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REGISTRAZIONE RECLAMO 

 
Reclamo N. , Data: / /   

 
 

MODALITA’ E DESCRIZIONE DEL RECLAMO 

Reclamo effettuato: dal Cliente □ 
dal Fornitore □ 
dal Resp. AQ □ 

dal Resp. Amministrativo □ 
Altro □   

 

□ Verbalmente ……………………………………………. 

□ Telefonata ……………………………………………. 

□ Lettera N° …… 

□ Altro    
 
 

Descrizione del Reclamo 
 

Evidenze oggettive / osservazioni 
 

…………………………………………………..…………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………….…..…… 
 

………………………………………………………………………………………….………..…… 
 

……………………………………………………………………………………….……………… 
 

………………………………………………………………………………….…………………… 
 

………………………………………………………………………………….…………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………...…… 
 

………………………………………………………………………………………………...…… 
 

…………………………………………………………………………………………………...…… 

Firma del richiedente …………………………...…… Firma Resp. AQ:………………………….. 



RECLAMO 

Mod. 10/aq Rev. 2 del 03.04.2019 Page 2 di 2 

 

 

 
 

 
AZIONE INTRAPRESA 

 

□ ARCHIVIAZIONE 

□ RICHIESTA DI AZIONE CORRETTIVA (Rif. RAC  ……./…….) 

Data:  …/…/…….. Firma Resp. AQ: ………………………..…………… 

 
Data prevista per il completamento dell’azione reclamo: …./…./….…. 

 
Responsabile attuazione:( ) ………….………………. Firma : ....................................................... 

 
Firma approvazione AQ: ...........................................................  Data : …../…./………. 

 
VERIFICA EFFICACIA 

 
……………………………………………………………………….……..………………………… 

 
……………………………………………………..…………………………….…………………… 

 
……………………………………………………..………………………………….……………… 

Data: …./…./………. Firma AQ: ....................................... 

 
CHIUSURA DELL’AZIONE - ATTIVITA’ RECLAMO 

 
Risposta in data: …./…./………., (v. lettera - e-mail - altro in allegato) 

Risposta del Richiedente in data . …./…/….…. 

Esito della risposta del Richiedente 

FAVOREVOLE□ 
NEGATIVO□ con richiesta di ulteriori azioni ovvero: ………………….………… 

……………………………………………………..…………………………….…………………… 
 
……………………………………………………..………………………….……………………… 

 
……………………………………………………………………………..………………………… 

Data: …./…./…….…. Firma Resp. AQ : ....................................... 

 


