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SEGNALAZIONE

Da …………………………………………..   A ………………….…………………………

Descrizione dell’argomento da affrontare:


Data …………………………….



……………………………………









(Firma)

ANALISI DELL’ARGOMENTO

	Partecipanti


	

	Obiettivo definito


	

	Fattori determinanti
individuati


	

	Fattore sul quale intervenire


	

	Azioni di miglioramento
Previste


	

	Modalità di verifica dell’efficacia
e tempistica


	


Data …………………………….




…………………………………….








(Resp. Assicurazione Qualità)

	n°rev.  /  data
	natura della modifica
	redatto e verificato
RAQ Silvio Catalini
	approvato
DS Ida Cimmino

	4 – 02/09/19
	VARIAZIONE nominativo DS
	
	


PIANIFICAZIONE ED ATTUAZIONE AZIONI PREVENTIVE

	Attività
	Incarico/i
	Data

programmata
	Data

effettiva
	Data

verifica


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VERIFICA EFFICACIA AZIONI PREVENTIVE

	
	  Il problema si può considerare completamente risolto


	
	  Il problema non è definitivamente risolto, ma il miglioramento ottenuto è accettabile


	
	  Le soluzioni introdotte non sono efficaci (aprire altra scheda)


Data …………………………….




……………………………………









(Resp. Assicurazione Qualità)
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