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Allegato 1 - Check-list di self-assessment per la transizione dalla norma ISO/IEC 17020:2012 alla norma ISO/IEC 17020:2026
Organismo: ______________________________________________
Certificato di Accreditamento: ______________________________________________
Tipo/i indipendenza atteso/i per l’intero scopo di accreditamento (nei casi in cui siano applicabili entrambi i livelli d’indipendenza, specificare per ogni categoria la parte di scopo interessata; a maggior chiarimento si veda l’esempio sotto riportato): ______________________________________________Certificato di
Accreditamento
ISO/IEC 17020:2012
OdI di tipo A
Field
Sub
Range
Stage
Fi1
Su1
Ra1
St1
Requirement: Re1
Fi2
Su2
Ra2
St2
Requirement: Re2
Attività 1
Attività 2

Attività 1
Attività 2
Certificato di
Accreditamento
ISO/IEC 17020:2026

OdI di tipo A
Field
Sub
Range
Stage
Fi1
Su1
Ra1
St1
Requirement: Re1
Attività 1

OdI di tipo “Non A”
Fi2
Su2
Ra2
St2
Requirement: Re2
Attività 2


	Punto 17020:2026
	Area/Requisito
	Rif.
17020:2012
	Descrizione delle azioni adottate dal CAB e dei relativi impatti
	Documento di sistema di riferimento
	Esito 
	Valutazione 

	
	
	
	
	
	(compilazione a cura di ACCREDIA)

	1
	Scopo e campo di applicazione
	1
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	2
	Riferimenti normativi
	2
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	3
	Termini e definizioni
	3
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	4.1
	Imparzialità
	4.1 e 5.2.1; 6.1.11-6.1.12
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	4.2
	Riservatezza
	4.2 e 6.1.13
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	5.1
	Indipendenza
	4.1.6 e Appendice A
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	5.2
	Soggetto giuridico e responsabilità
	5.1
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	5.3
	Organizzazione e direzione
	5.2 e 8.2.3
6.1.4
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	6.1
	Personale
	6.1
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	6.2
	Strutture e apparecchiature
	6.2
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	6.3
	Prodotti e servizi forniti dall’esterno
	6.2.11 e 6.3
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.1
	Riesame richieste, offerte e contratti
	Nuovo requisito: collegato a 7.1.5
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.2
	Metodi e procedure di ispezione
	7.1
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.3
	Gestione degli elementi
	7.2
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.4
	Registrazioni delle ispezioni
	7.1.7-7.1.8 e 7.3
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.5
	Controllo dei dati e delle informazioni
	Nuovo requisito 
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.6
	Rapporto di ispezione o certificato di ispezione
	7.4
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.7
	Trattamento dei ricorsi
	7.5 e 7.6
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	7.8
	Trattamento dei reclami
	7.5 e 7.6
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	8.1
	Requisiti del Sistema di gestione - Generalità
	8.1
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	8.2
	Politiche e responsabilità
	8.2
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	8.3
	Informazioni documentate
	8.3, 7.1.4, 8.4, 8.2.4-8.2.5
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	8.4
	Azioni per affrontare rischi e opportunità
	8.8 
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	8.5
	Azioni correttive
	8.7
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	8.6
	Audit interni
	8.6
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	

	8.7
	Riesame della direzione
	8.5
	
	
	☐ CHIUSA
☐ APERTA
	



Data: 	Il Legale Rappresentante del CAB


Nota informativa sulle principali modifiche introdotte dalla ISO/IEC 17020:2026 e sulla struttura della check-list di self-assessment per la transizione dalla precedente edizione 2012
	Punto 17020:2026
	Area/Requisito
	Esempio non esaustivo di domande per l’auto-analisi
	Esempio non esaustivo di evidenze attese o di documenti da aggiornare 

	1
	Scopo e campo di applicazione
	Il campo delle attività di ispezione è definito in modo chiaro, aggiornato e coerente con la nuova edizione della norma?
Le attività effettivamente svolte corrispondono a quanto dichiarato nei documenti di sistema, nei contratti e negli eventuali schemi applicabili?
	Campo di applicazione, elenco attività/schemi, matrice sedi-campi-fasi.

	2
	Riferimenti normativi
	I documenti di sistema richiamano correttamente l’edizione aggiornata delle norme applicabili?
Il glossario interno è stato riesaminato alla luce delle definizioni aggiornate?
	Elenco documenti di origine esterna, registro aggiornamenti normativi.

	3
	Termini e definizioni
	Esistono termini utilizzati in modo non uniforme tra procedure, offerte, contratti, rapporti e modulistica?
L’uso dei termini non allineati alla norma ISO/IEC 17020:2026, che potrebbero generare ambiguità/incomprensione nei confronti del cliente o delle parti interessate, è stato preventivamente definito?
	Glossario interno, modelli contrattuali, procedure reclami/ricorsi.

	4.1
	Imparzialità
	L’organismo ha identificato in modo sistematico le possibili minacce all’imparzialità?
· Nota 1: si considerino ad esempio le minacce derivanti da relazioni personali, professionali, economiche o organizzative dell’Organismo e del proprio personale sia interno che esterno, nonché delle Holding che detengono in tutto o in parte la proprietà dell’Organismo. 
· Nota 2: si considerino, inoltre, la valutazione di incentivi, pressioni commerciali, obiettivi economici o aspettative del cliente che potrebbero influenzare il giudizio ispettivo.
Per le minacce all’imparzialità individuate è definito coerentemente il livello di monitoraggio da attuare (es. continuo, in occasione di riesami periodici, …)?
Le azioni adottate per eliminare o mitigare tali minacce sono documentate e proporzionate al rischio?
A fronte della eventuale variazione di “categoria” di accreditamento, di tutto o parte dello scopo di accreditamento (ad esempio da “Tipo Non A” a “Tipo A”), è stato adeguato di conseguenza il documento di valutazione delle minacce all’imparzialità?
	Analisi minacce imparzialità, dichiarazioni conflitti, verbali comitato/alta direzione, criteri remunerazione.

	5.1
	Indipendenza
	Per ciascuna attività o schema, ove possibile, è stato determinato il tipo di indipendenza applicabile?
La classificazione adottata è coerente con la natura dell’attività svolta e con i requisiti dell’Appendice A?
Sono state considerate eventuali relazioni con progettazione, produzione, fornitura, installazione, manutenzione o, in generale, consulenza relative agli elementi ispezionati?
	Matrice attività/tipo indipendenza, organigrammi, analisi rapporti societari.

	5.2
	Soggetto giuridico e responsabilità
	Le responsabilità legali derivanti dalle attività di ispezione sono state analizzate?
Le coperture assicurative o finanziarie sono proporzionate ai rischi associati alle attività svolte?
Le condizioni contrattuali con i clienti chiariscono responsabilità, limiti e obblighi delle parti?
Le responsabilità interne sono coerenti con la struttura giuridica e organizzativa dell’organismo?
	Visura/statuto, polizze, analisi responsabilità, condizioni generali, accordi intercompany.

	5.3
	Organizzazione e direzione
	L’organigramma è stato aggiornato a seguito dell’eventuale ridefinizione della Direzione Tecnica dell’organismo?
Ruoli, responsabilità e autorità sono aggiornati a fronte della norma e comunicati al personale?
La direzione tecnica dispone delle competenze necessarie rispetto alle attività svolte?
	Organigramma, mansionari, deleghe, nomine DT/SGQ.

	6.1
	Personale
	La formazione è collegata ai cambiamenti normativi, tecnici e procedurali rilevanti? 
	Matrice competenze, autorizzazioni, registri formazione, registrazioni di monitoraggio, riesami rapporti.

	6.2
	Strutture e apparecchiature
	Le tecnologie utilizzate, incluse quelle digitali, sono state validate o valutate rispetto all’impatto sui risultati ispettivi? 
	Inventario apparecchiature/software, certificati taratura, piani manutenzione, validazioni software/AI, registri difetti.

	6.3
	Prodotti e servizi forniti dall’esterno
	L’Organismo ha effettuato una valutazione delle eventuali attività di ispezione fornite dall’esterno, per una parte dell’ispezione o per l’intera ispezione, che siano utilizzate solo in circostanze eccezionali? 
	Procedura di gestione di gestione dei prodotti/servizi forniti dall’esterno. 
Elenco fornitori approvati, valutazioni, contratti, evidenze competenza, comunicazioni al cliente.

	7.1
	Riesame richieste, offerte e contratti
	Le richieste, le offerte e i contratti sono riesaminati prima dell’accettazione dell’incarico?
Le decisioni assunte nel riesame sono documentate?
	Checklist riesame contratto, offerte, ordini, registri modifiche, valutazione capacità.

	7.2
	Metodi e procedure di ispezione
	Quando vengono utilizzati metodi non normalizzati o modificati, è prevista una validazione?
L’introduzione di tecnologie o strumenti digitali ha comportato un riesame dei metodi utilizzati?
	Procedure tecniche, validazioni, piani campionamento, istruzioni sicurezza, criteri conformità, registri scostamenti.

	7.4
	Registrazioni delle ispezioni
	Le registrazioni consentono di ricostruire il processo decisionale e il giudizio ispettivo espresso?
	Rapporti di campo, log modifiche, modalità per assicurare l’integrità dei dati e delle registrazioni anche gestiti dagli eventuali software gestionali

	7.5
	Controllo dei dati e delle informazioni
	I sistemi informativi utilizzati per gestire dati, registrazioni o rapporti sono stati validati rispetto all’uso previsto?
Sono presenti controlli per garantire integrità, sicurezza e protezione dei dati?
Sono definite modalità di backup, ripristino e gestione dei guasti?
Gli accessi ai sistemi sono controllati in funzione dei ruoli e delle responsabilità?
In caso di malfunzionamenti, sono previste azioni correttive e valutazioni dell’impatto sulle attività svolte?
	Mappa applicativi, validazioni, backup, log accessi, modalità per assicurare l’integrità dei dati e delle registrazioni anche gestiti dagli eventuali software gestionali

	8.1
	Requisiti del Sistema di gestione - Generalità
	Il sistema documentato consente di dimostrare il soddisfacimento regolare e coerente dei requisiti della nuova edizione?
I documenti di SG esistenti sono stati riesaminati rispetto alle novità introdotte?
	Matrice di correlazione tra i requisiti della ISO/IEC 17020:2026 e la documentazione del SG.

	8.4
	Azioni per affrontare rischi e opportunità
	L’organismo identifica rischi e opportunità collegati alle proprie attività?
Le azioni definite sono proporzionate alla natura e alla gravità dei rischi?
L’efficacia delle azioni intraprese viene valutata?
I feedback provenienti da clienti, personale, audit, reclami o ricorsi sono utilizzati per migliorare il sistema?
Il processo di gestione dei rischi è integrato nelle decisioni operative e non limitato a un adempimento formale?
	Registro rischi/opportunità, piani azione, indicatori efficacia, survey clienti, analisi feedback.

	8.6
	Audit interni
	Il programma di audit interno è stato definito secondo intervalli prestabiliti di esecuzione e copre tutti i requisiti applicabili della nuova edizione?
Sono considerate attività, sedi, processi, personale e campi di ispezione rilevanti?
	Programma audit, piani/rapporti, matrice copertura requisiti, qualifiche auditor, follow-up.

	8.7
	Riesame della direzione
	E’ stata definita la frequenza con cui la Direzione dovrà riesaminare il proprio sistema di gestione?
Il riesame di direzione include tutti gli input/output richiesti dalla nuova edizione?
	Verbali riesame

	Appendice A
	Requisiti di indipendenza per gli Organismi di Ispezione
	Per ciascuna attività è stato valutato se si applichino requisiti di indipendenza di Tipo A o di Tipo non A?
Sono state identificate tutte le parti coinvolte che potrebbero influenzare l’indipendenza dell’organismo?
Sono stati considerati elementi similari concorrenti, rapporti di proprietà, controllo, direzione o collegamento organizzativo?
Le salvaguardie adottate sono adeguate rispetto ai rischi individuati?
L’organismo è in grado di dimostrare, con evidenze, la propria indipendenza nelle attività svolte?
	Matrice indipendenza, organigrammi societari, dichiarazioni interessi, regole separazione, evidenze salvaguardie.
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