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Nome e Cognome: Data:  

Descrizione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma: 
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 Non conformità      

 Reclamo          

 Proposta di miglioramento    

 Audit ………  

 ……….…….. 

1  Aspetti organizzativi 

2  Aspetti amministrativi 

3  Gestione risorse umane 

4  Sicurezza 

 

5  Vandalismi, violenza 

6  Obiettivi formativi 

7  Programmazione didattica 

8  Infrastrutture  

      (logistica-attrezzature-guasti) 

 

Azioni: Responsabile: Termine: 

Osservazioni: 

Data: Visto: 
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 Ok         

 Non OK 

 Azione correttiva ……………… 

 Azione preventiva……………… 

 Informazione all’autore della        
segnalazione 

Osservazioni: 

 
 

 

Data: Visto:                                         

 
Il documento è da depositare in segreteria 

Nota
1 L'utente compila SOLO questa parte 

2 STAMPARE

3 Consegnare in segreteria

Nota
Questa parte del modulo la compila il Gestore della Qualità dopo attento esame

Nota
Questa parte del modulo la compila il gestore della qualità a conclusione dell'azione.


	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo10: Off
	Casella di controllo11: Off
	Casella di controllo12: Off
	Casella di controllo13: Off
	Casella di controllo14: Off
	Casella di controllo15: Off
	Casella di controllo16: Off
	Casella di controllo17: Off
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Casella di controllo26: Off
	Casella di controllo27: Off
	Casella di controllo28: Off
	Casella di controllo29: Off
	Casella di controllo30: Off
	Testo31: 
	Testo32: 
	Testo33: 
	Testo34: 
	Testo35: 


