
AC/AP N°: Registrato da: NC N°:
Data:
Altra fonte di informazione:

Descrizione della NC reale o potenziale e analisi d elle cause:

Passi da compiere (azione, risorse, mezzi da impieg are):

Resp. attuazione: Da attuare entro:
Resp. verifica attuazione: Da verificare entro:
Resp. verifica efficacia: Da verificare entro:
Verifica attuazione AC/AP:

Firma resp. verifica attuazione: Data:
Verifica efficacia AC/AP:

Firma resp. verifica efficacia: Data:
AC/AP chiusa?
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