	ANCIS Srl
	PIANO DI RIENTRO

	MODULO DA COMPILARE PER CIASCUN RILIEVO/NON CONFORMITÀ

	Organizzazione:
	[bookmark: Testo1]     

	Data della visita:
	[bookmark: Testo2]     

	Nr. Non Conformità/Rilievo:
	[bookmark: Testo3]     

	1	-	CORREZIONE (da attuare il più presto possibile)
	[bookmark: Testo4]     


	1

	Funzione responsabile dell’attuazione
	[bookmark: Testo5]     
	

	Per l’Organizzazione (cognome e nome)
	[bookmark: Testo6]     
	

	Firma
	[bookmark: Testo7]     
	

	2	-	CAUSA DELLA CARENZA
	     

	2

	3	-	AZIONE CORRETTIVA PROPOSTA
	     

	3

	Funzione responsabile dell’attuazione
	     

	

	Attuazione entro
	     
	

	Per l’Organizzazione (cognome e nome)
	     
	

	Firma
	     
	




	SPAZIO RISERVATO AD ANCIS PER L’ACCETTAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO

	ACCETTATO
	SI |_|	NO |_|

	DA VERIFICARE
	SU BASE DOCUMENTALE  |_|
	PER RGV: PRECISARE EVIDENZE DA CHIEDERE
	[bookmark: Testo11]     

	
	PROSSIMA VISITA |_|
	OSSERVAZIONI
	[bookmark: Testo12]     

	
	ALTRO  |_|
	OSSERVAZIONI
	[bookmark: Testo13]     

	PER ANCIS/RGV (COGNOME E NOME)
	[bookmark: Testo8]     

	DATA
	[bookmark: Testo9]     
	FIRMA
	[bookmark: Testo10]     
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