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	Commessa 
	Stabilimento
	Numero progressivo

	
	
	


	Sezione 1 - RILIEVO NON CONFORMITA’

	Data:   ....../....../............

	DESCRIZIONE

	

	

	

	


	Sezione 2 - DEFINIZIONE DEL TRATTAMENTO DELLA NC E DELLE AZIONI CORRETTIVE

	N°
	Descrizione
	A carico di
	Entro il

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	 
	Nome e Cognome
	Posizione
	Data
	Firma

	 Redatto da:
	
	
	
	

	 In collaborazione di:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Sezione 3 –CHIUSURA DELLA NON CONFORMITA’

	Data
	......../......./..............
	Firma RSPP ....................................................................................................................................

	Firme Resp. Attuazione misure risolutive

	N°
	responsabile
	firma
	N°
	responsabile
	firma
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