



Mod.M23

RAPPORTO DI NON CONFORMITA’ N.ro   	


Azienda/Ditta					 Indirizzo					 Attività		Matricola n.:  		                               Estremi verbale di riferimento (EVENTUALI)	del  		 
Tecnico Controllore  	
=============================================================================
TIPOLOGIA: ____________________________________________________________________

DESCRIZIONE NON CONFORMITA’:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

=============================================================================
AZIONE CORRETTIVA:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

TEMPO DI EFFETTUAZIONE: _______________________________

Data		Firma  	
====================================================================================================
RISERVATO ALL’UFFICIO CONTROLLI	Verifica della risoluzione della NON CONFORMITA’ rilevata:

□	NON CONFORMITA’	RISOLTA	□	NON CONFORMITA’	NON RISOLTA

Data		Firma  	
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