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RACCOMANDAZIONI (A cura del GA) 

AUDIT PRESSO :  
 

DATA:  

RACCOMANDAZIONE N°   1     DI    N            Rif. Norma:  
Descrizione: 
 

Responsabile del Gruppo di Audit Responsabile del Programma 

Nominativo: Nominativo: 

Firma:  Firma:  

Data: __/___/____ Data: __/___/____ 

 

VALUTAZIONE PIANO D’AZIONE (A cura del GA) 

Valutazione della AC/AP (a cura del GA che ha formulato la raccomandazione ): 
 
 
 Da verificare entro il   __/__/____ 
 

Firma RGA Data __/__/___ 
Esito :  AC/AP attuata  |_ _|    Data attuazione __/__/____    
           
           AC/AP non attuata |__|   
 
Motivazioni:____________________________________________________________________________________ 

 

Data valutazione: __/__/___                       Il Responsabile del programma di audit     _________________________ 

 

 
 


