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RAPPORTO DI VERIFICA ISPETTIVA del   _ 
 
 
 

 
 

C 
L 
I 
E 
N 
T 
E 

RAGIONE SOCIALE/DOTT. 

INDIRIZZO 

CENTRO IN SERVICE 
SI NO N.A. 

TIPO CERTIFICAZIONE (inserire il codice della certificazione come da codifica riportata nel modulo MOD.SGQ.13 per QRS-OC1 riportare anche 
le attività verificate) 

 
 

FINALITA’ CERTIFICAZIONE SORVEGLIANZA RIVALUTAZIONE VERIFICA SUPPLEMENTARE 
 
 
 

DOCUMENTI DELL’AZIENDA UTILIZZATI 
 

P 
E 
R 
S 
O 
N 
A 
L 
E 

INT 
ERV 
IST 
A 

TO 

NOME FIRMA FUNZIONE 
   
   
   

   

   

   

 
 

G 
V 
I 

NOME FIRMA FUNZIONE 
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SOMMARIO NON CONFORMITA’ DELLA VERIFICA ISPETTIVA 
 

SONO STATE RISCONTRATE DELLE NON CONFORMITA’ ? SI NO N.A. 

LE NON CONFORMITA’ RISCONTRATE NELLE PRECEDENTI ATTIVITA’ SONO STATE 
EFFICACEMENTE RISOLTE? SI NO N.A. 

 
SONO INTERVENUTI CAMBIAMENTI SIGNIFICATIVI NELL’ORGANIZZAZIONE DALL’ULTIMA 
ATTIVITA’? SI NO N.A. 

 
 

Totale non conformità rilevate:   _ 
 

Invio dei moduli di risposta entro il     
 

DURATA DELLA VI      
 
 
 

NOTA  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
 
 

DATA 
 
 

Cliente_   
 
 
 

Responsabile gruppo di VI    


