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“Per un Sorriso” 

Check list 

codice per la revisione degli estintori 

 

PREMESSA 

1 Informazioni Generali 

2 Certificazione ISO 9000  & CE 

3 Utilizzo del logo  

4 Controllo bollini  

5 Controllo quantità conferita 

6 Raccomandazioni 

7 Verifica Applicazione Azioni Correttive 

8 Rapporto finale 
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PREMESSA 

L’azienda in caso di controllo deve poter dimostrare, attraverso le proprie procedure depositate in segreteria, in 

maniera matematica la correlazione tra le revisioni effettuate, la quantità di polvere acquistata , la polvere 

correttamente smaltita e il numero dei bollini acquistati ed utilizzati. 

 

 

11..  IInnffoorrmmaazziioonnii  ggeenneerraallii  

Visita N. Data _____/_____/_____ 

Ragione sociale azienda 

Indirizzo 

Persone contattate e responsabili interni della verifica 

1 _______________________________________________  Funzione _______________________ 

2 _______________________________________________  Funzione _______________________ 

3 _______________________________________________  Funzione _______________________ 

Nome e Cognome “verificatori” 

1 _________________________________________________________________ 

2 _________________________________________________________________ 

3 _________________________________________________________________ 

 

 

22..  CCeerrttiiffiiccaazziioonnee  IISSOO  99000000  

Azienda Certificata 

! ISO 9000:2000  ! ISO 9001:1994   ! ISO 9002:1994   ! ISO 9003:1994  

                                    ! Procedure interne                           ! Non certificato 

Certificato n. ________________ Emesso il _____/_____/_____ Scadenza _____/_____/_____ 

Allegato ! SI ! NO 

Ente di Certificazione ____________________________________________________________ 
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Ultimo verbale Visita Ispettiva ! SI ! NO    Data_____/_____/_____ 

 

 

22..AA  PPrroocceedduurree  iinntteerrnnee  

 ! SI                                                                               ! NO 

se si procedure utilizzate                                             

_____________________________________________________ 

Procedure sotto controllo                                            ! SI                  ! NO 

Conforme                                                                       ! SI                  ! NO 

 

 

 

 

33  UUttiilliizzzzoo  ddeell  llooggoo  

Conforme                                                                       ! SI                  ! NO 

Non Conforme                                                               ! SI                  ! NO 

Note 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

44  CCoonnttrroolllloo  BBoolllliinnii    

44..AA  BBoolllliinnii  vveerrddii                                      44..BB  BBoolllliinnii  aazzzzuurrrrii  

Bollini giacenti    

________________________________ 

Bollini acquistati 

________________________________ 

Bollini utilizzati   

________________________________ 

Bollini giacenti    

________________________________ 

Bollini acquistati 

________________________________ 

Bollini utilizzati   

________________________________ 
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55  CCoonnttrroolllloo  qquuaannttiittàà  ccoonnffeerriittaa  

Quantità conferita dal _____________ al _________________q.li ______________ 

Quantità conferita dal _____________ al _________________q.li ______________ 

Quantità conferita dal _____________ al _________________q.li ______________ 

                                                                                           Totale            _______________ 

 

 

 

66  RRaaccccoommaannddaazziioonnii  

 

 

N. Rif. Doc. Data _____/_____/_____ 

Raccomandazioni 

 

 

N. Rif. Doc. Data _____/_____/_____ 

Raccomandazioni 

 

DATA Firma Responsabile Gruppo di valutazione 

 

Firma di accettazione (Azienda) 

 

 

 

 

77  VVeerriiffiiccaa  aapppplliiccaazziioonnee  aazziioonnii  ccoorrrreettttiivvee  

 

 

N. Rif. Doc.  
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Verifica applicazione azione correttiva 

 

 

N. Rif. Doc.  

Verifica applicazione azione correttiva 

 

 

 

DATA Firma Responsabile Gruppo di valutazione 

 

Firma di accettazione (Azienda) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88  RRaappppoorrttoo  ffiinnaallee  

Rapporto 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Nome e Cognome “ispettori” e Firma 

1 _______________________________________________  __________________________  

2 _______________________________________________  __________________________ 

3 _______________________________________________  __________________________ 

 


