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	Rapporto di Non Conformità/Reclamo
	RNC N°
	MQ06

	
	
	
	

	
	
	DATA……../........../……....

	



	DESCRIZIONE RECLAMO/NON CONFORMITA’ RISCONTRATE

	 NON CONFORMITA’


	 RECLAMO 

	RILEVATO DA:
	CLIENTE/UTENTE/RIFERIMENTI:

	descrizione.....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Applicazione SQ Istituto             Processo Interno

	 Fornitore                                    ………………….

	Data
	
	Firma

	SOLUZIONE IMMEDIATA

	..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
tempi: ……………………….. resp. Coinvolti:………………………………………………………………………………….

	Data
	Firma presenti: 

	COSTI SOSTENUTI

	Tempo perso

	Costo 

	ESITO DELLA NON CONFORMITA’

	La non conformità si considera               risolta          non risolta

data: ......................................................    firma: .....................................................

	Note:………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	INTERVENTI ADOTTATI PER EVITARE L'ANOMALIA IN FUTURO

	Attivata Richiesta di Azione Correttiva
 SI  N° _________
 NO

	Data. ..............................................  Resp. Qualità ................


Casistica:

servizi di docenza
1. mancanza/carenza di attrezzatura didattica

2. mancanza di pulizia e di sorveglianza generica

3. inefficace sistema di circolazione dell’informazione

4. attività descritte nel calendario lavori

5. trattamento del fondo di istituto

6. altro

reclami utenti
1. orario non funzionale alle esigenze

2. mancanza di rispetto del patto formativo

3. criteri di valutazione/misurazione non rispettati

4. gestione progetti e attività

5. altro
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