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MODULO PER INOLTRARE RECLAMI – RAPP. NON CONFORMITA’

	Azienda     
	RECLAMO – RAPPORTO DI Non Conformità
	All    _0 Mrs

	Data____________
	(  Reclamo Interno
	N.  ___/___
	(  Non Conformità 
	N.  ___/___

	Reclamo/Rapp- Non conformità  Inoltrato da
	“NON E’ NECESSARIO SCRIVERE IL NOME”

	A carico di 
	( Azienda      ( Fornitore     ( Cliente    ( Sistema     ( Altro     

	Descrizione del Reclamo Interno / Non Conformità

	Inserire descrizione del Reclamo/Segnalazione



	In caso di Reclamo Interno
	Notifica al Rapp. Pers.:   (SI    ( NO
	Firma del dipendente _____________________

	Negli altri casi
	Firma RDsR ________________________________________________

	Responsabilità/cause presunte

	

	Data
	Firma  RDrS _____________________

	Trattamento /Azione di Rimedio

	

	Da attuare entro il: 
	Responsabile/i attuazione:

	Firma RDrS


	Firma RpRs
	Firma DG
	Notifica a:        A.V/ONG  (       Altro  (   

	Verifica di chiusura

	

	Data
	Firma Resp. Attuazione
	Firma Rappresentane Direzione

	Firma DG
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