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	Sede:____________


	Segnalazione da parte di:

(cognome,nome)


	Reparto Struttura:

 
	· Non conformità � N° ___
· N/C potenziale � N° ____

· (Azione preventiva)� N°_ 


	Requisito a cui è riferita

la N/C


	

	Descrizione della N/C
Motivo dell’azione preventiva

(N/C potenziale) 


	Data di apertura della N/C  o  dell’azione preventiva

	Commenti del RSGA

	Responsabile del trattamento (cognome, nome , reparto)



	
	Firma del RSGA

	Trattamento della NC/Azione di recupero



	Analisi delle cause



	Azione correttiva (eliminazione della cause della N/C)



	Azione preventiva (riferite alle N/C potenziali)



	Data di attuazione

prevista


	Data effettiva di

attuazione


	Firma del responsabile dei trattamento della N/C o

dell’azione preventiva

	Verifica di efficacia 



	Verifica positiva

Si �

No �


	In caso negativo, ulteriori azioni raccomandate



	Firma RSGA:


	Data:


Questo documento è di proprietà del Consorzio Obiettivo Sociale e non può essere riprodotto, usato o reso noto a terzi senza autorizzazione scritta dal Consorzio Obiettivo Sociale
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