
 

RAPPORTO DI NON 

CONFORMITA’ O 

RICORSO 

M6.01 – Rev. 01 

Elaborato: SQ 

Approvato: DG 

Data emissione: 04.06.2019 

Data revisione: 16.09.2021 

 

Partita Iva 03662380231 – N. Iscrizione reg. imprese 354707 - Organismo Abilitato ai sensi del D.p.r. 462/01. Abilitato dal Ministero dello Sviluppo Economico – D.M. 13/01/2020 
 

 

 Pagina 1 di 1 
Riproduzione anche parziale vietata senza consenso scritto 

reclamo               ricorso             appello 
Descrizione del problema 

 

 COMMERCIALE   ESECUZIONE 

VERIFICA 

 GIUDIZIO VERBALE DI 

ISPEZIONE 

 ALTRO 

 

Verifica n.:  _________________  del _________________ 

Cliente :_______________________________ Segnalato da ______________________________________ 

Descrizione dell’anomalia riscontrata :  _______________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Data :  _____________________ Firma :  _____________________________________________________  

inviare, una volta compilato nella sezione “descrizione del problema”, a mezzo posta elettronica all’indirizzo 

info@gesisnc.com 
 

Valutazione dell’anomalia 

  Accettato :  ___________________________________________________________________________  

   Produrre documentazione :  ______________________________________________________________  

  Contattare il cliente :  ___________________________________________________________________  

  Interrompere la lavorazione :  _____________________________________________________________  

Data : ______________________ Firma DG : __________________________________________________  
 

Trattamento dell’anomalia    

Descrizione :  ____________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________   

Data :  _____________________ Firma . _____________________________________________________  

 

Verifica trattamento 

 
RIFIUTATO  ACCETTATO  RICHIESTA AZIONE CORRETTIVA  

Note :  _________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Data :  _____________________ Firma   _____________________________________________________  


