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“"DIMITTO

CERTIFICATION SERVICES





	MODULO GESTIONE NON CONFORMITA’



	A CURA ORGANIZZAZIONE

	Azienda:
	Data Audit :

	Norma di riferimento:  FORMCHECKBOX 
  9001:2015    FORMCHECKBOX 
   14001:2015     FORMCHECKBOX 
 18001:2007         …………………………….

	Tipo Rilievo:    FORMCHECKBOX 
 Non Conformità Maggiore  FORMCHECKBOX 
 Non Conformità Minore   n° ……… di ………     requisito:

	1) DESCRIZIONE DEL RILIEVO

	

	2) TRATTAMENTO DEL RILIEVO

	

	Data completamento  prevista                                     


	3) IDENTIFICAZIONE DELLA CAUSA

	

	4) AZIONE CORRETTIVA

	

	Data completamento  prevista                                     Firma per l’Azienda


	

	AREA RISERVATA A DIMITTO

	Data                                                                                     Firma LA Dimitto per accettazione 


	NOTE LA

	


FR-NCAC-IT-C01

