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	Richiesta di:  
	A cura del Responsabile Reclami

	

	
	
	AZIONE CORRETTIVA
	
	AZIONE PREVENTIVA

	

	Descrizione:

	

	

	

	

	Eventuali documenti allegati

	

	
	Rapporto di Non Conformità
	
	Reclamo Cliente

	

	Richiedente:

	Funzione:
	
	Data:
	
	Firma
	

	

	Convocazione Riunione:  

	

	Giorno:
	
	Alle ore:
	
	Presso:
	

	

	Enti Convocati:

	
	

	
	

	ANALISI Causa della Non Conformità:  

	

	

	

	

	Firma
	

	

	PIANIFICAZIONE attività per risoluzione problema:  

	

	Incarico Specifico
	Tempistiche
	Firma interessato
	Verifica R.R.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	A cura del Responsabile Reclami

	VERIFICA EFFICACIA finale:  
	

	L’Azione Correttiva / Preventiva è: 
	
	Conclusa efficacemente
	
	Non Risolta
	
	Sospesa

	Motivazione:

	

	

	

	

	Data
	
	Firma R.R.
	_________________________
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