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	TRATTAMENTO
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UNITÀ ORGANIZZATIVA:








Legenda

CODICE: Codice della NC (vedi tabella non conformità codificate);   ULTERIORI INFORMAZIONI: Eventuali informazioni utili per studiare il problema e ricercarne le cause (solo se utili);   RESPONSABILE (rilevamento):  Firma di chi rileva la NC, data di rilevazione ed eventuali annotazioni; RESPONSABILE (trattamento): Firma di chi esegue il trattamento, data del trattamento ed eventuali annotazioni

