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	VERIFICA INTERNA n°
	DATA

	
	


La V.I .è stata condotta sulla base dei Requisiti della Legge/Norma ____________________________________
	UNITÀ ORGANIZZATIVA
	LUOGO
	RIF. NORMA

	
	
	


	Personale contattato

	    Nome e Cognome
	Funzione
	Unità Operativa di appartenenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Aspetto analizzato
	Evidenza delle Non Conformità / Osservazioni
	N.C.
	Osservazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Gruppo Verifica Interna (GVI)

Responsabile (RGVI):

Componenti:
	Data
	Emesso da RDQ
	Firma
	
	Data
	Accettato da DUO
	Firma

	
	
	
	
	
	
	



