
Modulo di notifica per un possibile incidente di non conformità

I Suoi dati di contatto, se non intende mantenere l'anonimato:

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Quale azienda L&R è interessata?

________________________________________________________________________ 

Secondo lei, qual è la natura dell’incidente?
Esempi: furto, corruzione, molestie sessuali, discriminazione (ad es. di genere), non conformità 
alla legge sui dispositivi medici

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Quando è avvenuto l’incidente?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Chi era coinvolto?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Cosa è successo?
Breve descrizione: 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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