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	Istituto Tecnico Statale per le Attività Sociali 

“A. Mantegna”

	
N° …..   anno …….

	
	
	Rif. Doc. Prec. 

N°. …..    anno …….

	

	gestione NON CONFORMITà

	


	area interessata
	( PORTINERIA/BIDELLERIA
	( DIDATTICA
	( magazzino

	
	( SEGRETERIA
	( marketing
	( collaudo prodotti

	
	( prOGRAMMAZIONE
	( orientamento
	( direzione

	
	( progettazione
	( GESTIONE ALLIEVI
	( Quality Assurance


	
	

	Descrizione:
	

	
	

	
	

	
	

	Rilevatore:
	

	
	

	Data:
	

	
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------         (sezione a cura del Q.A.)
	origine

non conformità


	( AUDIT INTERNI
	( collaudo prodotti
	( EVENTI ESTERNI

	
	( RECLAMI
	( CUSTOMER SATISFaction
	( DISPos. lEGISLATIVE

	
	( MIGLIORAMENTO
	( RSQ
	( AUDIT esterni


	( AZIONE CORRETTIVA (AC)
	( AZIONE PREVENTIVA(AP) 
	( TRATTAMENTO NON CONFORMITA’ (TNC)
	( RIFERIMENTO EVENTUALE AZIONE PRECEDENTE  ………


	Azione decisa

	

	
	

	
	

	
	


	L’ORGANIZZAZIONE SI IMPEGNA AD ATTUARE IL PIANO DI AZIONE ENTRO                             GIORNI

RESPONSABILE DELL’ORGANIZZAZIONE                                                    DATA                        FIRMA 

IL PIANO DI AZIONE È DA RITENERSI ACCETTATO SE NON PERVENGONO COMUNICAZIONI DIVERSE ENTRO UN MESE DALLA COMUNICAZIONE

	RISCONTRO AZIONI INTRAPRESE

	

	

	SODDISFACENTE/ COMPLETATA       (                 INSODDISFACENTE/NON COMPLETATA            (

	

	VALUTATORE                                                                                     DATA                       FIRMA

	


