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N° progressivo di NC: …… di …….. 
Tipologia NC: 

  GRAVE           LIEVE 

DOP DI RIFERIMENTO 

 

Ispettore: Data: Tipologia della visita: 

Azienda :                                                                                                Codice operatore: 

Aree di controllo (barrare la/e casella/e): 

  produzioni agricole vegetali  produzione zootecnica  trasformazione 

  documentale  obblighi finanziari con BAC  recidiva/reiterazione 

 specifiche prodotto  specifiche etichettatura  altro  
 
Soggetto interessato (fare riferimento al punto 1 dello schema dei controlli) …………………………………………………………… 
 

procedura o fase di processo del  piano a cui  si  riferisce la  non conformità(fare riferimento al punto 2 dello schema dei controlli)  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

requisito (fare riferimento al punto 3  dello schema dei controlli) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

descrizione della  non conformità (fare riferimento al punto 8 dello schema dei controlli) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Trattamento della  non conformità  (fare riferimento al punto 10 dello schema dei controlli) (a cura del Tecnico Ispettore BAC) : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Causa della  non conformità (a cura dell’Azienda): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Azione Correttiva  (fare riferimento al punto 11 dello schema dei controlli) (a cura del Tecnico Ispettore BAC) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Responsabile attuazione:………………………………………...     Attuazione entro:………………….……………………………. 
 
Tecnico BAC:……………………..…………..…………               Per l’Azienda:…………….……………………………………… 

RICHIAMO (da parte del tecnico solo in caso di NC lievi): 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
VERIFICA (a cura del Tecnico BAC): 

NC da verificare:   prossima ispezione utile     ispezione aggiuntiva  altro: …………………………… 
 

Esito della verifica:    

  Esito soddisfacente/NC chiusa                                                           Esito insoddisfacente/NC aperta 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Data:………………………                                               Per BAC: …………………………………………. 
La presente NC, da inviare a BAC, deve essere lasciata in copia all’azienda che dovrà conservarla in modo che alla 
successiva verifica ispettiva il tecnico possa controllare l’esito;  


