal 19 maggio al 26 maggio 2026: il PQA verifica l’aggiornamento e il contenuto dei vari quadri della SUA-CdS 
29 maggio 2026: il PQA comunica ai CdS le informazioni da aggiornare. 
4 giugno 2026: i CdS inviano i quadri aggiornati all’Ufficio Progettazione, Regolamentazione e Accreditamento Offerta 
Formativa. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. ATTIVITÁ DI AQ DELLA COMMISSIONE PARITETICA DOCENTI – 

STUDENTI 

 

Quadro Sintetico 
Attività delle CPDS Scadenza I invio Scadenza invio definitivo 

Valutazione della congruità dell’offerta 

formativa 

Prima dell’approvazione dell’offerta formativa dei CdS nel 

Dipartimento di pertinenza, di regola entro marzo. 

Relazione Annuale della Commissione Paritetica 

docenti-studenti 
27 ottobre 2026 27 novembre 2026 

Scheda di utilizzo ed esiti OPIS 15 aprile 2026  

 
 

 
3.1 VALUTAZIONE DELLA CONGRUITÀ DELL’OFFERTA FORMATIVA  

 
CHI DEVE FARE COSA 

 
FLUSSO DELLE SCADENZE 

 
DOCUMENTAZIONE DI 

SUPPORTO 
 

Nel contesto delle proprie competenze, 

sancite dalle normative vigente (art. 12, 

comma 3 del DM 270/2004) e delle linee 

guida dell’ANVUR, la Commissione 

Paritetica Docenti - Studenti (CPDS) è 

incaricata di verificare la congruità 

dell’offerta formativa del CdS. In 

particolare, la CPDS deve assicurarsi che vi 

sia coerenza qualitativa tra le attività 

formative programmate e quelle erogate, 

rispetto agli obiettivi formativi del CdS. 

Inoltre, deve garantire la congruità 

quantitativa, verificando che il carico di 

lavoro sostenuto dagli studenti, da un lato, 

sia commisurato a quanto programmato 

dal CdS per i vari insegnamenti, dall’altro 

sia adeguato al raggiungimento degli 

obiettivi formativi prefissati. La CPDS può 

avvalersi della matrice di Tuning 

predisposta dai CdS, richiedendola 

esplicitamente al CdS stesso, o utilizzare 

 

La verifica della congruità dell’offerta 

formativa deve essere conclusa prima 

dell’approvazione definitiva in 

Consiglio di Dipartimento dell’offerta 

formativa per l’anno accademico 

2026/2027. In tal modo le osservazioni e i 

pareri espressi dalla CPDS possono essere 

discusse, eventualmente modificate e 

approvate in sede di Consiglio di 

Dipartimento.  

Il verbale contenente il parere sulla 

congruità dell’offerta formativa deve 

essere inviato al Direttore di 

Dipartimento, ai Presidenti dei CdS e al 

PQA. 

 

Linee Guida per la 
compilazione della Matrice di 
Tuning 

https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Archivio_Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_compilazione_della_matrice_di_Tuning
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Archivio_Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_compilazione_della_matrice_di_Tuning
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Archivio_Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_compilazione_della_matrice_di_Tuning


 
qualsiasi altro strumento di valutazione che 

ritenga appropriato allo scopo. 

 

 

 

 

3.2 RELAZIONE ANNUALE COMMISSIONE PARITETICA DOCENTI – STUDENTI 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE DI 

SUPPORTO 

 

La CPDS è incaricata di redigere, annualmente, una 

Relazione dettagliata per ogni CdS, che analizzi 

l’intero panorama dell’offerta formativa.  

In particolare, la Relazione deve includere i 

risultati della rilevazione dell’opinione degli 

studenti, identificando eventuali problematiche 

specifiche per ciascun Corso di Studio.  

La Relazione deve essere basata su un’analisi 

approfondita, che non si limiti ai Rapporti di 

Riesame Ciclico e alle Schede di Monitoraggio 

Annuale dei CdS, ma che possa includere anche 

ulteriori dati pertinenti, validati e forniti dagli 

uffici competenti di Ateneo.  

Il PQA ha il compito di revisionare le Relazioni 

ricevute e di inviare le proprie osservazioni alle 

CPDS. Successivamente, il Presidente della CPDS 

deve inviare la Relazione definitiva al PQA, al 

Nucleo di Valutazione, ai Direttori di Dipartimento 

e ai Presidenti di CdS. In questo processo, le 

osservazioni della CPDS devono essere 

attentamente esaminate e le proposte di 

miglioramento devono essere integrate nelle 

politiche formative del CdS.  

L’Ufficio di Supporto al PQA verifica la corretta 

compilazione delle Relazioni e ne cura la 

trasmissione all’Ufficio Progettazione, 

Regolamentazione e Accreditamento Offerta 

Formativa per il caricamento delle Relazioni nella 

banca dati SUA-CdS.  

 

La Relazione annuale deve essere 

redatta dalla CPDS entro il 27 ottobre 

2026 e deve essere inviata al PQA.  

Prima di essere inviata al PQA, la 

Relazione può essere presentata ai 

Presidenti dei CdS per eventuali 

discussioni preliminari. 

Entro il 16 novembre 2026, il PQA 

revisiona le Relazioni annuali e invia 

eventuali osservazioni alle CPDS.  

Entro il 27 novembre 2026, il 

Presidente della CPDS invia la 

relazione definitiva al PQA, al NdV, 

ai Direttori di Dipartimento e ai 

Presidenti di CdS.  

L'ufficio di Supporto al PQA verifica 

l’avvenuta compilazione delle 

Relazioni annuali e ne cura la 

trasmissione all’Ufficio 

Progettazione, Regolamentazione e 

Accreditamento Offerta Formativa 

per la pubblicazione in banca dati 

SUA-CdS per il caricamento da 

effettuare entro il 31 gennaio 2027.  

Il Presidente del PQA presenta in 

Senato Accademico gli esiti delle 

Relazioni nella seduta prevista nel 

mese di dicembre 2026.  

Entro il mese di gennaio 2027 il NdV 

analizza il contenuto delle Relazioni 

annuali delle CPDS con l’obiettivo di 

 

 

 

 

 

 

 

 

Linee Guida per le attività della 

Commissione Paritetica docenti-

studenti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Linee_Guida_per_le_attivita_della_Commissione_Paritetica_Docenti-Studenti_2026
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Linee_Guida_per_le_attivita_della_Commissione_Paritetica_Docenti-Studenti_2026
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Linee_Guida_per_le_attivita_della_Commissione_Paritetica_Docenti-Studenti_2026


 
Il Presidente del PQA presenterà gli esiti 

complessivi delle Relazioni annuali al Senato 

Accademico. 

Il Nucleo di Valutazione, nell’ambito delle proprie 

funzioni di valutazione indipendente, analizza 

annualmente le Relazioni delle Commissioni 

Paritetiche Docenti-Studenti, al fine di individuare 

criticità ricorrenti e aree di miglioramento 

trasversali. Gli esiti di tale analisi sono utilizzati per 

la formulazione di raccomandazioni al Presidio 

della Qualità e agli Organi di Governo e 

costituiscono input per il Riesame del Sistema AQ 

di Ateneo.  

Il NdV verifica inoltre, nel ciclo successivo, la presa 

in carico delle osservazioni CPDS da parte dei 

Corsi di Studio e l’effettiva attuazione delle azioni 

correttive previste. 

rilevare criticità ricorrenti e aree di 

miglioramento trasversali trasferite 

poi al PQA e agli Organi di Governo 

e utilizzate per il Riesame del Sistema 

di AQ di Ateneo. 

SCADENZE IN BREVE  

27 ottobre 2026: scadenza per la presentazione della Relazione annuale delle CPDS al PQA. 

16 novembre 2026: il PQA prende visione delle Relazioni annuali delle CPDS e invia eventuali osservazioni in merito. 

27 novembre 2026: il Presidente della CPDS deve inviare la Relazione definitiva al PQA, al NdV, ai Direttori di Dipartimento 

e ai Presidenti di CdS. 

Dicembre 2026: il Presidente del PQA presenta, in Senato Accademico, gli esiti delle Relazioni annuali delle CPDS. 

31 gennaio 2027: l’Ufficio Progettazione, Regolamentazione e Accreditamento Offerta Formativa cura il caricamento, in banca 

dati SUA- CdS, delle Relazioni annuali. 

Gennaio 2027: analisi e valutazione da parte del NdV del contenuto delle Relazioni delle CPDS per individuare criticità 

ricorrenti 

 

 

 
3.3 ANALISI DEGLI ESITI DELLA RILEVAZIONE DELLE OPINIONI DEGLI STUDENTI 

CHI DEVE FARE COSA 

La rilevazione delle opinioni degli studenti è un’attività fondamentale per il monitoraggio e il miglioramento continuo 

della qualità didattica. La rilevazione viene effettuata dagli studenti stessi attraverso la piattaforma ESSE3, che consente 

loro di esprimere il proprio parere a partire dal completamento dei 2/3 della frequenza dell'insegnamento.  

Tale strumento digitale è predisposto per raccogliere feedback anonimi relativi a diversi aspetti del Corso, quali la qualità 

dei contenuti, la preparazione del docente, l’organizzazione del Corso e le modalità di valutazione. L'Ufficio statistico ed 

elaborazione dati ha il compito di estrarre i dati, di trasmetterli al PQA che provvede alla elaborazione analitica e ne cura 

la trasmissione attraverso il caricamento sulla cartella Drive dei Documenti di controllo dei processi di AQ del CdS. 

Due volte all'anno, ai 2/3 delle lezioni del I e del II semestre, il Presidio della Qualità promuove un'attività di 

sensibilizzazione per incoraggiare gli studenti a partecipare attivamente alla rilevazione. La sensibilizzazione avviene in 



 
aula, garantendo che tutti i Corsi di Studio (CdS) siano coinvolti. Le attività sono progettate per coprire tutti gli anni di 

corso, con particolare attenzione a quegli insegnamenti per i quali gli studenti sono chiamati a esprimere una valutazione. 

La rilevazione è assicurata su almeno due insegnamenti per anno, scelti in modo strategico per garantire una 

rappresentazione equa e completa del percorso formativo. La calendarizzazione degli interventi viene stabilita 

dall'Ufficio di Supporto al PQA, in stretta collaborazione con i docenti, per coordinare i tempi e massimizzare la 

partecipazione. Gli interventi sono pianificati in modo da evitare sovrapposizioni con altre attività accademiche e per 

ottimizzare la presenza degli studenti. 

 
 

APERTURA 
RILEVAZIONE 

ANNO ACCADEMICO 
MODALITÁ DI 

ACQUISIZIONE DATI 
INVIO DATI 

2/3 primo semestre 
(novembre/dicembre 2025)  

1° semestre 2025/2026 

compilazione in aula (2/3 
lezioni) dopo 

sensibilizzazione o alla 
prenotazione degli esami 

1. Entro il 17 aprile 2026, 
l’Ufficio Statistico ed 
elaborazione dati invia gli 
esiti del rilevamento OPIS al 
PQA in formato Excel 
2. Entro il 27 aprile 2026 il 
PQA carica nella cartella 
Drive “Documenti annuali di 
controllo dei processi di AQ del 
CdS” i dati elaborati, per 
permetterne l’utilizzazione 
da parte dei Presidenti di 
CdS e delle CPDS e del NdV 
che hanno l’accesso al Drive.  

2/3 secondo semestre 
(aprile/maggio 2026)  

2° semestre 2025/2026 

compilazione in aula (2/3 
lezioni) dopo 

sensibilizzazione o alla 
prenotazione degli esami 

1. Entro il 9 ottobre 2026, 
l’Ufficio Statistico ed 
elaborazione dati invia gli 
esiti del rilevamento OPIS al 
PQA in formato Excel 
2. Entro il 16 ottobre 2026 il 
PQA carica nella cartella 
Drive “Documenti annuali di 
controllo dei processi di Aq del 
CdS” i dati elaborati, per 
permetterne l’utilizzo da 
parte dei Presidenti di CdS e 
delle CPDS e del NdV che 
hanno l’accesso al Drive. 

2025/2026 completo aggregati  

Entro il 16 ottobre 2026 
l’Ufficio Statistico ed 
elaborazione dati invia gli 
esiti del rilevamento OPIS in 
forma aggregata al PQA, al 
NdV, alle CPDS e ai 
Presidenti di CdS 

 
 
 
 



 
3.4 SCHEDA DI MONITORAGGIO DELLA GESTIONE DELLE OPIS 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

 

Nel contesto delle attività di Assicurazione della Qualità interne 

all’Ateneo e sotto la supervisione del Presidio della Qualità, i 

Presidenti delle CPDS e dei CdS sono chiamati a compilare una Scheda 

di monitoraggio che descrive le modalità di gestione e di utilizzo delle 

opinioni espresse dagli studenti tramite i questionari OPIS. In 

particolare, la Scheda deve illustrare come le criticità emerse siano state 

identificate, trattate e se siano state adottate misure correttive. Sulla 

base delle Schede compilate dai CdS e dalle CPDS, il PQA svolge un 

monitoraggio volto a verificare l’adeguatezza della presa in carico 

delle criticità emerse.  

Nel corso dell’anno successivo, entro il mese di aprile, il NdV effettua 

una verifica indipendente riguardo alla correttezza e adeguatezza delle 

analisi effettuate dai CdS e dalle CPDS, raccogliendo informazioni utili 

per la redazione della Relazione annuale, sezione relativa a rilevazione 

delle opinioni degli studenti, dei laureandi e dei dottorandi. 

 

Entro il 15 aprile 2026 i Presidenti di CdS e di 

CPDS compilano il format, presente su Drive, 

nella cartella “Documenti annuali di controllo dei 

processi di AQ del CdS” relativa all’analisi e 

utilizzo delle OPIS. 

Entro il 29 aprile 2026, il PQA verifica le 

informazioni inserite e invia un report 

esclusivamente ai CdS e alle CPDS che 

evidenziano aspetti problematici. 

Entro il 30 aprile 2027 il NdV procede alla 

verifica della adeguatezza delle analisi e 

dell’utilizzo da CdS e CPDS. 

SCADENZE IN BREVE 

15 aprile 2026: i Presidenti di CdS e di CPDS compilano il format di analisi e utilizzo delle OPIS sul Documento annuale di 

controllo dei processi di AQ dei CdS 

29 aprile 2026: il PQA verifica le informazioni inserite e invia un report solo ai CdS e alle CPDS che abbiano evidenziato 

aspetti particolari 

30 aprile 2027: Relazione annuale del NdV relativa agli esiti OPIS 2024-2025 

 

 

3.5 PROCEDURA PER LA RICHIESTA, DA PARTE DELLE COMMISSIONI PARITETICHE 

DOCENTI-STUDENTI E DELLE COMMISSIONI AQ DI CDS, DI ULTERIORI 

INDICATORI/DATI DI MONITORAGGIO 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

Il PQA, considerando fondamentale la possibilità di 

richiedere ed analizzare ulteriori indicatori e dati relativi al 

funzionamento dei CdS da parte dell’Ateneo di 

Commissioni Paritetiche Docenti-Studenti (CPDS) e delle 

Commissioni di Assicurazione della Qualità di Corso di 

Studio (CdS) per consentire a tali strutture una azione di 

Assicurazione della Qualità (AQ) più mirata ed incisiva, 

 

La generazione dei dati sarà di pertinenza degli uffici 

preposti di Ateneo, in particolare dell’Ufficio Statistico ed 

elaborazione dati di Ateneo e dell’Ufficio progettazione, 

regolamentazione e accreditamento offerta formativa.  

La procedura di fruizione dei dati sarà la seguente: 



 
ritiene necessario individuare una procedura che permetta 

di definire modalità e tempi per l’erogazione di tali dati. 

Infatti, se da una parte la necessità di maggiori dati è 

estremamente utile per attuare appieno le politiche di AQ, 

dall’altra parte è necessario che tutti gli attori implicati nei 

processi di AQ possano operare in maniera efficace e 

coordinata utilizzando dati univoci e validati da parte 

dell’Ateneo. 

1) La richiesta, motivata e supportata da una delibera 

di CPDS o Commissione AQ di CdS, dovrà 

pervenire in forma scritta all’Ufficio Statistico ed 

elaborazione dati di Ateneo e all’Ufficio 

progettazione, regolamentazione e accreditamento 

offerta formativa e per conoscenza al PQA. 

2) I dati richiesti saranno inviati in tempo utile dagli 

uffici preposti affinché siano discussi e trovino 

impiego all’interno della relazione della CPDS o 

siano impiegati nelle riunioni delle Commissioni di 

Assicurazione della Qualità di CdS. 

3) Il Presidio verificherà ex-post l’impiego adeguato 

degli ulteriori indicatori/dati generati nei 

documenti predisposti dalla CPDS, come la 

relazione annuale o specifici verbali. 

4) Il PQA, sulla base della verifica dell’impiego dei dati 

all’interno del flusso di AQ, si riserva la facoltà di 

riproporre, per l’anno successivo, la generazione dei 

medesimi indicatori/dati. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. ATTIVITÁ DI AQ DEI CORSI DI DOTTORATO DI RICERCA 

 

Quadro sintetico 

Attività dei Corsi di Dottorato Scadenza I invio Scadenza invio definitivo 

Documento di Progettazione iniziale del Corso di 

Dottorato di Ricerca (nuove attivazioni) 
15 marzo 2026 30 aprile 2026 

Documento di pianificazione e organizzazione delle 

attività formative e di ricerca (nuove attivazioni) 
15 marzo 2026 30 aprile 2026 

Documento di Rinnovo dell’accreditamento per i Corsi 

di Dottorato di Ricerca già attivati 
15 marzo 2026 30 aprile 2026 

Scheda di Monitoraggio annuale del Corso di Dottorato 

di Ricerca (SMAD) 
28 febbraio 2026 16 marzo 2026 

Rapporto di Riesame ciclico del Corso di Dottorato di 

Ricerca 
28 novembre 2026 15 gennaio 2027 

Consultazione delle parti interessate entro il 28 novembre 2026 

Rilevazione delle opinioni dei dottorandi OPID Dal 1° novembre al 31 dicembre 2026 

Analisi e utilizzo esiti OPID entro il 15 aprile 2026 

  

 

 

4.1 DOCUMENTO DI PROGETTAZIONE INIZIALE DEL CORSO DI DOTTORATO DI 

RICERCA – NUOVE ATTIVAZIONI 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE 

DI SUPPORTO 
 

Il Coordinatore del Collegio di Dottorato, 

unitamente alla Commissione Assicurazione 

della Qualità del Dottorato (AQDOC), al fine 

di istituire/attivare un Dottorato di Ricerca, 

deve predisporre il documento di 

progettazione iniziale ai sensi ai sensi dell’art. 

6, c. 4 del DM 226/2021. 

Attraverso la progettazione iniziale, viene 

definita la visione, chiara e articolata, del 

percorso di formazione alla ricerca dei 

dottorandi, coerente con gli obiettivi formativi 

e le risorse disponibili. Tale attività trova 

evidenza nel documento di Progettazione 

iniziale del Corso di Dottorato di Ricerca che 

 

Entro il 15 marzo 2026, il Coordinatore invia 

il documento alla Scuola di Alta 

Formazione in Ricerca, al fine di ricevere 

eventuali suggerimenti e/o osservazioni. 

Nel primo Senato utile, nel periodo 

ricompreso tra marzo e aprile, il Senato 

accademico si pronuncia in merito 

all’accreditamento del nuovo Corso di 

Dottorato di Ricerca.  

Entro il 15 aprile 2026., la Scuola di Alta 

Formazione in Ricerca invia le proprie 

osservazioni al Coordinatore. 

Entro il 20 aprile 2026 il Coordinatore invia 

il documento revisionato al PQA, al fine di 

 

 

 

 

 

 
Documento di 

progettazione iniziale del 
corso di Dottorato di 

Ricerca 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2021-12/Decreto%20Ministeriale%20n.226%20del%2014-12-2021.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_1_Documento_di_progettazione_iniziale.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_1_Documento_di_progettazione_iniziale.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_1_Documento_di_progettazione_iniziale.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_1_Documento_di_progettazione_iniziale.pdf


 
costituisce un vero e proprio curriculum vitae 

del Corso, descrive il progetto formativo e di 

ricerca, nonché la presenza di elementi di 

interdisciplinarità, multidisciplinarietà e 

transdisciplinarietà e gli obiettivi di mobilità e 

internazionalizzazione.  

Il documento di Progettazione iniziale 

evidenzia, inoltre, le motivazioni e le 

potenzialità di sviluppo e aggiornamento del 

progetto formativo e di ricerca che discendono 

dall’evoluzione culturale e scientifica delle 

aree di riferimento.  

Tale aggiornamento deve tenere in 

considerazione anche l’esito delle 

consultazioni con le parti interessate in merito 

ai profili culturali/professionali in uscita. 

Il NdV svolge un monitoraggio iniziale volto a 

verificare la coerenza con il Piano Strategico di 

Ateneo e dei Dipartimenti, la sostenibilità 

organizzativa, l’adeguatezza dei servizi e la 

coerenza del processo di Assicurazione della 

Qualità, formulando eventuali 

raccomandazioni al Presidio della Qualità e 

agli Organi di Governo 

ricevere ulteriori eventuali suggerimenti 

e/o osservazioni. 

Il PQA invia il documento revisionato entro 

il 30 aprile 2026 al Coordinatore che lo 

recepisce, lo approva in Collegio e lo carica 

nella cartella Drive “Documenti annuali di 

controllo delle attività di AQ del Corso di 

Dottorato di Ricerca.  

Il documento definitivo è verificato, nei 

contenuti e per la coerenza con il Piano 

Strategico di Ateneo.  

Si sottolinea che, nel processo individuato, 

le tempistiche sono suscettibili di modifiche 

in base alle date ministeriali di gestione 

dell’Anagrafe Nazionale dei Dottorati. 

 

 
 

SCADENZE IN BREVE: 

15 marzo 2026: il Coordinatore del Dottorato invia il documento alla Scuola di Alta Formazione in Ricerca per ricevere 

eventuali osservazioni in merito 

marzo - aprile: il Senato Accademico si pronuncia in merito all’accreditamento del nuovo Corso di Dottorato di Ricerca 

15 aprile 2026: la Scuola di Alta Formazione in Ricerca invia le proprie osservazioni al Coordinatore. 

20 aprile 2026: il Coordinatore invia il documento revisionato al PQA per eventuali suggerimenti e/o osservazioni. 

30 aprile 2026: il PQA invia il documento revisionato al Coordinatore che lo recepisce, lo approva in Collegio e lo carica 

su Drive, nella cartella “Documenti annuali di controllo dei processi di AQ del Corso di Dottorato di Ricerca”. 

maggio 2026: il NdV verifica il contenuto del Documento di Progettazione Iniziale e la coerenza con il Piano Strategico di 

Ateneo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.2 DOCUMENTO DI PIANIFICAZIONE E ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ 

FORMATIVE E DI RICERCA – NUOVE ATTIVAZIONI 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE 

DI SUPPORTO 

Il Documento delle attività formative risponde 

a quanto richiesto dal Punto di Attenzione 

D.PHD.2 e dagli specifici Aspetti da 

Considerare. Esso si articola nell’adozione e 

divulgazione - con la presentazione annuale 

dell’accreditamento, e comunque entro l’inizio 

di ciascun anno del Corso di Dottorato - di un 

calendario delle attività formative 

obbligatorie, facoltative, comuni o specifiche 

per gli eventuali curricula attivati. 

 

 

Entro il 15 marzo 2025, il Coordinatore invia 

il documento alla Scuola di Alta 

Formazione in Ricerca, al fine di ricevere 

eventuali suggerimenti e/o osservazioni. 

Entro il 15 aprile 2026., la Scuola di Alta 

Formazione in Ricerca invia le proprie 

osservazioni al Coordinatore.  

Entro il 20 aprile 2026 il Coordinatore invia 

il documento revisionato al PQA, al fine di 

ricevere ulteriori eventuali suggerimenti 

e/o osservazioni. Il PQA invia il documento 

revisionato entro il 30 aprile 2026 al 

Coordinatore che lo recepisce e lo approva 

in Collegio.   

Entro il mese di maggio 2026, il NdV 

procede alla verifica della sostenibilità del 

percorso dottorale.  

Documento di 
pianificazione e 

organizzazione delle 
attività formative e di 

ricerca 

SCADENZE IN BREVE: 

15 marzo 2026: il Coordinatore invia il documento alla Scuola di Alta formazione in Ricerca per eventuali osservazioni 

15 aprile 2026: la Scuola di Alta formazione in Ricerca invia le proprie osservazioni al Coordinatore 

20 aprile 2026: il Coordinatore invia il documento revisionato al PQA per eventuali osservazioni e/o suggerimenti 

30 aprile 2026: il PQA invia il documento revisionato al Coordinatore che lo recepisce e lo approva in Collegio. 

maggio 2026: il NdV verifica la sostenibilità della proposta di attivazione del nuovo percorso dottorale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2_Documento_di_Pianificazione_e_di_Organizzazione.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2_Documento_di_Pianificazione_e_di_Organizzazione.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2_Documento_di_Pianificazione_e_di_Organizzazione.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2_Documento_di_Pianificazione_e_di_Organizzazione.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2_Documento_di_Pianificazione_e_di_Organizzazione.pdf


 
4.3 DOCUMENTO DI RINNOVO DELL’ACCREDITAMENTO PER I CORSI DI DOTTORATO 

DI RICERCA GIÀ ATTIVI  

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE 

DI SUPPORTO 
 

Il Coordinatore del Collegio di Dottorato, 

unitamente alla Commissione Assicurazione 

della Qualità del Dottorato (AQDOC), al fine 

di rinnovare l’accreditamento di  un dottorato 

di ricerca già attivato, deve predisporre il 

documento ai sensi ai sensi dell’art. 6, c. 4 del 

DM 226/2021. 

L'accreditamento di un dottorato già attivo è 

una procedura di verifica periodica gestita 

dall'ANVUR e dal MUR per assicurarne la 

qualità nel tempo, rinnovando 

l'autorizzazione quinquennale e verificando 

requisiti come il collegio docenti, 

finanziamenti e strutture; se i requisiti non 

sono più soddisfatti (es. cambio significativo 

del collegio), si può richiedere un nuovo 

accreditamento iniziale, altrimenti l'ateneo 

può procedere con l'attivazione dei cicli 

successivi, subordinatamente al parere 

ANVUR. 

 

 

 

Entro il 15 marzo 2025, il Coordinatore del 

Collegio di Dottorato invia il documento alla 

Scuola di Alta Formazione in Ricerca, al fine 

di ricevere eventuali suggerimenti e/o 

osservazioni.  

Entro il 15 aprile 2026., la Scuola di Alta 

Formazione in Ricerca invia le proprie 

osservazioni al Coordinatore.  

Entro il 20 aprile 2026 il Coordinatore invia il 

documento revisionato al PQA, al fine di 

ricevere ulteriori eventuali suggerimenti e/o 

osservazioni.  

Il PQA invia il documento revisionato e 

approvato entro il 30 aprile 2026 al 

Coordinatore che lo recepisce, lo approva in 

Collegio e lo carica nella cartella Drive del 

Documento unico annuale di controllo delle 

attività di AQ del Dottorato di Ricerca.  

Si sottolinea che nel processo individuato è 

da considerarsi la possibilità di subire 

flessioni nelle date in base ai termini di 

apertura e chiusura dell’anagrafe nazionale. 

 

Documento di 
pianificazione e 

organizzazione delle 
attività formative e di 
ricerca - per i Corsi di 

Dottorato già attivi 

SCADENZE IN BREVE: 

15 marzo 2026: il Coordinatore del Dottorato invia il documento alla Scuola di Alta Formazione in Ricerca per ricevere 

eventuali osservazioni in merito 

15 aprile 2026: la Scuola di Alta Formazione in Ricerca invia le proprie osservazioni al Coordinatore. 

20 aprile 2026: il Coordinatore invia il documento revisionato al PQA per eventuali suggerimenti e/o osservazioni. 
30 aprile 2026: il PQA invia il documento revisionato al Coordinatore che lo recepisce, lo approva in Collegio e lo carica 
nella cartella Drive. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2021-12/Decreto%20Ministeriale%20n.226%20del%2014-12-2021.pdf
https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2021-12/Decreto%20Ministeriale%20n.226%20del%2014-12-2021.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2bis_%5bPHD%5d_Documento_di_Pianificazione..._Corsi_di_Dottorato_gia_attivi.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2bis_%5bPHD%5d_Documento_di_Pianificazione..._Corsi_di_Dottorato_gia_attivi.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2bis_%5bPHD%5d_Documento_di_Pianificazione..._Corsi_di_Dottorato_gia_attivi.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2bis_%5bPHD%5d_Documento_di_Pianificazione..._Corsi_di_Dottorato_gia_attivi.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2bis_%5bPHD%5d_Documento_di_Pianificazione..._Corsi_di_Dottorato_gia_attivi.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_2bis_%5bPHD%5d_Documento_di_Pianificazione..._Corsi_di_Dottorato_gia_attivi.pdf


 
4.4 SCHEDA DI MONITORAGGIO ANNUALE DEL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA 

(SMAD) 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE 

DI SUPPORTO 
 

Il Coordinatore del Collegio di Dottorato, 

unitamente alla Commissione Assicurazione 

della Qualità del Dottorato (AQDOC) analizza 

annualmente i dati derivanti dall’analisi degli 

esiti delle opinioni dei dottorandi e gli 

indicatori di andamento del dottorato, con 

l’obiettivo di monitorare la qualità del 

percorso formativo e individuare eventuali 

criticità o ambiti di miglioramento. 

Il monitoraggio e l’analisi dei dati devono 

essere formalmente discussi ed approvati dal 

Collegio di Dottorato, per garantire un 

confronto strutturato e una condivisione delle 

strategie di miglioramento. 

Il PQA supporta i Collegi di Dottorato sia nella 

fase di redazione della Scheda di 

Monitoraggio del Dottorato di Ricerca 

(SMAD), sia nella definizione delle azioni 

correttive da implementare in risposta alle 

criticità riscontrate. 

 

Entro il 28 febbraio 2026 le Commissioni 

AQ DOC devono redigere la Scheda di 

Monitoraggio del Dottorato di Ricerca 

(SMAD) ed inviarla via e-mail (in formato 

Word e PDF) all’Ufficio di supporto al PQA. 

Successivamente il PQA, entro il 10 marzo 

2026 rinvia le schede con le proprie 

osservazioni ai Coordinatori del Collegio di 

Dottorato, affinché possano essere 

integrate; entro il 16 marzo 2026 i 

Coordinatori del Collegio di Dottorato 

devono caricare sulla cartella Drive, del 

Documento annuale di controllo dei processi di 

AQ del  Dottorato la versione definitiva del 

documento, approvata nel Collegio di 

Dottorato, e inviare una comunicazione via 

e-mail, di avvenuto caricamento, all’Ufficio 

di supporto al PQA. 

Linee Guida per la 
compilazione della Scheda 
di Monitoraggio annuale 
del Dottorato di Ricerca - 

SMAD 
 

SCADENZE IN BREVE 

28 febbraio 2026: le Commissioni AQ DOC redigono la SMAD e la inviano al PQA in formato Word e PDF 

10 marzo 2026: il PQA esamina e rinvia le SMAD ai Coordinatori del Collegio di Dottorato con le proprie osservazioni 

16 marzo 2026: i Coordinatori del Collegio di Dottorato caricano le SMAD definitive e approvate in Collegio sul Drive  

 

 

4.5 RAPPORTO DI RIESAME CICLICO (RRC) DEL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE 

DI SUPPORTO 
 

I Corsi di Dottorato di Ricerca che si 

apprestano ad essere riaccreditati 

devono effettuare il Riesame Ciclico.  

Il Rapporto di Riesame Ciclico (RRC) è 

un’attività periodica e programmata 

 

I Corsi di Dottorato di Ricerca che si apprestano 

ad essere riaccreditati effettuano il Riesame 

Ciclico.  

 
Linee Guida per la 

compilazione del RRC del 
Corso di Dottorato di 

Ricerca 
 

Le Linee Guida per la 

Redazione del RRC 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_3_Linee_guida_per_la_SMAD.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_3_Linee_guida_per_la_SMAD.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_3_Linee_guida_per_la_SMAD.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_3_Linee_guida_per_la_SMAD.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_3_Linee_guida_per_la_SMAD.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_6_%28Linee_guida_per_RRCDoc%29.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_6_%28Linee_guida_per_RRCDoc%29.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_6_%28Linee_guida_per_RRCDoc%29.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Allegato_6_%28Linee_guida_per_RRCDoc%29.pdf


 
di autovalutazione del Corso di 

Dottorato di Ricerca finalizzata a 

monitorare e migliorare 

costantemente la qualità dell’offerta 

formativa.  

Il RRC è redatto dal Coordinatore del 

Collegio unitamente alla 

Commissione AQDOC. 

Il Coordinatore, che ha sovrinteso alla 

redazione del RRC, lo sottopone al 

Collegio per la discussione e 

approvazione.  

I RCC sono raccolti dal PQA che ha 

anche il compito di monitorare 

l’attuazione delle azioni correttive 

indicate nel rapporto. 

Il Coordinatore del Collegio di Dottorato, 

unitamente alla Commissione AQDOC, redige il 

RRC e lo invia al PQA entro il 28 novembre 2026.   

Entro il 4 dicembre 2026, il PQA restituisce al 

Coordinatore del Dottorato le proprie 

osservazioni sul RRC.  

Entro il 15 gennaio 2027, il Coordinatore del 

Dottorato di Ricerca deve caricare nella Cartella 

Drive, del Documento annuale di controllo dei 

processi di AQ del Dottorato, la versione definitiva 

del RRC approvato dal Collegio e inviare una 

comunicazione, via e-mail, di avvenuto 

caricamento all’Ufficio di Supporto al PQA.  

forniscono indicazioni 

dettagliate sui contenuti e 

sulla struttura del rapporto, 

nonché sulle modalità di 

raccolta e analisi dei dati 

necessari per la redazione. 

È fondamentale che i Corsi 

di Dottorato di Ricerca 

presentino un’analisi 

accurata dei risultati 

ottenuti, delle criticità 

emerse e delle azioni 

correttive attuate, al fine di 

migliorare continuamente 

la qualità dell'offerta 

formativa. 

SCADENZE IN BREVE: 

28 novembre 2026: il Coordinatore del Dottorato redige il RRC e lo invia al PQA 

4 dicembre 2026: il PQA restituisce al Coordinatore le osservazioni sul RRC 

15 gennaio 2027: il Coordinatore carica sul Drive la versione definitiva del RRC approvata in Collegio e invia una 

comunicazione di avvenuto caricamento al PQA. 

 

 

4.6 INCONTRI CON LE PARTI INTERESSATE 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE DI 

SUPPORTO 
 

 

I Coordinatori di Dottorato, unitamente alla 

Commissione AQDOC sono responsabili 

dell'organizzazione di incontri periodici con le 

parti sociali interessate al profilo culturale e 

professionale dei dottorati. Tali incontri devono 

essere organizzati ogni qualvolta si renda 

necessario, ma almeno annualmente, per 

raccogliere feedback e suggerimenti da 

organizzazioni rappresentative della produzione 

di beni e servizi, professioni, società scientifiche, 

centri di ricerca, istituzioni accademiche e 

culturali, sia a livello nazionale che internazionale. 

Nel caso in cui il progetto lo richieda, gli 

stakeholders possono essere rappresentati tramite 

 

 

Entro il 28 novembre 2026 e, ogni 

qualvolta si renda necessario, 

viene organizzato un incontro con 

le parti sociali. L’incontro deve 

essere documentato e le 

conclusioni devono essere 

condivise con i membri del 

Collegio per l'eventuale revisione 

del profilo culturale e 

professionale dei laureati.  

La commissione AQDOC 

trasmette il documento al PQA, al 

Collegio di Dottorato e alla Scuola 

di Alta Formazione in Ricerca. 

 
 
Linee Guida per la consultazione 
delle parti sociali 
 
Le Linee Guida per la consultazione 

delle parti sociali stabiliscono le 

modalità e le best practice per 

coinvolgere i vari attori esterni nella 

definizione e nella revisione del 

profilo culturale e professionale dei 

Dottori di Ricerca.  

Esse forniscono indicazioni sul tipo 

di stakeholder da coinvolgere, sulla 

struttura degli incontri e sui metodi 

per raccogliere e analizzare i 

contributi ricevuti. È fondamentale 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_per_la_consultazione_delle_parti_sociali_PHD.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_per_la_consultazione_delle_parti_sociali_PHD.pdf


 
un Comitato di indirizzo, composto da esponenti 

del mondo del lavoro e della ricerca scientifica e 

tecnologica.  

che ogni incontro venga 

formalmente documentato, con un 

resoconto dettagliato delle 

discussioni, delle raccomandazioni 

emerse e delle eventuali azioni 

correttive suggerite. 

SCADENZE IN BREVE:   
28 novembre 2026: i Coordinatori di Dottorato, unitamente alla Commissione AQDOC organizzano un incontro con le parti 
sociali. 

 

 

     4.7 ANALISI DEGLI ESITI DELLA RILEVAZIONE DELLE OPINIONI DEI DOTTORANDI 

CHI DEVE FARE COSA  

La rilevazione delle opinioni dei dottorandi è un’attività fondamentale per il monitoraggio e il miglioramento 

continuo della qualità didattica. La rilevazione viene effettuata dai dottorandi stessi attraverso la piattaforma ESSE3, 

che consente loro di esprimere il proprio parere relativo alle attività svolte. Tale strumento digitale è predisposto 

per raccogliere feedback anonimi relativi a diversi aspetti del corso di Dottorato, quali la qualità dei contenuti, 

l’organizzazione del corso, il grado di soddisfazione per le strutture e i servizi offerti dall’Ateneo e dagli uffici di 

supporto amministrativo, l’eventuale mobilità all’estero, eventuale mobilità intersettoriale.  

L'Ufficio statistico ed elaborazione dati ha il compito di estrarre i dati, di trasmetterli al PQA che provvede alla 

elaborazione analitica Dopodiché, l’Ufficio di Supporto a PQA ne cura la trasmissione attraverso il caricamento sulla 

cartella Drive dei Documenti di controllo dei processi di AQ del Dottorato.  

 I dati raccolti saranno messi a disposizione dei Coordinatori dei Dottorati, i quali provvederanno a redigere una 

relazione che sarà discussa in Consiglio del Collegio di Dottorato. Tale report fornisce una visione dettagliata delle 

opinioni espresse dai dottorandi e rappresenta un input cruciale per la valutazione e l'eventuale miglioramento 

dell’offerta formativa. 

 
 

APERTURA RILEVAZIONE 
ANNO 

ACCADEMICO  

MODALITÁ DI 
ACQUISIZIONE 

DATI 
INVIO DATI 

DAL 1° novembre AL 31 dicembre 2026 2025-2026 
Compilazione 

questionario su ESSE3 
all’atto dell’iscrizione 

1. Entro il 20 gennaio 2027, 
l’Ufficio Statistico ed 
elaborazione dati invia gli 
esiti del rilevamento OPIS al 
PQA in formato Excel 
2. Entro il 30 gennaio 2027 il 
PQA carica nella cartella 
Drive “Documenti annuali di 
controllo dei processi di AQ del 
Dottorato” i dati elaborati, per 
permetterne l’utilizzazione 
da parte dei Coordinatori e 
del NdV che hanno l’accesso 
al Drive. 



 
4.8 SCHEDA DI MONITORAGGIO DELLA GESTIONE DELLE OPID  

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

 

Nel quadro delle attività di Assicurazione della Qualità sviluppate 

del Presidio della Qualità, i Coordinatori dei Dottorati di Ricerca 

sono tenuti a compilare una scheda di monitoraggio, nella quale 

devono descrivere le modalità adottate dal proprio Corso di 

Dottorato di Ricerca nella gestione e nell’utilizzo delle opinioni dei 

dottorandi, raccolte attraverso i questionari OPID. L’Ufficio di 

Supporto al PQA invia ai Coordinatori dei Dottorati di Ricerca un 

format da compilare, contenente domande specifiche sulle 

modalità di utilizzo dei risultati OPID nei processi di 

miglioramento della qualità. Il format dovrà essere compilato e 

inviato in formato Word e PDF all’Ufficio di Supporto al PQA entro 

il 29 aprile 2026. Il PQA esamina le schede ricevute e verifica 

l’adeguatezza delle risposte, provvedendo a comunicare le proprie 

osservazioni ai Coordinatori dei Dottorati. 

Il Nucleo di Valutazione, nell’ambito delle proprie funzioni di 

valutazione indipendente, analizza annualmente gli esiti delle 

rilevazioni sulle opinioni dei dottorandi e ne verifica la presa in 

carico da parte dei Collegi dei Docenti 

 

Entro il 15 aprile 2026 i Coordinatori di 

Dottorato compilano il format, presente nel 

drive nella sezione del Documento annuale 

dei processi di AQ relativa all’analisi e 

utilizzo delle OPIS. 

Entro il 29 aprile 2026, il PQA verifica le 

informazioni inserite e invia un report 

esclusivamente ai Collegi di Dottorato che 

evidenziano aspetti problematici. 

Il NdV, entro il 30 aprile 2027, integra 

l’analisi indipendente dei dati OPID nella 

propria Relazione annuale, riferita all’anno 

accademico 2024-2025. 

 

SCADENZE IN BREVE 

15 aprile 2026: i Coordinatori compilano il format presente sul Drive 

29 aprile 2026: il PQA verifica le informazioni inserite e invia un report solo ai Collegi di Dottorato che evidenziano 

aspetti problematici 
30 aprile 2027 (o secondo disposizioni ANVUR): il NdV include la propria analisi sui risultati OPID nella 

Relazione annuale sulla rilevazione delle opinioni degli studenti per l’a.a. 2024/2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. LE ATTIVITÁ DI AQ DEI DIPARTIMENTI 

 
 
Quadro Sintetico 

Attività dei Dipartimenti Scadenza I invio Scadenza invio definitivo 

Predisposizione dei Piani Strategici di Dipartimento 30 novembre 2025 10 gennaio 2026 

I° monitoraggio degli obiettivi  29 gennaio 2027  

II monitoraggio degli obiettivi  31 gennaio 2028  

Monitoraggio finale degli obiettivi 31 gennaio 2029  

 
 
 
5.1 PIANO STRATEGICO DI POLITICHE TRIENNALI DI DIPARTIMENTO 

 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

Il Direttore del Dipartimento, unitamente alle Commissioni di 

riferimento, redige il Documento Strategico di Politiche 

triennali dei Dipartimenti (2025/2027), utilizzando il format 

predisposto dal PQA, in coerenza con le linee strategiche di 

Ateneo, con il contesto socio-culturale in cui opera il 

Dipartimento e con le eventuali raccomandazioni ANVUR 

derivanti dalla visita di accreditamento.  

Nel documento vengono definiti gli obiettivi strategici del 

Dipartimento, corredati da indicatori di monitoraggio e di 

risultato, tenendo conto delle risorse necessarie alla loro 

realizzazione. Durante la fase di redazione, i Dipartimenti 

ricevono supporto dal PQA, che fornisce orientamenti e 

indicazioni operative. Il Dipartimento invia il documento, in 

forma preliminare, al NdV che valuta l’aderenza/coerenza 

degli obiettivi previsti alle strategie di Ateneo, il grado di 

fattibilità delle azioni di miglioramento previste e 

l’adeguatezza/congruità degli indicatori. Inoltre verifica 

l’inclusione, nei documenti, delle azioni necessarie al 

superamento delle raccomandazioni/aree di miglioramento 

suggerite da ANVUR mediante la visita di accreditamento. Una 

volta recepite le indicazioni formulate dal NdV, il Dipartimento 

provvede all’approvazione della versione definitiva del 

documento. 

Il PQA effettua un monitoraggio annuale sugli obiettivi indicati 

nel Documento, valutando l'efficacia delle azioni messe in atto. 

 

Entro il 30 novembre 2025 I Dipartimenti inviano al 

NdV, per la valutazione, la versione preliminare del 

Documento Strategico di Politiche triennali 

(2025/2027). Il NdV, entro il 15 dicembre 2025, 

esamina i Documenti, verificando l’aderenza agli 

obiettivi strategici di Ateneo, la sostenibilità delle 

azioni di miglioramento e la congruità degli 

indicatori. Entro il 10 gennaio 2026 i Direttori di 

Dipartimento approvano in Consiglio di 

Dipartimento la versione definitiva del Documento, 

recependo le osservazioni del NdV, e lo trasmettono 

all'Ufficio di Supporto al PQA, per la successiva 

presentazione agli Organi Collegiali 

I Dipartimenti effettuano il monitoraggio del Piano 

Strategico secondo le seguenti tempistiche: 

• I monitoraggio entro il 29 gennaio 2027 

• II monitoraggio entro il 31 gennaio 2028 

• monitoraggio finale entro il 31 gennaio 2029 

 

Il PQA, indicativamente entro il 28 febbraio di ogni 

anno, prende visione dei monitoraggi trasmessi e 

invia le proprie osservazioni in merito ai Direttori di 

Dipartimento. 

 



 
Al termine del triennio, il NdV verifica il grado di 

raggiungimento degli obiettivi dipartimentali. 

Il Direttore del Dipartimento trasmette il documento 

finale, approvato in Consiglio di Dipartimento, entro 

il 20 marzo. 

 

Al termine del triennio, entro marzo 2029, il NdV 

procede alla verifica del raggiungimento degli 

obiettivi Dipartimentali. 

 

SCADENZE IN BREVE 

30 novembre 2025: i Dipartimenti inviano al NdV la versione preliminare del Documento Strategico di Politiche 

triennali (2025/2027). 

15 dicembre 2025: il NdV esamina i Documenti, verificando l’aderenza agli obiettivi strategici di Ateneo, la sostenibilità 

delle azioni di miglioramento e la congruità degli indicatori. 

10 gennaio 20926: i Direttori di Dipartimento approvano in Consiglio di Dipartimento la versione definitiva del 

Documento, recependo le osservazioni del NdV, e lo trasmettono all'Ufficio di Supporto al PQA. 

29 gennaio 2027: invio al PQA del I monitoraggio degli obiettivi. 

31 gennaio 2028: invio al PQA del II monitoraggio degli obiettivi. 

31 gennaio 2029: invio al PQA del monitoraggio finale degli obiettivi. 

28 febbraio di ogni anno: il PQA prende visione dei monitoraggi ed invia le proprie osservazioni ai Direttori di 

Dipartimento 

Marzo 2029: valutazione finale del NdV sul raggiungimento degli obiettivi dipartimentali. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

6. RIESAME DEL SISTEMA DI ASSICURAZIONE DELLA QUALITÁ 

DI ATENEO 

 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

 

Il PQA e il NdV, congiuntamente, predispongono il Riesame triennale 

del Sistema di AQ di Ateneo (2025-2028), necessario per determinare 

l’idoneità, l’adeguatezza e l’efficacia del Sistema di Assicurazione della 

Qualità per conseguire gli obiettivi stabiliti, attraverso il monitoraggio 

di opportuni indicatori. 

Il Riesame del Sistema di AQ deve essere pianificato e condotto 

prendendo in considerazione: 

− lo stato delle azioni derivanti da precedenti Riesami del 

Sistema di Assicurazione della Qualità; 

− le raccomandazioni e le aree di miglioramento risultanti dalla 

Visita CEV del marzo 2024 e gli obiettivi di qualità fissati per tutte le 

strutture non visitate; 

− i cambiamenti nei fattori esterni ed interni che sono rilevanti 

per il raggiungimento degli obiettivi della qualità definiti dall’Ateneo; 

− le informazioni sulle prestazioni e sull’efficacia del Sistema di 

AQ comprese le informazioni relative a: soddisfazione degli studenti e 

informazioni di ritorno dai portatori di interesse, misura in cui gli 

obiettivi per la qualità sono stati raggiunti, prestazioni dei processi e dei 

servizi, risultati del monitoraggio, non conformità rilevate ed efficacia 

delle azioni di miglioramento, risultati delle audizioni di CdS e 

Dipartimenti, ecc. 

− il miglioramento del funzionamento delle diverse componenti 

dell’Ateneo tale da raggiungere gli obiettivi prefissati nel Piano 

Strategico, oltre che il superamento delle criticità rilevate dalla CEV. 

Gli esiti delle attività di monitoraggio annuale (SMA), dei Rapporti di 

Riesame Ciclico, delle Relazioni CPDS e delle analisi OPIS/OPID 

costituiscono input essenziali per il Riesame del Sistema di 

Assicurazione della Qualità di Ateneo. In particolare, tali evidenze 

consentono di individuare criticità sistemiche ricorrenti, verificare il 

grado di attuazione delle azioni correttive, monitorare il 

raggiungimento degli obiettivi strategici di qualità e orientare le 

 

Il PQA e il NdV, congiuntamente, 

predispongono il Riesame triennale del Sistema 

di AQ di Ateneo e lo approvano nel mese di 

Marzo 2025. 

Il PQA svolge il monitoraggio degli 

obiettivi/indicatori secondo le seguenti 

tempistiche: 

- I° monitoraggio entro marzo 2026. 

- II monitoraggio entro marzo 2027.  

Tale monitoraggio è utile alla redazione della 

relazione di follow-up del CdS da parte del 

NdV. 

Entro il 15 novembre 2027, congiuntamente, il 

PQA e il NdV procedono al Riesame del Sistema 

di AQ, sulla base degli esiti dei monitoraggi 

annuali e delle rispettive relazioni annuali. 

Le attività di Riesame, con particolare 

riferimento ai monitoraggi, sono propedeutiche 

alla verifica, da parte del NdV, del superamento 

delle raccomandazioni previste dalla visita di 

Accreditamento per le strutture periferiche, 

collocato temporalmente entro il 31 maggio 

2027. 

 



 
decisioni degli Organi di Governo in materia di programmazione e 

risorse. 

Il Riesame di Ateneo rappresenta pertanto il momento di sintesi del 

ciclo AQ e il principale strumento di governo del miglioramento 

continuo. 

I risultati in uscita del Riesame del Sistema di Assicurazione della 

Qualità devono comprendere decisioni ed azioni relative all’analisi dei 

rischi e delle opportunità di miglioramento e alle esigenze di modifica 

al Sistema di Assicurazione della Qualità. 

SCADENZE IN BREVE 

Marzo 2025: approvazione Riesame del Sistema AQ 

Marzo 2026: I° monitoraggio degli obiettivi/indicatori previsti da parte del PQA. 

Marzo 2027: II monitoraggio degli obiettivi/indicatori previsti da parte del PQA. 

Entro 15 novembre 2027: PQA e NdV procedono al Riesame del sistema di AQ. 

 
 
 
 
 

7. RIESAME DEL SISTEMA DI GOVERNO DI ATENEO 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

 

Il Riesame del Sistema di Governo è un processo annuale di revisione 

e miglioramento che coinvolge il Sistema di Governo dell’Ateneo, con 

il supporto del Presidio della Qualità e del Nucleo di Valutazione, 

ciascuno nell’ambito delle proprie competenze.  

Il Riesame del Sistema di Governo, promosso dal Rettore, deve essere 

condotto prendendo in considerazione:  

- gli esiti del monitoraggio del PIAO (Piano Integrato di Attività e 

Organizzazione); 

- il monitoraggio del Piano Strategico e la verifica delle attività svolte 

dai Delegati; 

- lo stato di avanzamento delle azioni derivanti da precedenti riesami 

del Sistema di Governo;  

- un’analisi SWOT (punti di forza, debolezza, opportunità e minacce); 

- la verifica dell'adeguatezza delle risorse disponibili; 

- le prestazioni e l’efficacia del Sistema di Assicurazione della Qualità, 

sulla base del Riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità e 

delle Relazioni annuali di NdV e PQA. 

 

Su iniziativa del Rettore, il Rettore stesso e il 

Direttore Generale, unitamente a n. 1 

rappresentante del Senato Accademico e n. 1 

rappresentante del Consiglio di 

Amministrazione e il presidente del Consiglio 

degli Studenti predispongono, entro il mese di 

dicembre 2026 le attività di Riesame del Sistema 

di Governo. Documenti utili per il Riesame del 

Sistema di Governo sono il monitoraggio del 

PIAO, il monitoraggio del Piano Strategico e la 

verifica delle attività dei Delegati, il Riesame del 

Sistema di AQ e le Relazioni Annuali di NdV e 

PQA. Gli esiti del Riesame del Sistema di 

Governo, riportati all’interno di uno specifico 

rapporto, vengono recepiti all’interno del PIAO 

del triennio successivo entro gennaio 2027. 



 
Gli esiti del riesame del Sistema di Governo possono determinare:  

- modifiche al Sistema di Governo e/o al Sistema di Assicurazione 

della Qualità;  

- revisione degli obiettivi strategici dell’Ateneo; 

- riallocazione delle risorse, in funzione del raggiungimento degli 

obiettivi; 

- aggiornamento del PIAO per l’anno successivo. 

L’Ateneo documenta modalità, risultati e decisioni derivanti dal 

Riesame del Sistema di Governo attraverso uno specifico Rapporto di 

Riesame, garantendo trasparenza e tracciabilità del processo.  

Il Riesame si svolge annualmente entro il mese di dicembre, a valle del 

monitoraggio della pianificazione strategica, del PIAO e del Sistema 

di AQ, per consentire eventuali adeguamenti nella programmazione 

strategica e nel bilancio dell’Ateneo o modifiche conseguenti in 

occasione della definizione degli aggiornamenti del sistema di 

pianificazione strategica e del PIAO e della predisposizione del 

bilancio dell’Ateneo. 

SCADENZE IN BREVE 

Entro dicembre 2026: svolgimento del Riesame del Sistema di Governo; 

Entro gennaio 2027: aggiornamento del PIAO del triennio successivo sulla base degli esiti del Riesame. 

 


