Allegato 2: Modello cronoprogramma annuale audit

 Audit interno di supervisione Autorità competente territoriale – Az. Usl 2 Lucca – U.O. Igiene Alimenti e Nutrizione 

	
	Anno _______2010_______________________
	
	

	Estensione

dell' audit
	Tipologia di audit

(P/S)
	G
	F
	M
	A
	M
	G
	L
	A
	S
	O
	N
	D
	Autorità competente /Personale 

Auditato

	PF 77 Valutazione, validazione, controllo applicazione piano nutrizionale
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	Dir. U.O. San. Anim. Dr. Pluchino Baldassare/ Settembre

  Dr. F. Morgantini

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data:05/02/2010__________________________                                  Firma Responsabile del programma annuale di audit  ___________________

P: programmato

S: straordinario
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