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DA A: n.° 

 

[ ]  NC di fornitura [ ]  NC di servizio [ ]  NC di sistema 

 

Descrizione NC 

 

 

 

 

 

 

[ ] Non conformità critica [ ] Non conformità non critica 

Richiesta Azione Correttiva/Preventiva    SÌ [ ]   NO [ ] 

 

Trattamento NC 

 

 

 

 

Data Firma RSA 

 

Chiusura NC 

La NCF è stata chiusa da __________________________________ in data _____________ 

Firma Resp. Chiusura Firma RSA 

 

Verifica chiusura NC 

 

La NC è stata chiusa efficacemente   SÌ [ ]   NO [ ] 

Data Firma RSA 
 


