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	RAPPORTO DI NON CONFORMITÀ/

AZIONE CORRETTIVA E PREVENTIVA
	NR _______
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	Nome Rilevatore
	Ufficio

	Facoltà
	Data:

	   Non Conformità           ( interna            ( reclamo               ( richiesta azione preventiva

	    Tipo Non Conformità   ( prodotto          ( servizio                (  processo            ( Sistema Qualità

	Documenti di Riferimento
	

	1) DESCRIZIONE  E CAUSA DELLA NON CONFORMITÀ

	Descrizione:

	

	

	Causa

	

	In caso di reclamo scritto allegare copia

	[image: image1.png]                 Luogo                                                 Data                                                         Firma 




	2) TRATTAMENTO DELLA NON CONFORMITÀ / RECLAMO

	

	

	Verifica di efficacia:         si  (                        no (

	                 Luogo                                                 Data                                                         Firma 




	3) AZIONE CORRETTIVA/PREVENTIVA

	Proposta azione correttiva/preventiva                       SI  (                                                  NO  (

	

	

	

	Approvazione  RSGQ            (  totale      ( con modifiche/integrazioni___________________________________

	Data completamento  prevista                                     Firma accettazione incaricato

	                 Luogo                                                 Data                                                         Firma RSGQ



	

	4) VERIFICA DI ATTUAZIONE ED EFFICACIA DELLA AZIONE CORRETTIVA/PREVENTIVA

	

	

	Azione correttiva/preventiva         ( chiusa               (  aprire altra azione correttiva/preventiva

	                 Luogo                                                 Data                                                         Firma RSGQ
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