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1. SCOPO 

 
Questo 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, con particolare riferimento 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 manuale del flusso informativo dei processi di assicurazione della qualità ha l'obiettivo di 

definire in maniera chiara e strutturata le procedure, le tempistiche e le responsabilità per 

assicurare un'organizzazione efficace e sistematica nella gestione e verifica delle 

comunicazioni tra le strutture preposte.  Il documento 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. 

L'aggiornamento periodico del manuale è una responsabilità congiunta del Presidio della 

Qualità di Ateneo (PQA) e del Nucleo di Valutazione (NdV), che operano in coordinamento 

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

organizzative. 
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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. 

 

 

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) 16 settembre 2025 7 ottobre 2025 

Rapporto di Riesame Ciclico (RRC) 30 settembre 2025 11 novembre 2025 

Compilazione del Syllabus 
Dal 14 luglio al 15 settembre 2025, anche per gli insegnamenti 

che saranno erogati nel secondo semestre 

Incontri con gli Stakeholders Entro il 28 novembre 2025 e ogni qualvolta si renda necessario. 

Analisi e utilizzo dei dati OPIS 29 aprile 2025 

Compilazione della scheda unica annuale di corso di 

studio (Sua-CdS) 
16 maggio 2025 4 giugno 2025 

 

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 un'analisi 

approfondita dei dati presenti nel cruscotto degli 

indicatori ANVUR, viene redatta annualmente 

dalla Commissione di Assicurazione Qualità 

(Commissione AQ) del CdS e deve essere 

formalmente 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 

 

 

Entro il 16 settembre 2025 le 

Commissioni AQ dei CdS devono 

redigere la Scheda di Monitoraggio 

Annuale, con gli indicatori relativi al 30 

giugno 2024, e inviarla via e-mail (in 

formato word e PDF) all’Ufficio di 

supporto al PQA. Successivamente il 

PQA, entro il 30 settembre 2025 

restituisce le SMA con le proprie 

osservazioni ai Presidenti di CdS; entro 

 

 

 

Linee Guida per la 

compilazione 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 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/linee_guida_compilazione_scheda_di_monitoraggio_annuale_aggiornate_al_2022.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/linee_guida_compilazione_scheda_di_monitoraggio_annuale_aggiornate_al_2022.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/linee_guida_compilazione_scheda_di_monitoraggio_annuale_aggiornate_al_2022.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/linee_guida_compilazione_scheda_di_monitoraggio_annuale_aggiornate_al_2022.pdf


 

4 

 

eventuali membri che abbiano contribuito in 

maniera marginale.  Durante le visite CEV 

dell'ANVUR, infatti, tutti i componenti della 

Commissione AQ sono intervistati, non solo il 

Referente del CdS, 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 implementazione delle azioni correttive 

previste. 

il 7 ottobre 2025 i Presidenti di CdS 

devono rinviare tramite e-mail in 

formato word e PDF, la versione 

definitiva della SMA, approvata dal 

Consiglio di CdS,  alla Commissione 

Paritetica Docenti-Studenti (CPDS), al 

Nucleo di Valutazione e all’Ufficio di 

supporto al PQA, che ne verifica 

l’avvenuta compilazione e ne cura la 

trasmissione all’Ufficio Progettazione, 

Regolamentazione e Accreditamento 

Offerta Formativa per la pubblicazione 

in banca dati SUA-CdS entro il 16 

dicembre 2025. 

e le modalità di raccolta e 

analisi dei dati. È necessario 

esaminare con attenzione 

ogni indicatore, includendo 

non solo i dati numerici, ma 

anche una valutazione critica 

delle azioni correttive 

implementate, dei risultati 

ottenuti e delle eventuali 

necessità di miglioramento. 

 

 

SCADENZE IN BREVE 

16 settembre 2025: redazione della SMA da parte delle Commissioni AQ dei CdS ed invio al PQA via e-mail. 

30 settembre 2025: il PQA restituisce le SMA con osservazioni ai Presidenti dei CdS. 

7 ottobre 2025: I Presidenti dei CdS inviano le SMA definitive alla CPDS, al Nucleo di Valutazione e all’Ufficio di Supporto 

al PQA. 

16 dicembre: l’Ufficio per l’offerta formativa effettua la pubblicazione della SMA nella banca dati SUA-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 

 

 

Il Presidente del CdS, unitamente alla 

Commissione AQ, redige una bozza di RRC che 

invia entro il 30 settembre 2025 al PQA.  

Entro il 21 ottobre 2025, il PQA restituisce ai CdS 

le proprie osservazioni sulla bozza del RRC; 

entro l’11 novembre 2025, il Presidente del CdS 

invia, tramite e-mail, l’RRC definitivo (in formato 

word e PDF), approvato dal Consiglio di CdS, al 

PQA.  

L'Ufficio di Supporto al PQA verifica la corretta 

compilazione del RRC e ne cura la trasmissione 

all'Ufficio Progettazione, Regolamentazione e 

 
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 

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
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pubblicazione sul portale della SUA-

CdS. Il PQA ha anche il compito di 

monitorare l’attuazione delle azioni 

correttive indicate nel rapporto. 

Accreditamento Offerta Formativa per la 

pubblicazione nella banca dati SUA-CdS. 

criticità emerse e delle 

azioni correttive attuate, al 

fine di migliorare 

continuamente la qualità 

dell'offerta formativa. 

SCADENZE IN BREVE 

30 settembre 2025: redazione della bozza di RRC da parte dei Corsi di Studio e inoltro al PQA via e-mail 

21 ottobre 2025: il PQA restituisce ai CdS i RRC con le proprie osservazioni. 

11 novembre 2025: i CdS inviano al PQA, via e-mail, l’RRC definitivo. 

 

 
 

2.3  COMPILAZIONE DEL SYLLABUS 

 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
DOCUMENTAZIONE 

DI SUPPORTO 

I docenti sono responsabili della 

predisposizione e pubblicazione del 

syllabus relativo a ciascun 

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 di ogni syllabus dei propri 

insegnamenti, 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. 

Parallelamente, la Commissione 

Paritetica Docenti Studenti si occupa di 

verificare la presenza e, a campione, la 

qualità dei syllabi, al PQA eventuali 

carenze o problematiche riscontrate. 

 

 

 

Ogni syllabus deve essere compilato a partire dal 

14 luglio e comunque entro il 15 settembre 2025 

(anche per gli insegnamenti che saranno erogati 

nel II semestre) e visibile nell’apposita sezione del 

sito di Ateneo. Entro il 10 ottobre 2025 le 

Commissioni AQ dei CdS verificano che tutti i 

syllabi siano stati caricati correttamente e che il 

contenuto sia conforme agli standard richiesti; 

entro il 27 ottobre 2025, le CPDS si accertano che 

le procedure inerenti ai syllabi siano state 

correttamente effettuate, evidenziando eventuali 

discrepanze o problematiche nella relazione 

annuale. 

 

 

 

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, così da 

garantire trasparenza e 

coerenza con gli obiettivi 

formativi del Corso di Studio 

https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Organi_di_Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_la_compilazione_del_syllabus_dell_insegnamento
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Organi_di_Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_la_compilazione_del_syllabus_dell_insegnamento
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Organi_di_Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_la_compilazione_del_syllabus_dell_insegnamento
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SCADENZE IN BREVE 

Dal 14 luglio al 15 settembre 2025: compilazione e pubblicazione dei syllabi per ogni insegnamento nell’apposita sezione 

del sito istituzionale. 

10 ottobre 2025: Commissione AQ di CdS verifica presenza e completezza dei syllabi caricati per il proprio CdS. 

27 ottobre 2025: Le CPDS redigono la relazione annuale, accertandosi che le procedure relative ai syllabi siano state 

correttamente eseguite. 
 

 
2.4  INCONTRI CON GLI STAKEHOLDERS 

 

CHI DEVE FARE COSA 
FLUSSO DELLE 

SCADENZE 

DOCUMENTAZIONE 

DI SUPPORTO 

I Presidenti di CdS, unitamente alla Commissione AQ di 

CdS e al referente di CdS per i rapporti con gli Stakeholders, 

qualora designato, sono responsabili dell'organizzazione di 

incontri periodici con le parti sociali interessate al profilo 

culturale e professionale dei laureati. 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 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 

stakeholders stranieri, al fine di garantire una visione 

globale e aggiornata delle esigenze del mercato e delle 

tendenze internazionali. 

Entro il 28 novembre 2025 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 CdS 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 

stakeholders 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:   

28 novembre 2025: I Presidenti di CdS, la Commissione AQ di CdS ed il referente di CdS per i rapporti con gli Stakeholders 

organizzano un incontro con le parti sociali. 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_consultazione_parti_sociali_approvate_28.02.2023.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_consultazione_parti_sociali_approvate_28.02.2023.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_consultazione_parti_sociali_approvate_28.02.2023.pdf
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2.5 COMPILAZIONE DELLA SCHEDA UNICA ANNUALE DI CORSO DI STUDIO (SUA-
CdS) 

L’elaborazione della Scheda Unica Annuale dei Corsi di Studio (SUA-CdS) è di responsabilità 

del Presidente del Corso di Studio e della Commissione AQ. Il Presidente del CdS è il 

principale responsabile della compilazione e dell’aggiornamento della SUA-CdS, 

assicurando 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:  

 

Linee Guida per la compilazione della Scheda Unica Annuale di Corso di Studio SUA-CdS 
 

 

Calendario interno compilazione Scheda SUA-CdS a.a. 2025/2026 dei Corsi di studio già accreditati 

SEZIONE DESCRIZIONE QUADRO NOTE SCADENZA 

A M M I N I S T R A Z I O N E 

Didattica programmata     

SSD e CFU ambiti; 

insegnamenti: 

denominazione, 

SSD, CFU, ore e 

anno di erogazione 

11/04/2025 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_guida_per_la_compilazione_della_Scheda_Unica_Annuale_di_Corso_di_Studio_%28SUA-CdS%29.pdf
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Didattica erogata     

Docenti titolari di 

insegnamento 

incardinati presso 

l’Ateneo 

11/04/2025 

Docenti a contratto 

per gli 

insegnamenti del I 

semestre 

05/09/2025 

Docenti a contratto 

per gli 

insegnamenti del II 

semestre 

06/02/2026 

QUALITÁ 

Presentazione 

Referenti e strutture     16/05/2025 

Corso di studio in breve     
16/05/2025 

A - Obiettivi della formazione 

Consultazione con le 

organizzazioni rappresentative 

- a livello nazionale e 

internazionale - della 

produzione di beni e servizi, 

delle professioni (consultazioni 

successive) 

A1.b   
16/05/2025 

Modalità di ammissione A3.b   
16/05/2025 

Conoscenza e comprensione e 

Capacità di applicare 

conoscenza e comprensione: 

dettaglio 

A4.b.2   
16/05/2025 

Modalità di svolgimento della 

prova finale 
A5.a   

16/05/2025 

B – Esperienza dello studente 

Descrizione del percorso di 

formazione (Regolamento 

Didattico del Corso) 

B1   
16/05/2025 

Calendari del corso di studio e 

orari delle attività formative 
B2.a 

Attività del I 

semestre 
05/09/2025 

Attività del II 

semestre 

05/09/2025 
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Calendario degli esami di 

profitto 
B2.b   

05/09/2025 

B – Esperienza dello studente 

Calendario sessioni della prova 

finale 
B2.c   

05/09/2025 

Docenti titolari di 

insegnamento 
B3   

16/05/2025 

Aule B4   
16/05/2025 

Laboratori e Aule Informatiche B4   
16/05/2025 

Sale Studio B4   
16/05/2025 

Biblioteche B4   
16/05/2025 

Orientamento in ingresso B5   
16/05/2025 

Orientamento e tutorato in 

itinere 
B5   

16/05/2025 

Assistenza per lo svolgimento 

di periodi di formazione 

all'esterno (tirocini e stage) 

B5   
16/05/2025 

Assistenza e accordi per le 

mobilità internazionale degli 

studenti 

B5   
16/05/2025 

Accompagnamento al lavoro B5   
16/05/2025 

Eventuali altre iniziative B5   
16/05/2025 

Opinioni degli studenti B6   
05/09/2025 

Opinioni dei laureati B7   
05/09/2025 

C - Risultati della Formazione 

Dati di ingresso, di percorso e 

di uscita 
C1   

05/09/2025 

Efficacia esterna C2   
05/09/2025 
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Opinioni enti e imprese con 

accordi di stage/tirocinio 

curriculare o extracurriculare 

C3   
05/09/2025 

D - Organizzazione e gestione 

della Qualità 

Struttura organizzativa e 

responsabilità a livello di 

Ateneo 

D1   
16/05/2025 

Organizzazione e 

responsabilità della AQ a 

livello del Corso di Studio 

D2   
16/05/2025 

Programmazione dei lavori e 

scadenze di attuazione delle 

iniziative 

D3   
16/05/2025 

 

 

 

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 Corsi 

di Studio (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 

azioni correttive necessarie. I CdS, quindi, inviano 

all'Ufficio Progettazione, Regolamentazione e 

Accreditamento Offerta Formativa le informazioni 

correttamente aggiornate e verificate. L'invio tempestivo e 

Nel periodo dal 19 maggio al 26 maggio 2025 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 CdS, entro il 29 

maggio 2025, le informazioni da aggiornare. I CdS inviano 

all’Ufficio Progettazione, Regolamentazione e 

Accreditamento Offerta Formativa le informazioni 

aggiornate entro il 4 giugno 2025. 

Il NdV, in caso di criticità, condurrà audit per verificare le 

cause e raccogliere le informazioni necessarie. 
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la corretta implementazione delle modifiche sono cruciali 

per garantire la qualità e la coerenza delle informazioni 

presentate nella SUA-CdS. Infine, 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 e proporre soluzioni 

correttive. 

SCADENZE IN BREVE:   

dal 19 maggio al 26 maggio 2025: il PQA verifica l’aggiornamento e il contenuto dei vari quadri della SUA-CdS 

29 maggio 2025: il PQA comunica ai CdS le informazioni da aggiornare 

4 giugno 2025: i CdS inviano i quadri aggiornati all’Ufficio Progettazione, Regolamentazione e Accreditamento Offerta 

Formativa. 
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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 2025 27 novembre 2025 

Scheda di utilizzo esiti OPIS 29 aprile 2025 

 

 

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 sia 

adeguato al raggiungimento degli obiettivi 

formativi prefissati. La CPDS può avvalersi 

della matrice di Tuning predisposta dai 

CdS o utilizzare qualsiasi altro strumento di 

valutazione che ritenga appropriato allo 

scopo. 

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 2025/2026. In questo 

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/Organi_di_Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_compilazione_della_matrice_di_Tuning
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Organi_di_Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_compilazione_della_matrice_di_Tuning
https://www.unite.it/UniTE/Ateneo/Organi_di_Ateneo/Qualita/Presidio_della_Qualita_di_Ateneo/Documenti_del_Presidio_della_Qualita/Linee_guida_per_compilazione_della_matrice_di_Tuning
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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 

CdS.  

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 entro il 14 

novembre 2025. Successivamente, entro 

il 27 novembre 2025, il Presidente della 

CPDS deve inviare la relazione definitiva 

al PQA, 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 

La relazione annuale deve essere redatta dalla CPDS 

entro il 27 ottobre 2025, 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 14 novembre 2025, il PQA revisiona le 

relazioni e invia eventuali osservazioni alle CPDS . 

Entro il 27 novembre 2025. il Presidente della CPDS 

invia la relazione definitiva al PQA, ai Direttori di 

Dipartimento e ai Presidenti di CdS.  

L'ufficio di Supporto al PQA verifica l’avvenuta 

compilazione delle relazioni 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 

dicembre 2025. Il Presidente del PQA presenta al 

Senato Accademico gli esiti delle relazioni nella 

seduta prevista nel mese di dicembre 2025. 

 

Linee guida per le attività 

della CPDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.unite.it/UniTE/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Linee_Guida_per_le_attivita_della_Commissione_Paritetica_Docenti_-_Studenti_2023
https://www.unite.it/UniTE/Documenti_del_Presidio_di_Qualita/Linee_Guida_per_le_attivita_della_Commissione_Paritetica_Docenti_-_Studenti_2023


 

14 

 

dati SUA-CdS, con scadenza entro il 31 

dicembre 2025. Inoltre, il Presidente del 

PQA presenterà gli esiti complessivi 

delle relazioni annuali al Senato 

Accademico nella seduta prevista nel 

mese di dicembre 2025. 

SCADENZE IN BREVE  

27 ottobre 2025: scadenza per la presentazione della Relazione annuale delle CPDS al PQA. 

14 novembre 2025: termine entro cui il PQA deve revisionare le Relazioni pervenute ed inviare alle CPDS eventuali 

osservazioni in merito. 

27 novembre 2025: il Presidente della CPDS deve inviare la Relazione definitiva al PQA, ai Direttori di Dipartimento e ai 

Presidenti di CdS. 

Dicembre 2025: il Presidente del PQA presenta, in Senato Accademico, gli esiti delle Relazioni annuali delle CPDS. 

31 dicembre 2025: l’Ufficio Progettazione, Regolamentazione e Accreditamento Offerta Formativa cura il caricamento, in 

banca dati SUA- CdS, delle Relazioni annuali. 
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4 GESTIONE DEI DATI DI PERTINENZA DI CPDS, CDS E DEI DOTTORATI DI 
RICERCA 

 
4.1 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 e parametri informatizzati per la didattica ha il compito di 

elaborare i dati raccolti e di redigere un report analitico, che sarà messo a disposizione dei 

Direttori di Dipartimento, ai Presidenti di CdS e ai Presidenti delle CPDS. Tale report fornisce 

una visione dettagliata delle opinioni espresse dagli studenti, che rappresentano un input 

cruciale per la valutazione e l'eventuale miglioramento dell’offerta formativa. 

Due volte all'anno, in corrispondenza della fine 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 

DATA ESTRAZIONE E 

INVIO 

CHI UTILIZZERÁ I 

DATI 

2/3 primo semestre 

(novembre/dicembre 

2024)  

1° semestre 

2024/2025 

compilazione in aula 

(2/3 lezioni) dopo 

sensibilizzazione o alla 

prenotazione degli 

esami 

Inizio aprile 2025 
Presidenti di CdS/CPDS/ 

Docenti 
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2/3 secondo semestre 

(aprile/maggio 2025)  

2° semestre 

2024/2025 

compilazione in aula 

(2/3 lezioni) dopo 

sensibilizzazione o alla 

prenotazione degli 

esami 

Inizio ottobre 2025 
Presidenti di CdS/CPDS 

/Docenti 

2024/2025 completo 

compilazione in aula 

(2/3 lezioni) dopo 

sensibilizzazione o alla 

prenotazione degli 

esami 

Inizio febbraio 2026 NdV - dati Sua-CdS 

 

 
4.2 ANALISI E UTILIZZO ESITI OPIS ANNO 2023-2024 

 

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. Successivamente, il PQA relaziona 

sui risultati del monitoraggio in occasione della 

prima riunione utile della Consulta, coinvolgendo i 

Presidenti di CdS e di CPDS per la discussione delle 

problematiche riscontrate e delle azioni intraprese. 

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 sulla 

rilevazione delle opinioni degli studenti. 

Entro il 15 aprile 2025 l’Ufficio di Supporto al PQA deve 

inviare ai Presidenti di CdS e di CPDS il format da 

compilare, che dovrà essere restituito, tramite e-mail (in 

formato word e PDF), entro il 29 aprile 2025.  

Entro il 30 aprile 2026 il NdV procede alla verifica della 

adeguatezza delle analisi effettuate da CdS e CPDS. 

SCADENZE IN BREVE 

15 aprile 2025: l’Ufficio di supporto al PQA, invia ai Presidenti dei CdS e delle CPDS il format da compilare. 

29 aprile 2025: trasmissione del format compilato all’ufficio di supporto al PQA. 
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30 aprile 2026: Relazione annuale del NdV relativa agli esiti OPIS 2023-2024 

 

 

4.3 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, per il I e II anno, viene 

effettuata dai dottorandi stessi attraverso la piattaforma ESSE3, mentre per il III anno viene 

richiesta ai dottorandi, attraverso l’invio di una mail, da parte dell’Ufficio gestione carriere 

della scuola di Dottorato, la compilazione di un form google dall’account istituzionale dei 

dottorandi. Tale strumento 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. 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 

MODALITÁ DI 

ACQUISIZIONE 

DATI 

DATA ESTRAZIONE E 
INVIO 

CHI UTILIZZERÁ I 
DATI 

Una volta l’anno dal 1 

novembre 2024 al 31 

dicembre 2024 

Compilazione 

questionario su EESE3 

all’atto dell’iscrizione al 

I e II anno e google 

form al III anno prima 

del conseguimento del 

titolo 

Entro il 10 gennaio 2025 

I coordinatori di 

Dottorato, il Collegio di 

Dottorato, il Collegio 

della Scuola di Dottorato.  

 

 

4.4     ANALISI E UTILIZZO ESITI OPID - ANNO 2023-2024 

 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 
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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 2025. Il PQA esamina le schede 

ricevute e verifica l’adeguatezza delle risposte, 

provvedendo a comunicare le proprie osservazioni 

ai Coordinatori dei Dottorati. 

Il NdV analizza in modo autonomo i dati ricevuti e 

li utilizza per la redazione della Relazione annuale - 

Rilevazione delle opinioni degli studenti. 

La Scuola di Dottorato, entro il 1 aprile 2025, fornisce al 

Nucleo di Valutazione (NdV) i dati grezzi OPID relativi 

all’anno precedente, consentendo al NdV di procedere con 

un’analisi indipendente in vista della redazione della 

Relazione annuale sulla rilevazione delle opinioni degli 

studenti. 

Entro il 15 aprile 2025 l’Ufficio di Supporto al PQA deve 

inviare ai Coordinatori dei Dottorati di Ricerca il format 

da compilare, che dovrà essere restituito entro il 29 aprile 

2025.  

Il NdV, entro il 30 aprile 2025, integra l’analisi 

indipendente dei dati OPID nella propria Relazione 

annuale, riferita all’anno accademico 2023-2024. 

 

SCADENZE IN BREVE 

1 aprile 2025: la Scuola di Dottorato invia al NdV i dati OPID dell’anno precedente 

15 aprile 2025: l’Ufficio di supporto al PQA invia ai Coordinatori dei Dottorati di Ricerca il format da compilare. 

29 aprile 2025: trasmissione del format compilato all’ufficio di supporto al PQA.  
30 aprile 2025: il NdV include la propria analisi indipendente sui risultati OPID nella relazione annuale sulla 

rilevazione delle opinioni degli studenti per l’a.a. 2023/2024. 
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5. ATTIVITÁ DI AQ DEI CORSI DI DOTTORATO DI RICERCA 

Quadro sintetico 

Attività dei Corsi di Dottorato Scadenza I invio Scadenza invio definitivo 

Scheda di Monitoraggio annuale del Corso di 

Dottorato di Ricerca (SMAD) 
15 aprile 2025 9 maggio 2025 

 

 

 

5.1 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 15 aprile 2025 le Commissioni AQ 

DOC devono redigere la SMAD ed inviarla 

via e-mail (in formato word e PDF) 

all’Ufficio di supporto al PQA. 

Successivamente il PQA, entro il 30 aprile 

2025 rinvia le schede con le proprie 

osservazioni ai Coordinatori del Collegio di 

Dottorato, affinché possano essere 

integrate; entro il 9 maggio 2025 i 

Coordinatori del Collegio di Dottorato 

devono rinviare le SMAD definitive, 

approvate nel Collegio di Dottorato, via e-

mail, in formato Word e PDF, all’Ufficio di 

supporto al PQA. 

Linee Guida per la 

compilazione della Scheda 

di monitoraggio annuale 

del Corso di Dottorato di 

Ricerca 

 

 

SCADENZE IN BREVE 

15 aprile 2025: Le Commissioni AQ DOC redigono la SMAD e la inviano al PQA in formato Word e PDF; 

30 aprile 2025: Il PQA esamina e rinvia le SMAD ai Coordinatori del Collegio di Dottorato con le proprie osservazioni; 

9 maggio 2025: I Coordinatori del Collegio di Dottorato inviano le SMAD definitive al PQA via e-mail, in formato Word e 

PDF, dopo l'approvazione del Collegio di Dottorato. 

 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_compilazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_Annuale_del_Corso_di_Dottorato_di_Ricerca_%28SMAD%29.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_compilazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_Annuale_del_Corso_di_Dottorato_di_Ricerca_%28SMAD%29.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_compilazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_Annuale_del_Corso_di_Dottorato_di_Ricerca_%28SMAD%29.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_compilazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_Annuale_del_Corso_di_Dottorato_di_Ricerca_%28SMAD%29.pdf
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServeFile.php/f/presidioateneo/Linee_Guida_per_la_compilazione_della_Scheda_di_Monitoraggio_Annuale_del_Corso_di_Dottorato_di_Ricerca_%28SMAD%29.pdf
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6. LE ATTIVITÁ DI AQ DEI DIPARTIMENTI 

 
Quadro Sintetico 

Attività dei Dipartimenti Scadenza I invio Scadenza invio definitivo 

Documento Strategico di Politiche triennali dei 

Dipartimenti 
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 

 

 
 

6.1 DOCUMENTO STRATEGICO DI POLITICHE TRIENNALI DEI DIPARTIMENTI 
 
 

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 realismo 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 

I Dipartimenti inviano al NdV, per la valutazione, la 

versione preliminare del Documento Strategico di 

Politiche triennali (2025/2027), entro il 30 novembre 

2025 .  

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 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 dovranno effettuare i monitoraggi 

degli obiettivi indicati nel seguente periodo e inviarli 

al PQA secondo la seguente tempistica: 

• 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 15 marzo di ogni anno, 

prende visione dei monitoraggi trasmessi e invia le 
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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. 

Al termine del triennio, il NdV verifica il grado di 

raggiungimento degli obiettivi dipartimentali. 

proprie osservazioni in merito ai Direttori di 

Dipartimento. 

Al termine del triennio, entro marzo 2029, il NdV 

procede alla verifica del raggiungimento degli 

obiettivi Dipartimentali. 

 

SCADENZE IN BREVE 

30 novembre 2025: invio al NdV del Documento Strategico di Politiche Triennali da parte dei Direttori di 

Dipartimento. 

15 dicembre 2025: il NdV esamina i documenti e trasmette ai Dipartimenti le proprie osservazioni. 

10 gennaio 2025: i Direttori di Dipartimento recepiscono le osservazioni del NdV, approvano i Documenti 

definitivi e li 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. 

Marzo 2029: valutazione finale del NdV sul raggiungimento degli obiettivi dipartimentali. 
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7. RIESAME DEL SISTEMA DI ASSICURAZIONE DELLA QUALITÁ DI ATENEO 

 

CHI DEVE FARE COSA FLUSSO DELLE SCADENZE 

Il NdV e il PQA, 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. 

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. 

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. 

Il PQA e il Nucleo di Valutazione, entro il mese di 

aprile 2025, predispongono il Riesame del Sistema 

di AQ che viene discusso nella seduta degli 

OO.CC nel mese di maggio 2025. 

Tutte le strutture, sia centrali che periferiche, della 

AQ strutturano, entro luglio 2025, le azioni 

conseguenti agli obiettivi fissati nel riesame e li 

perseguono, con un respiro pluriennale.  

Il PQA svolge il monitoraggio degli 

obiettivi/indicatori con le seguenti modalità: 

- 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 l’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. 

 

SCADENZE IN BREVE 

Entro aprile 2025: Il PQA ed il NdV predispongono il Riesame del Sistema di AQ. 

Entro maggio 2025: discussione del Riesame nella seduta degli OO.CC. 

Entro luglio 2025: Tutte le strutture (centrali e periferiche) hanno fissato gli obiettivi e le azioni conseguenti. 

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. 
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8. RIESAME DEL SISTEMA DI GOVERNO 

 

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. 

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, garantendo trasparenza e 

tracciabilità del processo.  

Il riesame  si svolge annualmente nel 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. 

Entro settembre 2025 il PQA elabora la 

Relazione Annuale sulla base delle attività 

svolte e dei dati raccolti. Successivamente, entro 

il 15 ottobre 2025, il NdV predispone la propria 

Relazione Annuale, valutando i risultati 

raggiunti e individuando le criticità. 

Entro novembre 2025 si procede al 

monitoraggio del PIAO e del Piano Strategico 

per valutare lo stato di attuazione degli obiettivi 

e identificare eventuali azioni correttive. 

Su iniziativa del Rettore, il Rettore stesso e il 

Direttore Generale, unitamente a n. 2 

rappresentanti del Senato Accademico e n. 2 

rappresentanti del Consiglio di 

Amministrazione, il Presidente del PQA e 

relativo Ufficio di Supporto, il Coordinatore del 

NdV e relativo Ufficio di Supporto e il 

rappresentante del Consiglio degli Studenti 

predispongono, entro il mese di dicembre 2025, 

il 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 vengono 

recepiti all’interno del PIAO del triennio 

successivo entro gennaio 2026. 
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SCADENZE IN BREVE 

Entro settembre 2025: redazione della Relazione Annuale del PQA 

Entro il 15 ottobre 2025: redazione della Relazione Annuale del NdV; 

Entro novembre 2025: monitoraggio del PIAO e del Piano Strategico;  

Entro dicembre 2025: svolgimento del Riesame del Sistema di Governo; 

Entro gennaio 2026: aggiornamento del PIAO del triennio successivo sulla base degli esiti del Riesame. 

 


