
 

 
Mod. RNC    
 

IIS Severi-Correnti   
REGISTRAZIONE  DI NON 

CONFORMITA’  

RNC 
 
n.ro: 

Rilevata da 
Data 

 

Rilevata durante  
 

AREA INTERESSATA DALLA NON CONFORMITA’  
 
�  Segreteria         �  Presidenza      �  ATA       �  Docenza        �  Laboratorio    �  Palestra    
 
�  Altro                                                              
 
�  Fornitore esterno: 
……………………………………………………………………………………………………. 

 
 

DESCRIZIONE DELLA  NON CONFORMITA’  (indicare anche le probabili cause) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Firma                                                 Data: 

Definizione della risoluzione  
 
 
 
 
 
 
 
Firma                                                 Data: 

Attuazione della risoluzione  
Incaricato  Data attuazione: 
Note 
 
 
 

Chiusura della   non conformità   (a cura di DS o Q UA)                              
Verifica attuazione risoluzione 
 

 

Determinazione costi di risoluzione 
 

 

 
 
Firma                                                 Data: 
 


