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 Dati dell’Audit 

Unità organizzativa  

Data di inizio dell’audit  

Data di ultimazione dell’audit  

Oggetto, argomenti e obiettivi 
dell’audit 

 

 

Composizione del gruppo di Audit 

Coordinatore  

Auditor  

Auditor  

 

Normativa di riferimento 

 Titolo Codice Rev./Data 

1    

2    

3    

4    
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Personale che ha partecipato all’Audit 

Nome e Cognome Ruolo 

  

  

  

  

 

Documenti esaminati 

 Titolo Codice Rev./Data 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    
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Risultati dell’audit 

Non conformità/Osservazione rilevata N° 

Descrizione  

 

Documenti di riferimento Paragrafo/requisito 

  

 

Da compilare da parte dell’Organizzazione/Struttura sottoposta ad Audit 

Analisi delle Cause 

 

Azione Correttiva proposta 

 

Responsabile   

Data attuazione prevista  

 

Data: 
____________________________ 

Redazione (Team Leader): _____________________________ 

 

 

 

Da compilare da parte del Team Leader 

Riscontro Azione Correttiva 

ESITO POSITIVO                                                      DATA _________           FIRMA___________ 

ESITO NEGATIVO                                                     DATA _________           FIRMA___________ 
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Da compilare da parte dell’Organizzazione/Struttura sottoposta ad Audit 

Analisi delle Cause 

 

Azione Correttiva proposta 

 

Responsabile   

Data attuazione prevista  

 

 

Da compilare da parte del Team Leader 

Riscontro Azione Correttiva 

ESITO POSITIVO                                                      DATA _________           FIRMA___________ 

ESITO NEGATIVO                                                   DATA _________           FIRMA___________ 

 




