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1	Scopo
Questa Procedura si applica per la gestione degli audit interni e per verificare ed assicurarsi che il sistema di organizzazione aziendale e le procedure siano correttamente applicate e sufficienti a garantire gli obiettivi previsti.
Per verificare l'effettiva applicazione delle prescrizioni sono effettuati audit interni, questi sono estesi a tutte le attività e le funzioni interne atte a stabilire se il Sistema di Gestione sia:
•	conforme a quanto definito nell’operabilità dei processi e ai requisiti della ISO 45001
•	conforme alle norme cogenti in materia di sicurezza sul lavoro
•	efficacemente attuato e mantenuto aggiornato.
Gli audit costituiscono il mezzo principale per garantire la coerenza delle diverse attività previste dal Manuale del sistema di gestione, dalle procedure e dalle istruzioni. 
2	Applicabilità
La presente procedura si applica Alle attività ed al sistema di Gestione di Montana S.p.A svolte nella sede di Via Fumagalli 6 Milano.
3	Riferimenti
Norma UNI ISO 45001.
4	Definizioni 
•	Audit: processo sistematico, indipendente e documentato per ottenere evidenze dell'audit e valutarle con obiettività, al fine di stabilire in quale misura i criteri dell'audit sono stati soddisfatti
•	Audit di sistema: audit orientato a verificare che l'organizzazione delle diverse aree aziendali sia in linea con il Sistema di gestione della Salute e Sicurezza e mirato a:
o	valutare il grado di attuazione delle prescrizioni, i metodi e le procedure di lavoro stabiliti nel Sistema di Gestione 
o	verificare il corretto svolgimento dei processi e delle mansioni associate
o	definire i correttivi per l’adeguamento alle prescrizioni stabilite e controllo della loro applicazione
•	Non conformità (NC) = requisito di sistema non rispettato (es. prescrizione legislativa, inosservanza procedura che pregiudica il rispetto delle autorizzazioni)
•	Osservazione (OSS) = scostamento da quanto previsto da procedure che non compromette la conformità legislativa
5	Responsabilità
La responsabilità dell'applicazione, dell'aggiornamento di questa procedura e della definizione del team di Audit e dell’oggetto delle verifiche interne è di RSGSL.
È ammesso che gli Audit Interni vengano eseguiti anche da personale competente e qualificato di provenienza esterna.
6	Modalità operative
6.1	Formazione addestramento del Personale preposto a Valutatore
Il personale incaricato di eseguire Audit Interni è preferibile che non abbia diretta responsabilità nelle aree esaminate, in alternativa dovrà garantire una valutazione oggettiva individuando dei parametri ritenuti obiettivamente indicativi.
Il personale individuato e destinato a ricoprire la carica di Valutatore Interno anche se eseguito da personale esterno, deve possedere i seguenti requisiti:
· deve avere un significativo rapporto diretto con l’Azienda
· deve conoscere i processi aziendali
· deve conoscere il Sistema Gestione Integrato
· deve avere formazione di base sulla Norme di riferimento 45001
· deve avere formazione di base sulla metodologia per la conduzione di Audit Interni 
6.2	Pianificazione Audit Interni
RSGSL, annualmente redige il piano degli Audit Interni. La programmazione degli Audit Interni è fatta considerando l'importanza dell'area/processo, l'esito dei precedenti Audit, la complessità o la criticità delle attività svolte e la necessità di verificare l'efficacia d’eventuali Azioni Correttive attivate precedentemente.
La programmazione degli Audit Interni è riportata sullo specifico modulo ModPO07.01_Piano annuale Audit Interni, predisposto ad hoc.
Il Responsabile dell’audit, con sufficiente anticipo, deve comunicare alle persone coinvolte il programma della verifica.

Il valutatore ha la responsabilità di preparare una lista di riscontro contenente i punti da verificare. Per le verifiche sui processi/procedure operative, la lista può essere ricavata dalle tabelle riassuntive dei processi allegate al manuale.
I risultati sono documentati e portati all’attenzione del responsabile dell’area sottoposto a verifica affinché possa intraprendere tempestivamente opportune azioni di miglioramento.
I risultati degli Audit sono inoltre riesaminati dalla Direzione/Comitato Direttivo durante il riesame della Direzione.
6.3	Esecuzione
L’esecuzione della verifica avviene da parte di personale qualificato. L’audit è basato su colloqui, esame dei documenti e verifica del modo di operare. L’Audit viene effettuato con l’eventuale ausilio di check list che individuano una serie di elementi da verificare nell’area in esame. Il responsabile dell’Audit:
· Individua le procedure riferite al processo in esame
· Conferma che lo scopo principale dell’Audit è la verifica del sistema e non della persona.
La verifica è indirizzata ai seguenti aspetti:
· esame dei documenti normativi applicabili all’area da verificare (Manuale Salute e Sicurezza sul Lavoro, procedure, istruzioni di lavoro, prescrizioni legislative, ecc.);
· colloqui con il personale mirati ad accertare la disponibilità e la conoscenza della documentazione di pertinenza;
· osservazione diretta del modo di operare, accertando la conformità o meno delle attività svolte rispetto a quanto prescritto;
· accertamento che eventuali Richieste di azioni correttive relative a Audit precedenti (interni ed esterni) siano state attuate e risultino efficaci.
 I quesiti che l’auditor si pone sono volti a comprendere se:
· esistono carenze nella comprensione del sistema
· vi siano carenze nell’applicazione dei requisiti delle norme di riferimento 
· le persone intervistate eseguono le attività secondo le prescrizioni
· la documentazione del posto di lavoro è attuale ed adeguata
· le persone intervistate conoscono l’organizzazione della propria area
· i processi associati alla tutela ambientale e alla Salute e Sicurezza sul Lavoro sono conosciuti e mantenuti sotto controllo.
Particolare attenzione viene dedicata alla verifica della risoluzione delle non conformità riscontrare in occasione degli audit precedenti.
6.4	Azioni Successive
Le verifiche ispettive sono effettuate secondo quanto previsto dal piano specifico al punto precedente, il responsabile della verifica effettua le varie interviste e riporta eventuali riscontri e/o valutazioni nel modulo ModPO07.02_Rapporto di Audit Interni. Dove necessario vengono implementate le attività per rimuovere le cause dell’anomalia / scostamento rilevato.
Il rapporto di audit deve essere esaminato anche dai responsabili del reparto/servizio sottoposto ad Audit e/o da AD. In caso di osservazioni o richiesta di azioni correttive, si provvede alla registrazione e gestione delle stesse, come da procedure PO05 (Gestione NC-AC A-SSL).
6.5 Moduli allegati
•	ModPO07.01_Piano annuale Audit Interni
•	ModPO07.02_Rapporto di Audit Interni
7	Archiviazione
L’archiviazione della documentazione relativa agli audit è curata dal RSGSL.
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