Miino | e Responsabile dell’Unita di Controllo Comunale

{i Cemiine EMAIL ED.serveducativiunitadicontrollo@comune.milano.it  FAX 02 884 62592
%@ﬁ di Mrinna e Gestore del Servizio
EMAIL mail@milanoristorazione.it FAX 02 884 64675
EDIZIONE LUGLIO 2015 ALLEGATO E

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL SERVIZIO E RILEVAZIONE NON CONFORMITA’

{ad uso della Commissione Mensa / Direzione Scolastica / Unitd Educativa / Responsabile della Macroarea)

SCUOLADNE A DESLA ABRVZZ............ Via.. G500, 2R
- Centro Cottura di appartenenza: ..... D% .............. Data sopralluogo: . Q{'l IOQ / Q'O ‘?

Nido d'infanzia [ Nidi Accreditati [] Sez. Primavera [ Micro Nidi [] Scuola deltinfanzia [

Scuola Pn'mariam Scuola Secondaria di 1' grado, O Sede Centro Estivo []

[A) AMBIENTE E ATTREZZATURE |

1. Centro Cottura
a) Lapulizia di ambiente e arredi é
h) Corrispondenza delle derrate alimentari con quanté

previsto nel contratto di servizio e nel menu in vigore?
Se No, indicare variazione

buona [] sufficiente [ insufficiente [

si [ Ne [

¢) L'abbigliamento del personale addetto al Centro Cottura & adeguato? si[d No [
Se Non adeguato segnalare motivazioni:

fetessaan Nadsassanaraseas sarenaa MiEbsesruataNstavAS s e anER e R RRESs Crsrissesanrasenaan T TP T T PP PPPPY T resareaesekeasines

NOLE: o iiveriir i et re e e ar s rerrentserasessanen i esanrnas et e e rerar et aeh e rneranrnernaes

2. Dispensa
a) La pulizia di ambiente e arredi & puona [ sufficiente [ insufficiente [

b) Cortispondenza delle derrate alimentari con quanto

previsto nel contratto di servizio e nel menlt in vigore? sidno O
S NO, INAICAIE VANAZIONE. . v 11vrsrererrretceeeeninerrarnereriesistieneresrssestessesertrerisstenemsesnasressiarasraeasern

3. Refettorio
a) La pulizia di ambiente e arredi &

buoné\g_l sufficiente [ insufficiente”]
g Y.
s No [
) sono presenti dei sistemi di mantenimente ~alla temineratura (termo hox-carrelii termic) '%I\ﬁ No []
e) L'abbigliamento del personale addetto & adeguato? Si No []

b) | tavoli sono apparecchiati correttamente
¢) icontenitori del pasto sono puliti e in buone condizioni
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4. Locale di Rigoverno
a) Lapulizia di ambiente e arredi &

buona [ sufficiente (] fnsufﬁciengg
ST o O

¢) Sono presenti dei sistemi di mantenimento della temperatura (termo box-carrelli termici) Si‘@ No [
d) L'abbigliamento del personale addetto & adeguato? Si No [

SeNonadeguatosegnalare motivazioni:. = PN LRENTQ. '« INRGIRL K PR,
A PRESENA D ACRUA & RANGANZA DELLA - GRAVA- D Seolo

Note: viicminiiviniennens e, P PO PTT TP PUPON

b) | contenitori del pasto sono puliti e in buone condizioni

B) SERVIZIO

1.Menu’
I ment del giomo &:

WOkt D ,7“.54'.\..6;.%%‘2....d&@....b..?ﬁ&i\lﬁ!ﬁﬁ? ....................................

Merenda

a) Il menu del giorno é esposto allintemo dei locali scolastici? -
b) i menu del giorno corrisponde a quello esposto nei locali scolastici? sid N ‘ﬁﬂ

??.'.‘.‘.’..‘.“f’.’.‘?'?‘f.‘“f.Y?‘???f?i‘?.E&.\S&Ts%s”.?.&:'.'::smm':::'i?sf&?r%:'.':zt‘: ..........

c) Errore consegna?

Si D No [7
Se 8I, indicare motivazione (variazioni pietanze ritardo consegna, mancata consegna ecc)....

d) Indicare il numero dei pasti complessivi (escluse diete): ................
e) Indicare it numero dei pasti per portata e del suo peso complessivo escluse le diete (da rilevare dallallegato al

documento di trasporto):

1° piatto pasti adultin. .......... pasti bambinin. .......... peso complessivo dei pasti Kg/g ...
2° piatto pasti adultin. .......... pasti bambinin. .......... peso complessivo dei pasti Kg/g ...
Contomi adultin. ............ bambinin. ........... peso complessivo dei contorni Kgfg ...

f) Indicare it numerro complessivo delle Diete: ..........

S— __' - nAk i,
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@) Indicare il numero delle Diete per portata € del suo peso complessivo (da rilevare dal'allegato al documento di
trasporto):
1°piattoadultin, ............ bambini n. .......... peso complessivo dei pasti Kg/g ..........
2° piatto adultin, ............ bambinin. .......... peso complessivo dei pasti Kg/g .........
Contorni adultin. ............ bambinin. ........... peso complessivo dei contorni Kg/g .........

NOtE: (v

2.Distribuzione pasto (prendere in esame un solo turno)

a) Letemperature verificate dal'addetto del gestore sono conformi Si No []
Se No segnalare:
A S NG T L TURRS
b) Htempo trascorso dall'arrivo alla distribuzione & <10 m@‘ﬂ 210<20min [J>20 min Xl‘/
¢) La durata della distribuzione del 1° piatto & <10min [J 210<20 mm‘@ >20min ]
d) La durata della distribuzione del 2° piatto & : <10min [ 210<20 min \ﬁb 20min [
e) Ladurata del pranzo & : < 30 min m 2 30 < 60 min |j >60min []
f) Indicare il numero di persone addette alla distribuzinna 8 e e

g) Il comportamento del personale addetto alla distribuzione é&:
Se Non corretto segnalare motivazioni:

Note:

3.Valutazione sensoriale e personale del pasto Centro cottura [0 Refettorio
a) Temperatura del ¢ibo 1°piatto  caldo 0 tiepido \E freddo
2°piatto  caldo 1 tiepido :% freddo

contorno  caldo [ tiepido freddo

1°piatto adeguata \S eccessiva [ scarsa
2°piatto adeguata eccessiva [ 1 scarsa
contomo adeguata  []  eccessiva B scarsa

b) Cottura del cibo

1°piatto adeguata ‘Zf abbondante (1  insufficiente
2°piatto adeguata abbondante []  insufficiente
contorno adeguata abbondante (1 insufficiente

¢) Quantita porzione servita
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d) Sapore 1°piatio gradevole [ accettabile\g] non accettabile [
2°piatto gradevole [ accettabile non accsttabile [
contorno gradevole ] accsttabile non accettabile (]
) Giudizio globale ; buono []  accettabile T  non accettabije (1

TURT ConfARE | Vt:N‘:RB\ (L umq P@éq%(én \Vo :...\.S:.

..'.e;ag.e:nm.\....s*—....m;:ﬁ&c %SAG&Eﬂ\ﬂM A sz.\.;).w.&... wwo
ST' _“_%d(no PEUA SETUOANA PR ANER e, SJATTiaeNtE

4Vh\uta2|one ensonale e%&&hﬁ‘e‘c% I‘ %a\ON( Centro coftura ] Refettorio

]
a) Temperatura del cibo ‘ 1°piatto caldo |:| tiepido g freddo |
piattocaldo - [ tiepido &gl freddo ]
contorno caldo [ tepido Pd freddo |
b) Cottura del cibo 1°piatto adeguata DS eccessiva [ scarsa |
‘ 2°piatio adeguata |1 eccessiva PST  scarsa |
contorno adeguata 1  eccessiva Q’ scarsa -
¢) Quantits porzione servita 1°piatto adeguata X abbondante [ insufficiente [
2°piatto adeguata (2% abbondante (] insufficiente [
contorno adeguata ey abbondante [ 1 insufficente [
©) Sapore 1°piatto gradevole ] accettabile [} non accettabile ]
2°piatto gradevole [ accettabile 1  non accettabiaPs
contorno gradevole L] accettabile PR non accettabile (]
d) Giudizio globale buono E:J accettabile O non acoettabile'B'

Note (Specificare TipologlaICategona dieta): ?%\ LiA L & \A G’&f“—.\ (Y|

5.Valutazione Specifica
a) paneé ditipo integrale)gj oon farina 00/0 [
b) paneé bucno [ accettabile )E] non accettabile ]
¢) frutta/dessert buoho L accettabile B] non accettabile ]

d) modalita di sgombero dei rifiuti-eseguita dagli addetti del gestore conformex non conforme [
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[ .C) INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO: |

$i calcota sul numero di bambini che hanno manglato pil: delia metéa della porzione servita,

Per ciascun piatto si calcola lndice di gradibilit: ad esempio, se si considera una classe di 25 bambini e di questi 20 hanno mangiato pilt della
metd, la percentuale sul numero dei bambini presenti in esame &: 20/25x100=80%. Quindi essendo questo valore compreso tra 76% e 100%, il
piatto preso in esame si considera totaimente accettato (TA).

v

piatto lotaimente accettato (TA) rifiuto inferiore o uguale al 24%
v piatto parzlalmente accsttato (PA) rifiuto compreso tra il 26% al 49%
v piatto parzisimente rifistato (PR} rifiuto compresotra il 50% al 74%
v piatto totalmente rifiutato (TR) rifiuto superiore al 75%
a) Primo platto T palld prRC] RO
b) Secondo piatto all rald O WO
) Contormo Talll P pr1  TRLC]
d) Pane . ALl PA PRL] TRL]
e) Frutta/Dessert TAld P PRI TRE]

[D) CORPOESTRANEO: |

E stata rispettata la procedura di consegna corpi estranei? ~ _ sild  No[d

[(E) RIPRESE FOTOGRAFICHE: |

Data Q%OLI [ 18 om0 .ZJ.‘OLuogo LAl DL RGO ERNG ptore. CQX‘ST”\( AN ?OCAGIEQM

N. riprese fotografiche ... .ﬁ— ...........
Note (specificare Non Conformit rilevata e fase in cui & stata effettuaja o conservazione o preparazione o
somministrazione o obnsumo\g‘altro).C@N.Q;W;S.l@....ﬁ ASTH

S T T T TR P T PP PP PRSP PR T TN

I SEZIONE NON CONFORMITA'

Sono presenti non conformita SM No 1,
se Sl quali (barrare | punti — vedi tabella codici): ’

A) AMBIENTE E ATTREZATURE:

1) Centro cottura aaamM O apar OO ae O atc OO aiv O
2) Dispensa A2aam [0 az2aar O a2 [
3) Refetiorio AsaaM [ asaar [0 ase [ asc O asp [ asell]

4) Locale rigoverno A4AAMK A4AAR ﬁ ass [ asc O aap O

B) SERVIZIO:

1. Menu Bia [ BiB
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,[2( gico [ Bicp I

2. Distibuzione pasto  B2A [ m2c []

3. Valutazione sensoriale € personale del pasto

B3a1F 1 B3azrF [ s3asF [
s3atcld m3azcl B3asc[]
B3p1s 1 p3p2s] Bagas ]
B3B1E[] B3B2E [] B3B3E
s3c1l [ saca [1 B3cal [
Bap1 [ Bap2 [ B3p3 [
B3 [

4. Valutazione sensoriale e personale della dieta  Baa1F [ B4A2F [ BaasrF []

5. Valutazione specifica

Baa1c] Baazc ] Baasc]
B4B18 [ B4B2s[] BaB4s ]
BaB1E [ Ba2E X B4BIERS
Bactl [ B4ac2r [ Baca [
Bap1 [ B4D2 )@’mos O

B4E B

pse [ Bscr [ sscp [ Bspl]

C) INDICE GRADIMENTO DELPASTO cA1l] cB2 [ ccs [O cop [ cerll] cep [

D) CORPO ESTRANEO
E) RIPRESA FOTOGRAFICA
TOTALE NUMERO NON CONFORMITA! 3

Altro da segnalare :

pce [ pace [
gce [ er [ EWR ﬁ

Segnalazione effettuata da:

Commissione mensa Dirigente Scolastico O Dacenti, Educatori, Personale scolastico O

Data,ﬂ.l.f.v.—.l..(...% ......... Nome e Cognome del compilatore:...............:...; ..........................................

(fioma Jewm ?QCATE%A




