
FERROVIA CIRCUMETNEA 

Mod. NC - REV. 02 

MODULO di NON 
CONFORMITA’ MNC n°_____ /20___ 

1. RILEVAZIONE NC 
 
Descrizione NC rilevata 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
data apertura NC 

   ___ /___ /_______      

Firma Operatore (CO – CUT) 

…………………………………… 

 
 

2. DISPOSIZIONE per la RISOLUZIONE della NC 
Competenze per la risoluzione 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Descrizione della risoluzione 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Riferimento Ordine di Lavoro / Specifica 
tecnica di lavoro 

 n. __________ del __________ 
                                                                                                                                                                                                                                        

data prevista                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
di chiusura NC 

      ___/___ /____ 

Firma CO/CUT 

………………………………… 

 
 

3. VERIFICA CHIUSURA NC 
È stato riscontrato che la risoluzione è stata          ATTUATA      NON ATTUATA   

                                                                                                                        MNC n°____ del ___/___/____ 

Data chiusura NC 

                                    _____/______/_______  

Firma CO/CUT  

 ………………………………………………………………………………. 
 


