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	Contratto n°:

_______________
	Organizzazione  cliente:

___________________________________________________

	Verifica del:

_______________
	

	 FORMCHECKBOX 

Non conformità  N.________ 
 FORMCHECKBOX 

Osservazione N. _______

P.to norma _________________

Descrizione rilievo:

Analisi delle cause: 

Azione correttiva proposta:

Data chiusura azione correttiva prevista:________________________________

Data e firma rappresentante direzione organizzazione 

________________________________________________________



	Approvazione azione correttiva (DA COMPILARE A CURA DI GLOBE SRL)
Data e firma rappresentante Globe srl 

________________________________________________________



	Verifica efficacia azione correttiva (DA COMPILARE A CURA DI GLOBE SRL)
Data e firma rappresentante Globe srl 

___________________________________________________
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