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Segnalazione di Non Conformità 

 

Processo: _________________________________________________________ 
 

Unità Operativa 

____________________________________________ 
 

direttore:_____________________________________________ 

 

descrizione della non conformità 

Soluzione 

immediatamente 

adottata 

Descrizione della soluzione 

Azioni 

susseguenti 

adottate 

Descrizione della soluzione data 
Firma di chi ha valutato l’efficacia 

della soluzione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   

 

È richiesta azione di miglioramento  SI  NO  

 

Data ____/____/____________            

 
 _____________________________________ 
Firma di chi rileva la non conformità 

 

 

_____________________________________ 
Firma del personale contattato 

 (in caso di non conformità rilevata in corso di audit) 

 

 

_____________________________________ 
Firma di chi ha adottato la soluzione immediata 

  
 

CHIUSURA DELLA NON CONFORMITÀ Data: ___/___/______         

 


