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RAPPORTO NON CONFORMITA’     n°…................................................ 

RILEVATO A SEGUITO DI: 

  RICEVIMENTO MATERIALI/PRODOTTI Riferim.

  EROGAZIONE SERVIZI Riferim.

DESCRIZIONE DELLA NON CONFORMITA’:

DATA   _____________________ FIRMA   _____________________________________

DECISIONE ADOTTATA PER LA SOLUZIONE DELLA N.C.:

SI RICHIEDE L’EMISSIONE
DI AZIONE CORRETTIVA

NOTIFICATA A: _________________  IL _________________  SI   NO

DATA   _____________________ RESPONSABILE QUALITÀ   __________________________
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