
*L'OdI conferma e risponde al ricorso entro 5 e 60 giorni rispettivamente. 
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2Laboratorio Metrologico LCD s.r.l. “Cutino” 
Divisione OdI 

Unità Locale n. SA/2 - REA: SA-389139  
Sede Organismo di Ispezione: Via Salvatore 

Allende n. 49 - 84081 Baronissi (SA)  
Tel. 089.954279 fax: 089.9565740  

email: 
metrologia@laboratoriometrologico.net 

 

         

MODULO DI RECLAMO/RICORSO 

          

 

M2P9 

ED.00 Rev.02 
del 10/07/2024 

 

Da compilare a cura del cliente/titolare dello strumento 

 
Data reclamo/ricorso: Rag. Sociale:   

Descrizione del reclamo/ricorso: 

 
 

 

 
 

 

Verificazione Periodica eseguita il:    

Strumento: Marca e Modello Matricola Portata Div. 

   

 
 

VERIFICA DELL’ATTUAZIONE DELLE AZIONI INTRAPRESE  

Esito:□Pos □Neg 
 

 
data: 

 
Firma RSG 

 
Firma RT 

 

                                             Da compilare a cura dell’Organismo di Ispezione 

□Reclamo □Ricorso 

 
N.  

Firma Resp. RSG: Firma Resp. Tecnico: Data ricez ione: 

 

    Analisi Reclamo/Ricorso fondato - infondato Ispettore che ha eseguito la VP:  

ANALISI DELLE CAUSE DEL RECLAMO /RICORSO 

Metodo 

 

                                                                                                                                                

 
Azioni Preposte: Tempistiche di attuazione*: 

 
Azioni approvate dalla Dir:     

Firma Resp. RSG: Firma Resp. Tecnico: 


