
 

 

Laboratorio del CoRFiLaC 
 

MQ7.9-1 

Registro Reclami 

REVISIONE N°5 DATA 30.04.2025 Pagina 1 di 1 

 

  

Numero reclamo ______________________________ 

 

Data ricezione 
____ / ____ / ______ 

 

Modalità di ricezione 
☐ Verbale ☐ Telefono ☐ Email ☐ Altro: _______________ 

 

Richiedente 
___________________________ 

 

Contatti Committente 
Telefono: _______________ Email: _______________ 

 

Descrizione del 

reclamo 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Riferimento prodotto / 
Codice / Lotto / Prova / Data: ___________________________ 

 

Persone coinvolte / 

Responsabili 

___________________________ 

 

Classificazione del 

reclamo 

☐ Fondato ☐ Infondato ☐ Osservazione 

Valutazione RGQ 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Azioni proposte  
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Responsabile 

attuazione 
___________________________ 

Tempistica di 

attuazione 
Data prevista: ____ / ____ / ______ 

Verifica indipendente Nome: ___________________________ Firma: ___________________ Data: ____ / ____ / 

Approvazione 

Direzione / RdL 
Nome: ___________________________ Firma: ___________________ Data: ____ / ____ / ___

Esito comunicato al 

Committente 
Data: ____ / ____ / ______ Modalità: ☐ Email ☐ Lettera ☐ Altro: _______________ 

 

Note / Allegati 

 

____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 


