	I.P.S.S.A.R. 

Locri
	n. modulo:   01Q

Titolo: VERBALE DI RECLAMO 
(Codice: VB.RE      revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N.


	
	CLIENTE     :
	DOCUMENTO INTERNO
	VOLUME:
	2

	
	PROGETTO:
	MANUALE  DELLA QUALITÀ
	COMP    :
	

	
	TITOLO       :
	PROCEDURA GESTIONALE
	DATA     :
	

	COMM.
	Quality
	CLASS.
	Q
	DOC.
	MQ.PG
	N°
	
	REV./EDIZ.
	A/1
	FOGLIO
	2 di 2



	Da compilare a cura di chi ha rilevato il reclamo
	FUNZIONE RICEVENTE: _____________________________  NOMINATIVO: _____________________________

SOGGETTO CHE HA ESPRESSO IL RECLAMO: _____________________________________________________
AREA DI RIFER. (del reclamo): ____________________________________________________________________



	
	DESCRIZIONE:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	      Data __________    ora _______           Firma (di chi riceve il reclamo): _______________________


	 CAUSE:    FORMCHECKBOX 
 PRESUMIBILI    FORMCHECKBOX 
 EFFETTIVE

	

	

	Necessità di AC (Azione Correttiva):  NO  FORMCHECKBOX 
      SÌ  FORMCHECKBOX 
   Riferimento VB.NC  n.__________

	INTERVENTO DISPOSTO: 

	

	

	

	FUNZIONE INCARICATA:                                                                                         TEMPI:

	Data:__________   Firma GQ ____________________________    Firma Resp.le attuazione _________________________            

	ATTUAZIONE:

	

	

	DOCUMENTAZIONE DI RIFERIMENTO:

	Note:

	Data:___________   Firma GQ _______________________________    Firma DIR ________________________________
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