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RAPPORTO VISITA ISPETTIVA DEL ____________

ESEGUITA PRESSO: _____________________________________

TEAM DI VALUTAZIONE:

 (Responsabile gruppo di verifica)






 (Valutatore)

	RAPPRESENTANTI AZIENDALI:
	

	
	

	
	


	AREE VERIFICATE: 
 
	

	
	

	NORMA DI RIFERIMENTO: 

	

	
	

	DOCUMENTI CONSULTATI:

	

	
	

	OGGETTO DELL’AUDIT:
 
	

	
	

	OBIETTIVO DELL’AUDIT:

	


PREMESSA

	

	

	

	


	P.TO NORMA
	P.TO  PROCED.
	DESCRIZIONE
	EVIDENZA OGGETTIVA
	N.C.: 1/2/3
	TRATTAMENTO/

AZIONE CORRETTIVA
	Rif. NC/AC

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Legenda non conformità: 
tipo 1- non conformità maggiore  tipo 2 - non conformità minore,  tipo 3 - raccomandazione

CONCLUSIONI

	

	

	

	














il responsabile del gruppo di valutazione.















_________________

Il Responsabile Gestione Qualità

__________________________
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