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	( Reclamo da cliente                                               ( Rapporto di Non Conformità                                          

	

	Parte 1. APERTURA

	Rilevato da:    
	Data:

	Descrizione e cause della non conformità o del reclamo:


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data prevista di chiusura:
	Firma del compilatore:

	

	Parte 2. AZIONE RISOLUTIVA

	Descrizione dell’intervento risolutivo e relativi costi (materiali, tempi di lavoro, ecc.):


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data di attuazione intervento:


	Firma Responsabile Intervento:


	

	Parte 3. VERIFICA DELLA RISOLUZIONE

	( ACCETTATA                    ( RIFIUTATA

	Data di verifica della soluzione:


	Firma del Responsabile Qualità:


	Note, allegati e informazioni per nuova verifica (se necessaria):




	 MOD 8B.01
	Modulo
	Foglio ____ di ____



