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Rif. al verbale di Non Conformità  n.  …… 

Descrizione della NC 

 

Data:                                                Prodotto/Attività: 

 

Descrizione: _____________________________________ 

 

Analisi_________________________________________________________________________ 

 

Azioni correttive intraprese 

1) 

 

 

 

 

2) 3) 

 

Data presunta___________   

   

 

Firma del Responsabile Attuazione delle AC 

 

Verifica Attuazione e Chiusura 

 

Verifica della messa in atto della AC: 

 

 

 

 

Data attuazione:     

 

Firma del Responsabile Qualità 

 

Verifica dell’efficacia della AC: 

 

 

 

 

Data efficacia e chiusura:     

 

Firma del Responsabile Qualità 

 


