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	RICHIESTA DI AZIONE CORRETTIVA/PREVENTIVA


	RAC/P  N°
	MQ07

	
	
	
	

	
	
	DATA……../........../……....

	



	· RICHIESTA  (a cura dell'Ente richiedente o del Resp. Garanzia Qualità)

	

	Richiesta di:
	( AZIONE CORRETTIVA
	( AZIONE PREVENTIVA

	Descrizione:
	

	

	

	

	

	Documenti allegati:
	

	

	Richiedente:
	Ente
	
	Firma
	
	Data
	


La compilazione dei successivi campi è a cura  del Resp. Garanzia Qualità

(   Accettata , convocata Commissione Qualità:      _____________________________________________
(   Non accettata,  motivazione:  ____________________________________________________________
	· INDIVIDUAZIONE CAUSA DELLA NON CONFORMITÀ

	

	

	


	· PIANIFICAZIONE AZIONI CORRETTIVE / PREVENTIVE

	

	Pianificazione Generale:
	

	

	


	N°
	INCARICO SPECIFICO
	TEMPISTICA
	FIRMA INTERESSATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Firma Resp. Qualità
	………………………………………………..
	Data
	

	
	
	
	


	· VERIFICA EFFICACIA FINALE

	

	L’azione Correttiva/Preventiva è:
	( RISOLTA POSITIVAMENTE
	( NON RISOLTA
	( SOSPESA

	Note:
	

	

	

	Firma Resp. Garanzia Qualità
	
	Data
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