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Data  .........................................  Compilatore (facoltativo):  .....................................................................................  

UdO / Funzione:  ........................................................................................................................................................  
 

DESCRIZIONE DEL RECLAMO / PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

Piano …………………. Locale ………………………………. Urgente  ☐  SI ☐  NO 

 

ANALISI DEL PROBLEMA 

 

 

 

Rapporto di Non Conformità ☐  SI ☐  NO Rif.  ..........................................................................................  

Azione correttiva/preventiva ☐  SI ☐  NO Rif.  ................................................................................................  
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