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G) oo s Gestore del Servizio

EMAIL mail@ milanaristorazione.it FAX 02 BB4 64675
EDRZIONE LUGLIO 2018 ALLEGATO E

SCHEDA D! VALUTAZIONE DEL SERVIZIO E RILEVAZIONE NON CONFORMITA'
(8a uso defla Commissions Mensa / Direzione Scolgstica / Unita Educativa/ Responsabile della Macroarea)

scvora DUCB B PROUN. v CBSARU. 3K
Centro Cottura di appartenenza: ...... b& ............... Data sopralluogo: /é’/ﬂ{, w‘¥

Nido dinfanzia [ Nidi Accreditati [ Sez Prmavera () Mico Nidi [ Scuola dellinfanzia (O

MFW Scuola Secondaria di 1' grado (] Sede Centro Estivo []
[A) AMBIENTE E ATTREZZATURE |
1. Centro Cottura
a) Lapuiza di ambiente e aredi buona (J sufficente [J insufficente (J

b) Comspondenza delfie derrate alimentan con quanto
previsto nel contratto di servizio e nel menu i vigore? s Odne O
Se No indicare vanazione e

......................................................................................... rese bnarveare

c) L abbigliamento del personaie addetto al Centro Cottura & adeguato? Si
Se Non adeguato SEgNALAre MOUVAZION ...t s s s s s s

2 Dispensa :

a) La puizia di ambiente e armedi & buona [ sufficiente [ insufficiente [
Corn delie derrate alimentan con quanto "

" e si [ No B

previsto nel contratto di servizio e nel menl in vigore?

3. Refettorio
buona [ suficente [ insufﬁdenM
b) | tavoli sono apparecchiati comettamente si BN O
c) lmwmmmenmmm SygNoD
@) sono present dei sistemi di mantenimento della temperatura (termo box-careli termici) Si)ﬂNo O
e} L abbgiamento del personale addetto & adeguato? Si}dNo O
1

Milano
(omune

@ P

ALLEGATO E

4, Locale di Rigoverno =
a) La pulizia d ambiente e amredi & buona (] sufficente 1nsufﬁcrentED
., No

b) |conteniton el pasto sono pulit & in buone condizioni
¢) Sono present dei sistemi di mantenimento della temperalura (termo box-camell termia) S & No [

SM&ND =

d) L'abbigliamento del personale addetto & adeguato?

Se Non adeguato Segnalare MOVAZIONI . ... s

B) SERVIZIO

1.Menu’
Il menu del giomo &

a) Il menu del gioma é esposto allintemo dei locah scofastia? S NOR
b) Il menu del gormo corrisponde a quelio esposto ne local scolastia? Si
S€ NO, INQICAIE VANBZIONE ....vvvrensnsieenessscressreessessininstsssenssesssssissessianssssassmassisses

d) Indicare il numero dei pasti complessivi (escluse diete)
e) Indicare il numero dei pasti per portata e del suc peso complessivo escluse le diete (da rilevare dall'allegato al

documento di trasporto).
1° piatto past adulbn. ... ... pastibambinin .......... peso complessivo dei pash Ka/g
2° piatto past adult n .....pastibambinin. ......... peso complessivo del pash Ka/g
Contomi adultin. ........... bambinin. ........... pesocomplessivc dei contomi Kgig

f) Indicare il numerro complessivo delle Diete: ... ...
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g inckcare i numero aelle Drete per ponata e del suo peso complessivo (da nievare dall'aliegato al documento di
raspot;
' peatto aduit n tambini n . peso complessivo dei pasti Kg/ig ... ...
Z° piatic aouit n bambiru n. peso complessivo de past Kgig
Contorrs aduib n bambens n peso complessivo del contormi Kg/g ...

2 Drstnbuzione pasto (prendere in esame un solo turno)

a! Le temperature verificate dali addetto del gestore sono confarmi S»E{No a

Se No segnalare....... ” s

£} il tempo trascorso dall armvo alla distribuzione & < 10 min O z10<20min O>20 min/E:
¢l La gurata delia distribuzione del 1° piatto é: <10min [J 210<20min B&>20min O
di La durata deila distribuzione del 2° piatto & - <10min O 210<20min Bd>20min O
e La durata del pranzo e <30min [J 230<60min E> 60 min (J
f) Indicare il numero di persone addette alla distribuzione .
a; i comportamento del personale addetto alla distribuzione é: corrett non correttolJ
Se Non corretto segnaiare motivazion ....... AP R
) *ndm:are i':'turno nnanausl(es uﬁncc I® turno eoc)mm )
Note:
i valutazione sensoriale e personale del pasto Centro cottura (O Refettorio O
3; Temperatura del abo 1°matio  caldo O  tepdo [ freddo »8(
patto cado [ tepdo (I freddo P-4
contomo caldo O vepde [ freddo X
b Cotra del tibo 1°piatto adeguata PS eccessva [ scarsa O
2°piatto adeguata (] eccessiva O scarsa BX
contorno adeguata B eccessva [ scarsa O
¢ Cuanild porzone senvita 1°piatto adeguata abbondante (] insufficiente K

O
2°piatto adeguata ﬂ abbondante (] insufficiente
contorno adeguata K abbondante (] insufficiente
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d) Sapore 1°piatto gradevole O accettabulex non accettabile O
2°piatto gradevole O accettabie ] non accettabiie
contomo gradevole [ accetabie (] non accettabil
e) Giudizio globale 7 buono [ accettavie [J mnaaruabtley

2°piatto adeguata X abbondante (] insufficiente
contomo adeguata B{ abbondante L] insufficiente

4 Valutazione sensoriale e personale della dieta Centro cottura O Refettorio O
a) Temperatura del cibo 1°piatto caldo O tepdo O freddo E
2°piatto caido O bepido O freddo B/
contono caldo [ tepido [ freddo \,E\/
h) Cottura del cibo 1°piatto adeguata 0 eccessiva M scarsa O
2°piatto adeguata O eccessva B scarsa O
contomo adeguata | eccessiva ] scarsa O
c) Quantita porzione servita 1°piatto adeguata R’ abbondante (] insufficente O
a
O

c) Sapore 1°piatto gradevole O accettabile (]  non acx:eltabiley
2°piatto gradevole O  accettabie (1 ron accen:abs!e
contomo gradevole O accettable (] non accettabile

d) Giudizio globale buono [ accettabie (J nonaccenabﬂeB(
Note (Specificare Tipologia/Categoria dieta)...............

0 PSR RRRUSTR RWRQA

5 Valutazione Specifica
a) paneé ditipo integrale [ con farina OOIQE‘/
b) paneé buono O accettabile O non aooenabilg;é(
o frutta/dessert buoro [ accetabie [ nonaocenabﬂebf

d) modalita di sgombero dei rifiut eseguita dagl addetti del gestore  conforme K nan conforme (L1

s s
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LG} INDICE Di GRADIMENTO DEL PASTO: |

S ouicom s nees o Bamibies che harno mangisto pits delle metd delia porzione servita,
P comcr ST 5 EC08 TTO0S 1 yechith 8C eseTD Se ¥ CONSI0eE W S3sse 3 25 bambny o quest) 20 hanno .
TMtE B DETELENS £ TUTeT I8 DM DYesert  ssame & 202501 00=80% mma;minmm‘?amwu
DI AT £ BSETE & SOSCNWS mimeree acoeno (TA) ta 75% ¢ 100%. §
¢ DEET IXRETEra SCCOUmT {TA e rieom o ugusie o 24%

O DA SCTHNSID PA g corpresc e @ 25% m 49%

ALLEGATOE

¥ DT SSTETETE LIS PR fuc comoreso e § 50% & 74%

Y o TEerDs s TR e o 75%

& P et nl X O wO
b Secorec pistio wd el RO WES
5 Cowmo wl el R mE
& h :

£ stata nspetiats is procedura & consegna corpi estraner?

_ B} RWPRESE FOTOGRAFICHE:

OO ....coninvissies O scnainsions OGO oo svrmssmmmmnarrnga RO s e e T
Note ; specficare Non Corformita rilevata e fase in cul @ stata effethuata o conservazione o preparazione o
i SEZIONE NON CONFORMITA’ ]

SX No

Sono presenti non conformita
se Si quali (Damare | punt - vedi tabella codid);

A) AMBIENTE E ATTREZATURE:
Aaam O aaar O a8 O aA1C El AN O

1) Centro cottura
2) Depensa a2aaM [0 a2aar O a2 O

3) Refetiorio Asm\ﬁlfum[] ae Oaxc O app O ael]
4) Locale rigovemo MAAMXMMRGMBDA-#CDMDCI
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B8) SERVIZO:

ALLEGATO E

1. Meni BiA N e O eicoOsico O

2 Distibuzionepaso B24a OO B26 [J

3. Valutazione sensonale e personale del pasto BaA-lFKfaaAzFB(aaAsF O
B3aic] Baazc] Baasc]
B311s ] sam2gX Bapas I
Bae1E (D B3s2e T B3gse
Bac1N& Baca T sacar OJ
8301 2E 8302 [X 8303 K[
B3E

4. Vaistazione sensoriale e personaie della dieta B4A1F |23 B4AZF [ Baasr D
Baa1c] Baazc Baasc D

B84R15 ] B4B25 ] Bapas [
B4B1EX B4B2E X B4B3E ]
B4cti [ Bacat (O maca [
B4D1 X BaD2 X BaD3 X

Bie B

5 Valutazione specifica B5B M\BSCF O esco (O eso]

C) INDICE GRADIMENTO DEL PASTO cA1(J cB2 ﬁcca X cop :E/CEFD cep OJ

D) CORPO ESTRANEO pce [ pace O
ecc DOer Oewr O

E) RIPRESA FOTOGRAFICA

TOTALE NUMERO NON CONFORMITA’ 25

Altro da segnalare :

6

(firma legpibile)



