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MOD.UP12 - RAPPORTO DI   NON CONFORMITA’ 
 

Data: _______________  TC: _________________________________________ RNC n.: ______ 

 
Azienda: ________________________________________ indirizzo: _______________________ 

__________________________________ attività: ____________________ matricola n ________ 

Estremi verbale di riferimento: ______________________________________ del _____________ 

Descrizione NC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 _____________________________ Responsabile aziendale: __________________________ 
                                      (firma)                                                                                                               (firma) 

 

Azione correttiva: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: _______________                                                                                                                                                                                      
(firma) 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO                                        Giudizio sulla proposta di risoluzione della NC:  

                             accettata                                                                        respinta 

 

Data: _______________                                                      : _____________________________ 
                                                                                                                                                              (firma) 

RISERVATO ALL’UFFICIO                                        Verifica della  risoluzione della NC rilevata: 

                             NC risolta                                                                      NC non risolta 

Data: _______________                                                          : _____________________________ 

                                                                                                                                                           (firma) 

 


