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	Modulo Azione N° 1

	Casi particolari:
	 FORMCHECKBOX 
 reclamo da cliente
	 FORMCHECKBOX 
 interna
	 FORMCHECKBOX 
 non conformità fornitore

	Riferimento alla non conformità

	

	Data:
	
	Firma:
	

	Cause della non conformità

	

	Descrizione Azioni correttive / Preventive

	n°
	descrizione
	C/P
	responsabile
	scadenza

	1
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Data:
	
	Firma:
	

	Verifica delle azioni correttive / preventive

	
	Verifica di attuazione
	Verifica di efficacia

	n°
	data
	esito
	firma
	data
	esito
	firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Osservazioni sulle azioni intraprese

	


