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SCHEDA NON CONFORMITÀ 

 

ARANCIA DI RIBERA DOP ALL.13 

 

 

 

AZIENDA: ______________________ COD IZS ___________ Data: ________________________ 

LIVELLO CRITICITÀ: ����  LIEVE ����  GRAVE    

RILEVATA DA : _____________________________ FIRMA _____________________________ 

 

DESCRIZIONE NC 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

CAUSA PRESUNTA 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

TRATTAMENTO DELLA NON CONFORMITÀ 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

ANALISI DELLE CAUSE E AZIONE CORRETTIVA 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

TERMINE DI COMPLETAMENTO: gg/mm/aaaa. 

 

CHIUSURA DELL’AZIONE CORRETTIVA 
 

DATA DELLA VERIFICA:                               ESITO:    �  POSITIVO     �  NEGATIVO  

NOTE: 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

FIRMA 
 
 

___________________________________________ 


