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	APPARECCHIATURA
	PROCESSO/ATTIVITÁ INTERESSATO/A

	
	


	MODELLO
	PRODUTTORE
	IDENTIFICATIVO

	
	
	


	
	Qualificazione
	


	
	Riqualificazione a seguito di verifica periodica
	Report verifica del ………………..


	
	Riqualificazione a seguito di change control
	Mod… “Change control” n° ………………..


	
	Riqualificazione a seguito di intervento
	Rapporto di intervento del ………………..


	Documenti di riferimento per la qualificazione

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


	Requisiti

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


	SOGGETTI INCARICATI DELLE FASI DI QUALIFICAZIONE

	IQ
	

	OP
	

	PQ
	


	Note

	


	SEZIONE 1 - QUALIFICAZIONE DELLA INSTALLAZIONE (IQ)


	Requisiti/prestazioni attese
	Doc. di rif.
	Esito

	
	
	ok
	no

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	Allegati

	


	Deviazioni riscontrate nel corso delle verifiche di IQ

	

	
	No
	
	
	Sì
	Mod… “Gestione deviazioni” n°
	

	
	
	
	
	
	Mod… “Gestione deviazioni” n°
	


	Soggetto/i incaricato/i delle verifiche


	Ruolo
	
	Ruolo
	
	Ruolo
	

	Firma:
	Firma:
	Firma:

	Data:
	Data:
	Data:


	SEZIONE 2 - QUALIFICAZIONE DELLE FUNZIONI (OQ)


	2.1 - COLLAUDO FUNZIONALE


	Requisiti/prestazioni attese
	Doc. di rif.
	Esito

	
	
	ok
	no

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Allegati

	


	Deviazioni riscontrate nel corso delle verifiche di OQ

	

	
	No
	
	
	Sì
	Mod… “Gestione deviazioni” n°
	

	
	
	
	
	
	Mod… “Gestione deviazioni” n°
	


	2.2 - VERIFICA DISPONIBILITÁ DOCUMENTI/STANDARD OPERATIVI


	Documento/Standard operativo
	Rev.
	OK

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	Soggetto/i incaricato/i delle verifiche/prove


	Ruolo
	
	Ruolo
	
	Ruolo
	

	Firma:
	Firma:
	Firma:

	Data:
	Data:
	Data:


	SEZIONE 3 – QUALIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI (PQ)


	CONDIZIONI DI PROVA

	


	Prestazioni/risultati attesi
	Standard di rif.
	Esito

	
	
	ok
	no

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Note relative alle prove effettuate

	


	Allegati

	


	Deviazioni riscontrate nel corso della PQ

	

	
	No
	
	
	Sì
	Mod… “Gestione deviazioni” n°
	

	
	
	
	
	
	Mod… “Gestione deviazioni” n°
	


	Soggetto incaricato della PQ
	Firma:
	Data:


A seguito della valutazione degli esiti delle verifiche/prove eseguite, l’apparecchiatura viene:

	
	 QUALIFICATA
	
	 NON QUALIFICATA


	Autorizzazione ad utilizzo apparecchiatura


	Ruolo
	

	Firma:
	Data:


	Note

	


