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Segnalazione di Non Conformita

Processo:
Unita Operativa
direttore:
Soluzione Azioni . P s :
descrizione della non conformita immediatamente Descrizione della soluzione susseguenti Descrizione della soluzione data Firma di chi ha valut_ato Vefficacia
adottata adottate della soluzione
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E richiesta azione di miglioramento SI O NO O

Data / /
" — — Firma del personale contattato Firma di chi ha adottato la soluzione immediata
Firma di chi rileva la non conformita (in caso di non conformita rilevata in corso di audit)
CHIUSURA DELLA NON CONFORMITA Data: [/ |/
Modulo “Segnalazione di Non Conformita di sistema, processo organizzativo, prodotto/servizio fornito a cliente Pagina1dil

interno”
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