
 
 
 

Modulo di rilevazione di non conformità 
 
Rilevazione n° ……………… 
 

Identificazione cliente: 

Nome e Cognome  

Organizzazione  

 

Non conformità rilevata 

Tipologia 

 
 Controllo durante l’erogazione di un servizio 

 Questionario / contatti 

 Reclamo 

 Verifica ispettiva 

 Altro: ………………………………………………………………………. 

Note 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………… 

Data 
 

Firma 
 

 
Azione correttiva 

(parte da compilare a cura del DHMoRe) 
 

Gestione azione correttiva 

Identificazione della causa 
 

Azione correttiva 
 

Previsione completamento azione 
 

Responsabile dell’attuazione 
 

Data e firma 
 

 


