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	LOCALE/AREA
	PROCESSO/ATTIVITÁ INTERESSATO/A

	
	


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

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


	Doc. di riferimento per la qualificazione
	


	Parametri di valutazione (requisiti)
	Esito

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


	Allegati

	


	Deviazioni riscontrate nel corso delle verifiche di qualificazione

	

	
	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:


	Documenti prescrittivi elaborati/modificati

	:


A seguito della valutazione degli esiti delle verifiche, il locale/area viene:

	
	 QUALIFICATO
	
	 NON QUALIFICATO


	Ruolo
	

	Firma:
	Data:


	Autorizzazione ad utilizzo locale/area


	Ruolo
	

	Firma:
	Data:


	Note

	



