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Via Manhes, 33 – 85100 Potenza 
tel. 0971413111 – fax. 0971410493 

www.aterpotenza.it 

AZIENDA TERRITORIALE PER L’EDILIZIA 
RESIDENZIALE DI POTENZA 

RNC N°  

NON CONFORMITÀ RILEVATA 

 Sulle forniture  Sul servizio  Da reclamo  Da Verifiche Ispettive 

Fornitore / Area / Utente Documento di riferimento (Rif. e Data) 

 

DESCRIZIONE DELLA NON CONFORMITÀ (a cura del Responsabile di Area) 

 

Data compilazione: Firma Responsabile di Area 

 

TRATTAMENTO DELLA NON CONFORMITÀ (a cura del Responsabile di Area) 
Data di completamento (entro il): 

 

Data compilazione: Firma Responsabile di Area 

 

AZIONE CORRETTIVA (a cura del Responsabile di Area) 
Data di completamento (entro il): 

 

Data compilazione: Firma Responsabile di Area RDQ per approvazione 

 

VERIFICHE DI EFFICACIA (a cura di RDQ) 

TRATTAMENTO NC  Positiva  Negativa 
Data: Firma RDQ 

ATTUAZIONE AC  Positiva  Negativa 
Data: Firma RDQ 

Note: 

 


