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Non Conformità / Reclamo 
 

INTERNA   

Area………………………………….…………… 

 
DA CLIENTE    

 
Cliente……………………………………….…………… 

Motivo della N.C. /Reclamo: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data Firma 

Trattamento Non Conformità / Reclamo 
Istruzioni specifiche: 
 
 
 
 
 
 

Responsabile/i attuazione decisioni: 
 

Entro il: 

Data Firma 

Verifica soluzione Non Conformità 

Esito:                                                       Positivo                                                          Negativo    

Commento: 
 

 

 

 

 

Data Firma 

 


