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	Richiesta di miglioramento tramite azione:    ( CORRETTIVA    ( PREVENTIVA

	Richiesta da:    
	Data: _____ /_____ /_____

	Canale di informazione:
	( Riesame
	( NC
	( Reclamo
	( Verifica Ispettiva
	( Atro (specificare):

	Descrizione e motivazioni del miglioramento:


	

	

	

	

	Obiettivo, responsabile e modalità del miglioramento

	Obiettivo da raggiungere:



	Responsabile del miglioramento:

	Modalità
	Tempi
	Responsabilità

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Approvazione  RQ:


	Approvazione  Responsabile:
	Approvazione  DG:

	Verifica sull’efficacia delle azioni eseguite

	Verifica e risultati delle azioni eseguite:


	

	

	Verifica effettuata in data _____ /_____ /_____      
	Esito (positivo / parziale / negativo) : 

	Nuova verifica necessaria in data  _____ /_____ /_____
	Richiesta archiviata in data _____/_____/_____


	
	
	Foglio___ di ___



