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data _________________________________

RAGIONE SOCIALE (timbro)

Legale rappresentante Sig. ______________________________ nato a ___________________________________ 

il_____________________residente  a____________________________________________________  Prov. 

_______ in Via ________________________________________________________________________________

SEDE PRODUTTIVA

Via _______________________________________________________ C.A.P. ______________________________________ 

Comune_____________________________________________ Località ____________________________________
Telefono ____________________ Fax _____________________       email________________________________ 

n. addetti produzione  ____________________    dipendenti __________________  esterni ___________________

Numero di riconoscimento/registrazione   ___________________________________________________________________

Responsabile Autocontrollo Sig./Dott. ________________________________________________________________________ 

dipendente                           consulente esterno 

Laboratorio di analisi        interno                        esterno           n. accreditamento  __________________________________

RAPPRESENTANTI DELL'AZIENDA PRESENTE AL SOPRALLUOGO  Cognome e Nome 

____________________________________________   Qualifica _________________________________________________

____________________________________________   Qualifica _________________________________________________

____________________________________________   Qualifica _________________________________________________

____________________________________________   Qualifica _________________________________________________

Nota: i punti soprastanti possono modificare ed essere adattati alle caratteristiche specifiche delle tipologie produttive oggetto di 
ogni procedura di controllo, in base a specifiche caratteristiche e relativi  parametri ritenuti utili ai fini dell’inquadramento dei 
controlli.

6.1 TITOLO DEL PARAGRAFO
Giudizio

di
conformità

Evidenze documentali Evidenze “on site”

6.1.1 Descrizione  delle  condizioni  di  conformità 
del requisito  

SI   ⃞       si ⃞
NO ⃞      no ⃞ 
NA ⃞      

Spazio  lasciato  a  disposizione 
dell’utilizzatore  per  la 
registrazione  dei  riferimenti 
documentali  e  di  registrazione 
visti e consultati durante la visita

Spazio  lasciato  a  disposizione 
dell’utilizzatore  per  la 
registrazione  dei  riferimenti 
visivi,  interviste,  ecc.  rilevati 
direttamente durante la visita sul 
posto


