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	Audit interno n° 
	

	
	Data audit:
	



	Processo aziendale interessato dall’Audit:
	

	Audit:
	Programmato  FORMCHECKBOX 

	Non Programmato  FORMCHECKBOX 


	Tipo di Audit
	 FORMCHECKBOX 
 Sistema di Gestione Aziendale
	 FORMCHECKBOX 
 Altro

	Norma riferimento:
	
	Durata dell’Audit:
	

	Scopo dell’Audit:
	Valutare il grado di applicazione del SGA e 

	
	dell’efficacia

	
	

	Punti della Norma ISO:
	

	
	

	Documenti di riferimento:
	

	
	

	Gruppo Audit:
	Funzione
	Nominativo

	
	Resp. Gruppo Audit
	

	
	Valutatore
	

	
	Valutatore
	

	
	Osservatori
	

	Persone dell'Area/Processo verificato:
	Funzione
	Nominativo

	
	
	

	

	DATA NOTIFICA 
	FIRMA DI PRESA VISIONE

	

	
	FIRMA DEL RESP. DEL GRUPPO


	
	RISULTATI
	

	ELEMENTO DA VALUTARE
	0

%
	40%
	60%
	80%
	100%
	EVIDENZE OGGETTIVE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	( Interna
	( Ente certificazione
	( Cliente

	RISULTATO

TOTALE                    %
	N° totale delle

Non Conformità
	N° totale delle

Osservazioni

	GIUDIZIO COMPLESSIVO: 

 FORMCHECKBOX 
Più che soddisfacente       

 FORMCHECKBOX 
Soddisfacente                

 FORMCHECKBOX 
Non soddisfacente           
	NOTE/SPIEGAZIONI

Data                Firma Resp. Gruppo Audit


	CLASS.

ANOMALIE
	DESCRIZIONE DELLE ANOMALIE
	SPAZIO DA COMPILARE IN CASO DI OSSERVAZIONE e NC.
	SPAZIO DA COMPILARE solo IN CASO DI NON CONFORMITA’

	
	
	SOLUZIONE INTRAPRESA 
	DATA SOLUZIONE
	OK
	N° AZIONE CORRETTIVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FIRME DI PRESA VISIONE DEI RESPONSABILI DELLE AREE OGGETTO DI AUDIT  
	Nome e Cognome: ……

Nome e Cognome: ……

Nome e Cognome: ……

Nome e Cognome: ……

	FIRMA DI PRESA VISIONE DEL RSGA DELL’ORGANIZZAZIONE VERIFICATA
	Nome e Cognome: ……




Legenda: nella colonna “classificazione anomalie” inserire “NC” per identificare una Non Conformità e “O” per identificare una Osservazione.

Questo documento è di proprietà di A.S.S.O. Società Cooperativa Sociale e non può essere riprodotto, usato o reso noto a terzi senza autorizzazione scritta di A.S.S.O. Società Cooperativa Sociale
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