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Numero repertorio: 1307/2025 - Numero protocollo: 241781/2025 
Categoria: Commissione pianificazione strategica e rapporti con l’AOUP 
05/02 Riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità. 
Ufficio/i istruzione: U.O. Supporto al Presidio di Qualità 

 
 RELAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 
Tra i requisiti di qualità negli Atenei vi è il riesame del funzionamento dello stesso sistema di Assicurazione 
della Qualità - AQ dell’Ateneo, secondo la logica Pianificazione-Attuazione-Monitoraggio-Riesame e 
attuazione del miglioramento (ciclo PDCA). 
Per Riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità si intende l’insieme delle attività svolte dal Sistema 
di Governo con il supporto del Presidio della Qualità e del Nucleo di Valutazione, ciascuno per le proprie 
competenze, per determinare l’idoneità, l’adeguatezza e l’efficacia del Sistema di Assicurazione della Qualità 
per conseguire gli obiettivi stabiliti. 
Il funzionamento del Sistema di Assicurazione della Qualità è dunque sottoposto annualmente a riesame 
interno. Il riesame, svolto a valle della stesura della Relazione Annuale del Nucleo di Valutazione (NdV) e di 
quella del Presidio di Qualità (PQA), deve supportare gli aggiornamenti del sistema di pianificazione 
strategica e del PIAO e, se necessario, del Riesame del Sistema di Governo. 
Gli Organi di Governo prendono in considerazione gli esiti del riesame del Sistema di Assicurazione della 
Qualità al fine di tenere sotto controllo l'effettiva realizzazione delle proprie politiche e strategie e attuare le 
azioni di miglioramento necessarie al raggiungimento degli obiettivi fissati. 
 
Il riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità deve essere pianificato e condotto prendendo in 
considerazione:  
- lo stato delle azioni derivanti da precedenti riesami del Sistema di Assicurazione della Qualità;  
- i cambiamenti nei fattori esterni ed interni che sono rilevanti per il conseguimento degli obiettivi della qualità 
definiti dall’Ateneo;  
- le informazioni sulle prestazioni e sull’efficacia del Sistema di Assicurazione della Qualità 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;  
- l’adeguatezza delle risorse;  
- l’analisi dei rischi e delle opportunità di miglioramento.  
 
I risultati in uscita del riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità devono comprendere decisioni e 
azioni relative a:  
- opportunità di miglioramento Sistema di Assicurazione della Qualità;  
- esigenze di modifica al Sistema di Assicurazione della Qualità;  
- risorse necessarie. 
 
Elementi in entrata a supporto del riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità 
La relazione predisposta dal PQA sul Riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità per l’anno 2025, 
che si allega alla presente proposta di delibera e si presenta alla valutazione degli OO.GG. per le opportune 
deliberazioni in merito, si propone di illustrare lo stato attuale del Sistema AQ in Ateneo, le azioni di 
miglioramento intraprese e quelle programmate. Contiene, altresì, l’analisi dei rischi e delle opportunità di 
miglioramento per il sistema. 
L’analisi del PQA è condotta con riferimento ai requisiti di accreditamento periodico (AVA 3), declinando 
l’esame per ambiti di valutazione: 

• Ambito di Valutazione A – STRATEGIA, PIANIFICAZIONE E ORGANIZZAZIONE 
• Ambito di Valutazione B - GESTIONE DELLE RISORSE 
• Ambito di Valutazione C - ASSICURAZIONE DELLA QUALITÀ 
• Ambito di Valutazione D - QUALITÀ DELLA DIDATTICA E DEI SERVIZI AGLI STUDENTI 
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• Ambito di Valutazione E - QUALITÀ DELLA RICERCA E DELLA TERZA MISSIONE/IMPATTO 
SOCIALE 

All’interno di ciascun ambito sono state esaminate le attività svolte per il raggiungimento degli obiettivi 
prefissati, i risultati ottenuti e gli eventuali margini di miglioramento.  Infine, sono state individuate le azioni 
da mettere in atto per ciascun obiettivo di miglioramento. Il riesame per ambiti è ancorato alla 
documentazione e ai dati di riferimento, monitorati attraverso gli indicatori AVA 3. 
A tal fine, il documento del PQA prende in considerazione fonti documentali che attengono a: 

• dati sulla pianificazione strategica di Ateneo; 
• autovalutazioni sul soddisfacimento dei requisiti di Sede in preparazione della visita di 

Accreditamento Periodico (ottobre 2025) ed esiti della restituzione preliminare della CEV a 
conclusione della visita 31/10/25; 

• valutazioni del sistema e dei processi di AQ svolte dal NdV; 
• analisi del riesame della pianificazione strategica dipartimentale 2024; 
• esiti monitoraggio su assegnazione/utilizzo incentivi per la ricerca; 
• analisi degli indicatori della Scheda di Monitoraggio Annuale dei CdS e delle azioni migliorative del 

sistema AQ nei Corsi di Studio – anno 2024; 
• monitoraggio del riesame ciclico dei CdS; 
• analisi delle Opinioni degli Studenti; 
• analisi delle relazioni 2024 delle CPDS dei Dipartimenti e della Scuola di Medicina e Chirurgia; 
• analisi dati CdS (monitoraggio degli Ordinamenti didattici, analisi indicatori di abbandoni studi; analisi 

assolvimento OFA); 
• criticità e buone pratiche emerse dagli audit di CdS, dipartimenti e corsi di dottorato di ricerca. 

 
Monitoraggio dello svolgimento delle azioni programmate in esito al Riesame del Sistema di AQ 2024  
In esito al Riesame del Sistema di AQ di Ateneo 2024 (delibera CdA 18/12/2024) gli OO.GG. hanno 
approvato l’adozione del piano obiettivi/azioni/responsabilità/tempistiche, dando mandato al PQA di 
monitorare lo svolgimento delle azioni riportandone gli esiti nella relazione 2025 sul Riesame del Sistema di 
AQ di Ateneo e delle relative attività. 
Il monitoraggio condotto nel corso dell’anno - comprendente anche il monitoraggio delle azioni programmate 
a seguito della Relazione Annuale del Nucleo di Valutazione, anno 2024, e di quelle identificate in risposta 
alle risultanze dell’indagine Good Practice 2024 - è riportato nel documento “Monitoraggio degli interventi 
correttivi ai fini del riesame del sistema AQ di Ateneo 2025”, approvato dal PQA il 14/11/25 che attesta 
complessivamente il completamento delle azioni di miglioramento programmate. Si evidenzia che molte delle 
attività intraprese dovranno essere consolidate e portate a sistema negli anni futuri, creando processi stabili 
e condivisi in Ateneo. 
 
Risultati in uscita del riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità  
Gli interventi di miglioramento da intraprendere sono proposti in esito all’analisi svolta dal PQA per ciascun 
ambito di valutazione e si riferiscono ad azioni ulteriori rispetto a quelle già in atto identificate nel documento 
delle Azioni per la Politica di Qualità di Ateneo 2025, approvato in Consiglio di Amministrazione del 26 
giugno 2025. 
In corrispondenza delle Aree di miglioramento individuate nell’analisi, gli ulteriori obiettivi di miglioramento 
sono correlati a specifiche azioni, indicatori, tempistiche, responsabilità e risorse, ove necessarie. 
 

1) Ambito di Valutazione A – STRATEGIA, PIANIFICAZIONE E ORGANIZZAZIONE 
L’analisi posiziona tra i punti di forza il Sistema di monitoraggio delle politiche, delle strategie, dei processi e 
dei risultati ben strutturato e solido a supporto delle decisioni nei processi chiave dell’Ateneo e la 
Sistematicità del riesame del funzionamento del Sistema di Governo e di Assicurazione della Qualità 
dell’Ateneo secondo procedure codificate nelle linee guida di AQ in Ateneo. Inoltre, le Politiche di Qualità di 
Ateneo appaiono coerenti con l’attuale piano strategico di Ateneo, mentre il Documento delle “Azioni per la 
politica di qualità dell’Ateneo - 2025” per l’attuazione della Politica di Qualità individua soggetti attuatori e 
risorse finanziarie. Le Azioni di miglioramento del sistema AQ implementate nel 2024 sono state valutate dal 
NdV come pienamente efficaci. Tra le buone pratiche vi è la diffusione dei risultati delle opinioni degli 
studenti secondo una procedura standard di Ateneo, anche attraverso l’organizzazione della “RIDO week”. 
Tra le opportunità di miglioramento vi sono la strutturazione del processo di comunicazione tra l’Ateneo e i 
Portatori di interesse interni ed esterni, indicazioni operative chiare sulle tempistiche e modalità di 
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elaborazione del riesame del Sistema di Governo di Ateneo, il consolidamento della rappresentatività degli 
stakeholder che contribuiscano ai processi decisionali e alla visibilità dei risultati.   
In aggiunta agli interventi correttivi già identificati nel documento delle Azioni per la Politica di Qualità di 
Ateneo – 2025 si propongono i seguenti obiettivi: 

Obiettivo n. 1° Definire le linee guida e format per il riesame del Sistema di Governo di 
Ateneo  

Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

Mancanza di indicazioni operative chiare sulle tempistiche e modalità di 
elaborazione del riesame del Sistema di Governo di Ateneo 

Azioni da 
intraprendere 

Elaborare un format con informazioni sugli obiettivi, documentazione, 
responsabilità e tempistiche 

Responsabilità PQA – Direttore Generale – Rettore - Prorettori 
Risorse necessarie Sono necessarie solo risorse umane 
Tempi di 
esecuzione 
e scadenze 

Entro gennaio 2026 

 

Obiettivo n. 2° Favorire la nomina dei rappresentanti negli organi AQ di Ateneo 
Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

Mancanza della rappresentanza degli studenti negli organi apicali di AQ di 
Ateneo 

Azioni da 
intraprendere 

Attivare iniziative in sinergia con il Consiglio degli Studenti per la nomina dei 
rappresentanti degli Studenti 

Responsabilità Rettore - Consiglio degli Studenti – PQA 
Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane  
Tempi di 
esecuzione 
e scadenze 

Iniziativa da realizzare entro i primi mesi del 2026 

 
Obiettivo n. 3° Consolidare la rappresentatività degli stakeholder che contribuiscano ai 

processi decisionali e alla visibilità dei risultati 
Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

La rete degli stakeholder necessita di un consolidamento nella rappresentatività 
dei PI, nella documentazione dei loro contributi ai processi decisionali e nella 
visibilità dei risultati 
 

Azioni da 
intraprendere 

Procedere, previa analisi e monitoraggio dei soggetti coinvolti, alla definizione di 
un registro pubblico dei PI.   
Presentare in un evento rivolto ai PI i risultati dell’attuazione della pianificazione 
strategica dell’Ateneo. 

Responsabilità Rettore – Prorettori – Direttore Generale – Dirigente Area Terza Missione 
Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane 
Tempi di 
esecuzione 
e scadenze 

Iniziativa da realizzare entro il 2026 

 
2) Ambito di Valutazione B - GESTIONE DELLE RISORSE 

a. Risorse umane 
Tra i punti di forza vi sono le politiche di reclutamento e conseguente incremento delle unità di personale 
TAB e di docenti nel triennio 2022/24, la formazione altamente qualificata proposta ai docenti dal Teaching 
and Learning Centre CIMDU, la formazione tramite il progetto HRS4R per l’implementazione della Carta 
Europea dei ricercatori e del Codice di Condotta per l’assunzione dei ricercatori. 
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Tra le opportunità di miglioramento si collocano il miglioramento della formazione del personale TAB, 
soprattutto nei Poli territoriali con riferimento all’Assicurazione del Sistema di Qualità, il necessario 
incremento della percentuale di partecipazione di docenti, studenti e personale TAB all’indagine Good 
Practice, l’opportunità di implementazione degli strumenti di monitoraggio della qualità dei servizi, anche ai 
fini della verifica di fabbisogno di personale TAB delle strutture di Ateneo. 
In aggiunta agli interventi correttivi già identificati nel documento delle Azioni per la Politica di Qualità di 
Ateneo – 2025 si propongono i seguenti obiettivi: 

Obiettivo n. 1B Verificare il fabbisogno del personale TAB delle strutture di Ateneo 
Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

L’efficacia del monitoraggio del personale TAB risulta limitata nella capacità di 
cogliere il livello di supporto percepito dalle strutture e l’impatto sulla qualità dei 
servizi erogati 

Azioni da 
intraprendere 

Definire gli strumenti di monitoraggio del supporto del personale TAB alle 
strutture (mappatura dei processi/indicatori/indagini qualità percepita, al fine di 
verificare l’impatto sulla qualità dei servizi erogati) 

Responsabilità Direttore Generale – Dirigente dell’Area Organizzazione e Sviluppo delle Risorse 
Umane – Direttori di dipartimento 

Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane 
Tempi di 
esecuzione e 
scadenze 

Iniziativa da realizzare entro giugno 2026 

 

Obiettivo n. 2B Verificare la numerosità dei docenti presso i dipartimenti del triennio 
2023/25 

Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

Criticità emerse nella copertura degli insegnamenti da parte di personale docente 
strutturato  

Azioni da 
intraprendere 

Effettuare il monitoraggio del personale docente in relazione ai vari SSD assunto 
nel triennio 2023/25   

Responsabilità Direttore Generale – Dirigente dell’Area Organizzazione e Sviluppo delle Risorse 
Umane – Prorettrice alla Qualità, Sviluppo e Rapporti con i dipartimenti 

Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane.  
Tempi di 
esecuzione e 
scadenze 

Iniziativa da realizzare entro giugno 2026. 

 

Obiettivo n. 3B Formazione di personale tecnico-amministrativo sulla base di specifiche 
esigenze dipartimentali 

Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

La formazione del personale tecnico-amministrativo assegnato ai dipartimenti non 
è programmata in coerenza agli obiettivi strategici dipartimentali 

Azioni da 
intraprendere 

Assegnare risorse ai dipartimenti per l’organizzazione di iniziative di formazione 
per il proprio personale in coerenza agli obiettivi strategici dipartimentali. 

Responsabilità Direttore Generale – Dirigente dell’Area Organizzazione e Sviluppo delle Risorse 
Umane – Direttori e RAD dipartimentali 

Risorse necessarie Sono necessarie risorse economiche sulla formazione del personale TAB.  
Tempi di 
esecuzione e 
scadenze 

Iniziativa da realizzare entro giugno 2026 

 
Obiettivo n. 4B Premialità dei componenti della comunità accademica coinvolti in organi 

AQ 
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Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

Diffusione ancora disomogenea della cultura della qualità in Ateneo 

Azioni da 
intraprendere 

Individuare ulteriori premialità per tutti i componenti della comunità accademica 
che fanno parte di organi AQ. Analizzare le varie tipologie di riconoscimenti 
considerata l’eterogeneità dei destinatari (docente, personale TAB) 

Indicatore/i di 
riferimento 

Identificare almeno una premialità per ciascuna tipologia di destinatario 

Responsabilità OO.GG. – PQA – Prorettori di riferimento 
Risorse necessarie Solo risorse umane  
Tempi di 
esecuzione e 
scadenze 

Entro settembre 2026 

 
b. Risorse strutturali e tecnologie 

L’analisi fa emergere in positivo la struttura e gestione dell'ecosistema digitale integrato dell’Ateneo per 
migliorare l’accesso. Viene valutata anche positivamente l’attenzione verso gli studenti con disabilità, con 
disturbi specifici di apprendimento e con bisogni educativi speciali. La condivisione di informazioni, dati e 
documentazione relativi ai processi di gestione del sistema dell’AQ ha raggiunto un buon grado di 
funzionalità. 
Tra le aree di miglioramento si individua la necessità di maggiore investimento di risorse per i laboratori di 
didattica e di ricerca dei dipartimenti e per migliorare le strutture edilizie. 
In aggiunta agli interventi correttivi già identificati nel documento delle Azioni per la Politica di Qualità di 
Ateneo – 2025 si propone il seguente obiettivo: 

Obiettivo n. 5B Definire la programmazione degli interventi per il miglioramento delle 
infrastrutture di Ateneo 

Problema da 
risolvere 
Area di 
miglioramento 

Al fine di implementare la qualificazione delle aule e dei laboratori didattici per 
migliorare i servizi agli studenti è necessario pianificare con maggiore efficacia la 
programmazione degli interventi sul patrimonio edilizio 

Azioni da 
intraprendere 

Monitorare in modo sistematico la programmazione degli interventi strutturali di 
ammodernamento e riqualificazione delle aule e dei laboratori didattici e della 
copertura Wi-Fi in Ateneo per valutarne lo stato di avanzamento, con particolare 
riferimento ai poli territoriali 

Responsabilità OO. GG. – Direttore Generale – Prorettrice all’Edilizia – Dirigenti di riferimento 
Risorse necessarie Non sono necessarie risorse economiche 
Tempi di 
esecuzione e 
scadenze 

Iniziativa da realizzare entro giugno 2026 

 

3) Ambito di Valutazione C – ASSICURAZIONE DELLA QUALITÀ 
Il riesame delle attività dei CdS, dei corsi di Dottorati di Ricerca e dei Dipartimenti è sistematicamente svolto 
in Unipa secondo modalità e tempistiche previste dalle Linee Guida del Sistema di AQ adottate dall’Ateneo. 
Il PQA supervisiona i processi mediante supporto agli attori, incontri specifici, linee guida e modelli, 
sviluppati a partire dalle linee guida pubblicate dall’ANVUR e attraverso il rapporto strutturato e consolidato 
con CPDS, dipartimenti, CdS e corsi di dottorato di ricerca. Tutte le componenti dell’Ateneo sono coinvolte 
nei processi di autovalutazione e valutazione principalmente attraverso la partecipazione agli Organi dell’AQ. 
La documentazione per l’AQ è disponibile e aggiornata sul sito di Ateneo “Assicurazione della Qualità”.  
Le opportunità di miglioramento riguardano il miglioramento delle tempistiche per la definizione dell’offerta 
formativa ai fini di una efficace valutazione del PQA e del NdV e, per i Corsi di Dottorato di ricerca, ancora 
l’incremento della partecipazione alla rilevazione opinione dottorandi I e II anni e rendere disponibili i dati 
della rilevazione opinione dottori di ricerca (Almalaurea). 
L’attitudine all’autovalutazione dei Dipartimenti è matura. In linea con i suggerimenti del NdV (relazione 
2025), il processo di riesame del sistema di governo dipartimentale relativo all’anno 2024 fa emergere una 
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piena integrazione tra i piani strategici dipartimentali e gli esiti del monitoraggio utili per la pianificazione delle 
risorse e le conseguenti aree di miglioramento. 
Infine, risulta necessario lavorare per una omogenea diffusione del consapevole ed efficace utilizzo degli 
strumenti di AQ tra le diverse strutture dell’Ateneo, soprattutto attraverso il miglioramento della diffusione 
delle valutazioni del Nucleo di Valutazione.  
In aggiunta agli interventi correttivi già identificati nel documento delle Azioni per la Politica di Qualità di 
Ateneo – 2025 si propongono i seguenti obiettivi: 

Obiettivo n. 1C Implementare la diffusione del consapevole ed efficace utilizzo degli 
strumenti di AQ presso le strutture dell’Ateneo 

Problemi da 
risolvere 
Area di 
miglioramento  

Disomogenea diffusione del consapevole ed efficace utilizzo degli strumenti di AQ 
presso le strutture dell’Ateneo;  
I valori 2025 degli indicatori AVA 3 (C.3.0.A, C.3.0.B, C3.0.C) sono decrescenti 
rispetto all’anno precedente 

Azioni da 
intraprendere  

Incrementare il numero di audit prevedendo la partecipazione della componente 
PQA in funzione di monitoraggio della corretta applicazione di LG, format e 
procedure di AQ 

Indicatore/i di 
riferimento  

Indicatori AVA 3 C.3.0.A, C.3.0.B, C3.0.C 

Responsabilità  NdV - supporto del PQA 
Risorse necessarie  Sono necessarie solo risorse umane   
Tempi di 
esecuzione e 
scadenze  

Iniziativa da realizzare entro 31/12/2026  

  
Obiettivo n. 2C Monitorare l’utilizzo delle metodologie e tecnologie di didattica innovativa 
Problema da 
risolvere Area di 
miglioramento  

Assenza di un monitoraggio strutturato della percezione degli studenti sull'utilizzo 
delle metodologie e tecnologie di didattica innovativa 

Azioni da 
intraprendere  

Analizzare i risultati dei questionari RIDO AA 2023/24 e 2024/25, con riferimento 
al quesito specifico inserito a seguito di delibera SA del 12 settembre 2023 

Indicatore/i di 
riferimento  

------ 

Responsabilità  TLC-CIMDU - PQA - CPDS - Uffici competenti (Settore statistico di Ateneo e 
Settore Miglioramento alla Didattica TLC) 

Risorse necessarie  Sono necessarie risorse umane   
Tempi di 
esecuzione e 
scadenze  

Iniziativa da realizzare entro 31/12/2026  

 
Obiettivo n. 3C Migliorare l’integrazione del NdV all’interno della comunità accademica 
Problema da 
risolvere  
 Area di 
miglioramento  

Disomogenea diffusione all’interno della comunità accademica delle valutazioni 
dell’efficacia dei processi AQ di Ateneo. 

Azioni da 
intraprendere  

Organizzare incontri annuali tra NdV e la comunità accademica con il supporto 
del PQA 

Indicatore/i di 
riferimento  

Almeno 2 incontri a valle della relazione NdV sulle opinioni studenti e della 
relazione annuale del Nucleo 

Responsabilità  NdV - PQA  
Risorse necessarie  Sono necessarie solo risorse umane   
Tempi di 
esecuzione e 

Iniziativa da realizzare entro 31/12/2026  
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scadenze  
 
 

4) Ambito di Valutazione D - QUALITÀ DELLA DIDATTICA E DEI SERVIZI AGLI STUDENTI 
La programmazione dell’offerta formativa è inserita in un percorso strutturato di AQ, come attestato nella 
relazione annuale del NdV. Emerge la necessità di monitorare i carichi didattici dei docenti dell’Ateneo anche 
al fine di evitare squilibri sulla docenza, garantendo una distribuzione equilibrata e sostenibile, in linea con il 
D.M. 1154 del 2021. Si manifesta l’esigenza inderogabile di un più attento allineamento tra offerta formativa 
e mercato del lavoro, attraverso una programmazione della formazione improntata all'analisi dei fabbisogni 
formativi, delle competenze maggiormente richieste e delle dinamiche occupazionali dei laureati, guardando 
alle esigenze delle imprese, attraverso la creazione di connessioni stabili con gli Stakeholder e il 
potenziamento di strumenti come i tirocini, al fine di favorire l’occupazione dei neolaureati. Inoltre, il processo 
di recupero degli OFA non appare ancora pienamente ed efficacemente strutturato.  
Anche la progettazione dei Corsi di Dottorato di ricerca avviene secondo il percorso AQ dettato dalle 
apposite linee guida per l’AQ. Uno degli elementi fondanti della progettazione formativa è l’ascolto dei 
Portatori di interesse. A tal fine, su proposta del PQA, gli Organi di Governo (delibera del CdA del 
09/05/2024) hanno richiesto ai dipartimenti di istituire un momento dedicato annualmente agli incontri con i 
Portatori di Interesse in un’unica finestra attraverso una giornata/settimana di approfondimento al fine di 
coinvolgere gli Stakeholder sin dalla fase di progettazione del percorso formativo, avendo cura di interessare 
tutti i livelli dell’offerta formativa, ivi compreso il corso di dottorato di ricerca. Emerge tuttavia che l’ascolto 
degli stakeholder debba essere ben strutturato a livello di Ateneo, come peraltro evidenziato nella relazione 
relativa alle prime restituzioni della CEV del 31/10/25.  
In aggiunta agli interventi correttivi già identificati nel documento delle Azioni per la Politica di Qualità di 
Ateneo – 2025 si propongono i seguenti obiettivi: 

Obiettivo n. 1D Favorire l’inserimento nel mondo del lavoro di giovani laureati e dottori 
di ricerca 

Problema da risolvere 
Area di miglioramento 

Le iniziative per il placement a livello periferico risultano non pienamente 
efficaci 

Azioni da 
intraprendere 

Incrementare le iniziative per il placement a livello periferico  
Coinvolgere Alumni in programmi di mentoring  

Indicatore/i di 
riferimento 

Almeno 4 iniziative in un anno a livello di Ateneo 

Responsabilità Dipartimenti – Scuola di dottorato – CdS – corsi di dottorato di ricerca - 
delegato del Rettore al placement 

Risorse necessarie Risorse su budget destinato al placement 
Tempi di esecuzione 
e scadenze 

Entro ottobre 2026 

 
Obiettivo n. 2D Migliorare la distribuzione dei compiti didattici dei docenti 
Problema da risolvere 
Area di miglioramento 

Squilibri sulla docenza che non può garantire una distribuzione equilibrata e 
sostenibile tra i docenti secondo il proprio ruolo 

Azioni da 
intraprendere 

Monitorare l’applicazione dell’articolo 4 del Regolamento per gli incarichi 
nell'offerta formativa che riduce i limiti massimi di ore di didattica erogata per i 
ricercatori 

Indicatore/i di 
riferimento 

------- 

Responsabilità Settore Programmazione ordinamenti didattici e accreditamento dei CdS – 
Prorettore alla didattica e all’internazionalizzazione 

Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane 
Tempi di esecuzione 
e scadenze 

A conclusione dell'AA 2025/26 

 
Obiettivo n. 3D Consolidare il processo di recupero degli OFA 
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Problema da risolvere 
Area di miglioramento 

Le attività del processo di recupero degli OFA non sono adeguatamente 
strutturate, le informazioni non raggiungono in modo pienamente efficace gli 
attori interessati. 

Azioni da 
intraprendere 

Verificare che gli studenti abbiano piena consapevolezza degli OFA a loro 
attribuiti e dei processi da seguire per il superamento; Monitorare il 
superamento degli OFA; Assicurare che il flusso informativo coinvolga anche i 
Coordinatori dei CdS 

Indicatore/i di 
riferimento 

------- 

Responsabilità CdS – SIA – PQA - Settore Carriere Studenti e organizzazione/Area didattica – 
Settore statistico di Ateneo 

Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane 
Tempi di esecuzione 
e scadenze 

A conclusione dell'AA 2025/26 

 
Obiettivo n. 4D Revisione schede di trasparenza 
Problema da risolvere 
 Area di miglioramento 

Aggiornare l’attuale scheda di trasparenza considerando che sono destinate 
anche a studenti con bisogni speciali  

Azioni da 
intraprendere 

Elaborare un nuovo format e riscrivere contenuti efficaci per la comunicazione 
agli studenti  

Indicatore/i di 
riferimento 

--------- 

Responsabilità PQA – TLC-CIMDU – Consiglio degli Studenti - Prorettori di riferimento 
Risorse necessarie Sono necessarie solo risorse umane 
Tempi di esecuzione 
 e scadenze 

Iniziativa da realizzare entro maggio 2026 – l'implementazione informatica è 
legata al passaggio a ESSE3 

 
5) Ambito di Valutazione E – QUALITÀ DELLA RICERCA E DELLA TERZA MISSIONE/IMPATTO 

SOCIALE 
L'Ateneo verifica che i dipartimenti monitorino le attività di didattica, ricerca, terza missione e analizzino gli 
esiti del monitoraggio attraverso il riesame del sistema di governo dipartimentale.  
Il riesame relativo all’anno 2024 fa emergere alcuni punti di attenzione di carattere comune (Relazione del 
PQA sul riesame del sistema di governo dipartimentale 2024, approvata il 28/07/2025). I dipartimenti hanno 
mostrato di avere raggiunto un livello di maturazione consolidato e consapevole: quasi tutti i dipartimenti 
hanno previsto azioni correttive e più della metà ha modificato gli obiettivi strategici, prevalentemente in 
maniera parziale. Le revisioni hanno riguardato prevalentemente gli indicatori con i relativi target e le azioni 
delle linee strategiche; in alcuni casi sono state modificate le azioni da intraprendere; in pochi casi, sono stati 
inseriti nuovi obiettivi, ma si è rimodulato o eliminato qualche obiettivo.  
In generale, l’organizzazione di ciascun dipartimento e la sua articolazione delle deleghe risulta funzionale 
alla gestione delle proprie attività istituzionali finalizzate alla realizzazione degli obiettivi strategici 
dipartimentali e per il monitoraggio delle strategie. Ciascun dipartimento definisce una programmazione del 
lavoro e degli incarichi del personale tecnico amministrativo, corredata da responsabilità e obiettivi e ne 
verifica periodicamente l’efficacia. Diversi dipartimenti evidenziano la carenza di personale tecnico 
amministrativo a causa del sottodimensionamento delle unità operative rispetto al volume delle attività 
dipartimentali; tuttavia, il reclutamento di nuovo personale tecnico-amministrativo assegnato ai dipartimenti 
ha generato effetti migliorativi anche in considerazione della loro elevata qualificazione. Emerge, altresì, che 
è posta attenzione all’aggiornamento del personale docente e tecnico-amministrativo.  
Nel sistema di governo dipartimentale assumono un ruolo centrale la commissione AQ per la didattica, la 
commissione AQ della ricerca e terza missione e la commissione AQ del dottorato di ricerca, di recente 
istituzione, le quali stanno acquisendo un ruolo sempre più importante.  
Il budget strategico assegnato ai dipartimenti viene utilizzato secondo progetti e linee definite coerentemente 
con le indicazioni dell’Ateneo. Nell'ambito della ricerca, le risorse sono state destinate ad azioni finalizzate al 
miglioramento della produzione scientifica in vista della VQR 2020/24, attraverso incentivi alla ricerca, a 
interventi di adeguamento e manutenzione di laboratori e strutture ecc. Nell'ambito della Formazione di terzo 
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livello le risorse sono state utilizzate per l’acquisto di attrezzature per l’allestimento di aule, per 
l’organizzazione di Summer e Winter School, per la mobilità internazionale, ecc.  
Emerge ancora la necessità di potenziare l’efficacia delle azioni a supporto della valorizzazione economica 
delle conoscenze prodotte dalla ricerca (in particolare gestione di brevetti, creazione di spin-off e start-up).  
Ciascun dipartimento insiste generalmente su più plessi, anche molto distanti tra di loro, rendendo più 
difficoltosa l’ottimizzazione nella gestione e nell’uso delle risorse. Alcuni dipartimenti dichiarano 
l’adeguatezza di risorse e strutture, mentre altri lamentano la carenza di aule e laboratori e una loro fruizione 
limitata dovuta a problemi strutturali legati all'obsolescenza oppure interdetti per svolgimento di lavori di 
ammodernamento/messa in sicurezza.   
La quasi totalità dei piani strategici dipartimentali prevede obiettivi per il miglioramento e rafforzamento del 
corso di dottorato di ricerca con relative azioni e target. Anche i corsi di dottorato di ricerca nel 2024 hanno 
svolto il riesame annuale secondo le linee guida AQ di Ateneo che evidenzia i punti di forza e le aree di 
miglioramento. L’analisi del PQA ha fatto emergere la necessità di inserire il corso di dottorato di ricerca nel 
percorso AQ sin dal processo di accreditamento. Il CdA (delibera del 10/07/2025) ha approvato, tra le azioni 
sistemiche di miglioramento, il potenziamento dell’impegno per l’identificazione e il confronto con i Portatori 
di Interesse dei corsi di dottorato di ricerca e dei dipartimenti.   
In aggiunta agli interventi correttivi già identificati nel documento delle Azioni per la Politica di Qualità di 
Ateneo – 2025 si propongono i seguenti obiettivi: 

Obiettivo n. 1E Consolidare la rete degli Stakeholder 
Problema da risolvere 
Area di miglioramento 

Il processo di coinvolgimento degli stakeholder esterni non è ancora 
pienamente strutturato e documentato 

Azioni da 
intraprendere 

Portare a sistema la consultazione delle Parti Interessate a livello 
dipartimentale con creazione di un tavolo stabile di PI 

Indicatore/i di 
riferimento 

Un evento per ciascun dipartimento 

Responsabilità Dipartimenti – PQA – Area Terza Missione 
Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane 
Tempi di esecuzione 
e scadenze 

Entro luglio 2026 

 
Obiettivo n. 2E Strutturazione e utilizzo dei dati della rilevazione delle opinioni dei 

dottori di ricerca 
Problema da risolvere 
Area di miglioramento 

Indisponibilità dei dati di rilevazione della soddisfazione dei dottori di ricerca  

Azioni da 
intraprendere 

Strutturare i processi e definire responsabilità e procedure per la trasmissione 
certa dei dati in tempo utile all’indagine Almalaurea 

Indicatore/i di 
riferimento 

----------- 

Responsabilità Dirigente Area Terza Missione – Settore Rapporti con le imprese, enti e 
placement – PQA  

Risorse necessarie Sono necessarie risorse umane 
Tempi di esecuzione 
e scadenze 

Diffusione degli esiti della rilevazione a giugno 2026 

 
Obiettivo n. 3E Incrementare il numero di prodotti di ricerca e di attività di terza missione  
Problema da risolvere  
 Area di miglioramento  

Implementare le attività di ricerca e di terza missione e favorire il loro 
caricamento sul repository IRIS di Ateneo 

Azioni da 
intraprendere  

Previsione di criteri nella delibera quadro 2026/28 di programmazione del 
personale docente per il riconoscimento delle attività di ricerca e di terza 
missione svolte in termini di punti organico 

Indicatore/i di 
riferimento  

........... 

Responsabilità  SA – CdA – dipartimenti 
Risorse necessarie  Le risorse destinate alla programmazione del personale docente 
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Tempi di esecuzione  
 e scadenze  

Entro il 2026 

 

Pertanto, 
• Vista la Legge 30 dicembre 2010, n. 240; 
• Visto il D.M. 270 del 22.10.2004 “Modifiche al regolamento recante norme concernenti l'autonomia 

didattica degli Atenei”; 
• Visto il d.lgs. 27 gennaio 2012, n. 19 “Valorizzazione dell'efficienza delle Università e conseguente 

introduzione di meccanismi premiali nella distribuzione di risorse pubbliche sulla base di criteri 
definiti ex ante anche mediante la previsione di un sistema di accreditamento periodico delle 
università; 

• Visto il D.M. n. 1154 del 14/10/2021 “Autovalutazione, valutazione, accreditamento iniziale e 
periodico delle sedi e dei corsi di studio”; 

• Viste le Linee guida per l'accreditamento periodico delle sedi e dei corsi di studio e il documento 
Requisiti di qualità per le Sedi, approvati dall’ ANVUR il 13 febbraio 2023; 

• Viste le "Linee guida per il sistema di Assicurazione della Qualità negli atenei" approvato con 
Delibera del Consiglio Direttivo ANVUR dell’8 agosto 2024; 

• Richiamato il “Piano Strategico 2024-2027 dell’Ateneo; 
• Richiamato il Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) 2025-2027; 
• Richiamato il documento “Politiche di Ateneo per la Qualità”, approvate con delibera CdA 

25/07/2024; 
• Richiamate le Linee guida per il sistema di Assicurazione della Qualità in Ateneo, approvate con 

delibera del CdA del 10/04/2025; 
• Considerato il documento Azioni per la Politica di Qualità dell’Ateneo 2025, approvato con delibera 

del CdA 26/06/2025, sulla base del Monitoraggio delle azioni per la Politica di Qualità di Ateneo – 
2024, approvato dal PQA il 9/06/2025; 

• Considerata la Relazione annuale sul Sistema AQ, approvata dal PQA nella seduta del 05/03/2025; 
• Considerata la Relazione del Nucleo di Valutazione sulla Rilevazione dell'Opinione degli Studenti, 

approvata il 29/04/2025;  
• Considerata la Relazione Annuale del Nucleo di Valutazione, approvata il 28 ottobre 2025; 
• Considerata la Relazione del PQA sul Riesame del Sistema di Governo dipartimentale 2024, 

approvata il 28/07/2025; 
• Considerata la Relazione sui risultati dell’attività di ricerca, di formazione e di trasferimento 

tecnologico, Allegato al Conto Consuntivo 2024; 
• Considerato il Rapporto di analisi sulle Relazioni annuali delle CPDS anno 2024, approvato dal PQA 

il 07/04/2025 e relativa delibera del CdA “Determinazioni su criticità e proposte contenute nelle 
relazioni annuali 2024 delle Commissioni paritetiche docenti-studenti (CPDS)”, CdA 10/07/2025; 

• Considerato il Rapporto di analisi del PQA sul Riesame dei Corsi di dottorato di ricerca anno 2024 e 
la relativa delibera CdA 10/07/2025 per la Definizione di azioni sistemiche di miglioramento; 

• Considerata la Relazione del PQA sulla performance dei CdS a partire dalle SMA 2024, approvata il 
03/03/2025; 

• Considerata la delibera del CdA 10/07/2025 “Audit 2024 ai Corsi di Studio, ai dipartimenti e ai Corsi 
di Dottorato di Ricerca – Esiti e azioni di miglioramento”; 

• Considerati i documenti di monitoraggio e analisi su abbandoni studi e assolvimento OFA, allegati ai 
verbali del PQA del 07/11/24 e del 06/12/2024; 

• Considerata la Relazione del Centro di Orientamento e Tutorato anno 2024, approvata dal CdA del 
31/07/25;  

• Considerata la Relazione sulle attività del TLC-CIMDU 2024; 
• Considerata la delibera CdA del 18/12/24 “Riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità”; 
• Considerata la delibera CdA 18/12/2024 “Riesame del Sistema di Governo di Ateneo 2024”; 
• Considerato il “Monitoraggio degli interventi correttivi ai fini del riesame del sistema AQ di Ateneo 

2025”, approvato dal PQA il 14/11/25; 
• Considerato il Documento di autovalutazione sul soddisfacimento dei requisiti della Sede in 

preparazione della visita di accreditamento periodico, trasmesso all’ANVUR e agli organi di governo 
dell’Ateneo in data 11/08/25;  



 

 
 

11 
 

• Considerato il Documento di restituzione preliminare dei risultati della visita, presentato dalla CEV 
ANVUR il 31 ottobre 2025;  

• Considerata la Relazione sul Riesame del Sistema di AQ di Ateneo e delle relative attività, esitata 
dal PQA nella seduta del 9 dicembre 2025; 

• Ritenuto necessario perseguire gli obiettivi correlati alle opportunità di miglioramento Sistema di 
Assicurazione della Qualità, in conformità all’analisi svolta dal PQA e secondo modalità di attuazione 
che tengano conto della disponibilità delle risorse; 

• Considerato il parere espresso dal Senato Accademico nella seduta del 19/12/2025; 
 
si propone che il Consiglio di Amministrazione 
 

DELIBERI 
 

1. Di approvare l’adozione del piano obiettivi/azioni/responsabilità/tempistiche in conformità agli 
obiettivi riportati in premessa, individuati attraverso l’analisi contenuta nella relazione del PQA sul 
Riesame del Sistema di AQ di Ateneo e delle relative attività; 

2. Di dare mandato al PQA di monitorare lo svolgimento delle azioni riportandone gli esiti nella 
relazione 2026 sul Riesame del Sistema di AQ di Ateneo e delle relative attività; 

3. Di utilizzare i risultati in uscita dall’analisi del riesame del Sistema di Assicurazione della Qualità ai 
fini della definizione del riesame del Sistema di Governo. 

 
 Il Responsabile del procedimento Il Responsabile del Settore 
 F.to Dott.ssa Giulia Calì F.to Dott. Salvatore Marcantonio 
 

Il Direttore Generale 
F.to Ing. Antonio Sorce 

 
Il Consiglio di Amministrazione 

 
VISTA la proposta del Responsabile del Procedimento; 
SENTITO quanto rappresentato dal Presidente della Commissione pianificazione strategica e rapporti 
con l’AOUP; 
all’unanimità, 

DELIBERA 
 
di approvare in conformità alla proposta sopra riportata. 
 
Letto e approvato seduta stante. 
 
 IL DIRETTORE GENERALE IL RETTORE 
 Segretario Presidente 
 Ing. Antonio SORCE Prof. Massimo MIDIRI 
 
 

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii. 
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