Premio Qualità Italia 2006


Modulo di Accompagnamento - Scuole

	Denominazione della scuola
	


	Nome del Dirigente Scolastico
	

	
	

	Telefono
	
	Fax
	
	e-mail
	


La preghiamo di rispondere accuratamente ai seguenti quesiti inerenti il Documento di Partecipazione, nella consapevolezza che, qualora una o più delle risposte fosse negativa, potrebbe non essere possibile valutare, o valutare in modo esaustivo, la scuola con conseguente limitazione nella partecipazione al Premio Qualità Italia.

1. Il contenuto del Documento di Partecipazione:

	riflette in generale il Suo punto di vista?
	SI
	(
	NO
	(

	è stato discusso e condiviso con i Suoi diretti collaboratori?


	SI
	(
	NO
	(


2. Riporta dati numerici (anche indiretti) relativi:

	alla soddisfazione dei clienti?
	SI
	(
	NO
	(

	alla soddisfazione del personale?
	SI
	(
	NO
	(

	alle misure di prestazione riguardanti i processi chiave della scuola?
	SI
	(
	NO
	(

	ai risultati economico-finanziari (eventualmente in percentuali, per motivi di riservatezza), confrontati con gli anni precedenti?


	SI
	(
	NO
	(


3. La preghiamo inoltre di accertare che:

	siano stati presi in considerazione tutti e nove i Criteri del Modello del Premio Qualità Italia;
	SI
	(
	NO
	(

	il Documento di Partecipazione sia composto da non più di 35 pagine.
	SI
	(
	NO
	(


Data


Firma del Dirigente Scolastico
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