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SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL SERVIZIO E RILEVAZIONE NON CONFORMITA’

(ad uso della Commissione Mensa / Direzione Scolastica / Unita Educativa / Responsabile della Macroarea)

scuoLa TRUNARLE. DO.CA ABRWL Via ... SESARL D2

ALLEGATO E

. ,
Centro Cottura di appartenenza:mg.ﬁ....(.‘.)‘).......... Data sopralluogo: 60(/\&40’18

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

Scuola Primaria m/ Scuola Secondaria di 1' grado, O Sede Centro Estivo []

LA) AMBIENTE E ATTREZZATURE |

1. Centro Cottura
a) La pulizia di ambiente e arredi é
b) Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto
previsto nel contratto di servizio e nel ment in vigore?
Se No, indicare variazione..

buona [ sufficiente [ insufficiente (]

c) L'abbigliamento del personale addetto al Centro Cottura & adeguato?
Se Non adeguato segnalare motivazioni:

2. Dispensa
a) Lapulizia di ambiente e arredi &

b) Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto
previsto nel contratto di s«-;rvrzio e nel menl in vigore?
Se No, indicare variazione

3. Refettorio
a) La pulizia di ambiente e arredi & buona sufficiente [ insufficiente(]
si Xl Nno (O
si 4 no OJ

d) sono presenti dei sistemi di mantenimento della temperatura (termo box-carrelli termici) Si E/ No (O
e) L'abbigliamento del personale addetto & adeguato? Si ['zl No [

b) I tavoli sono apparecchiati correttamente

c) icontenitori del pasto sono puliti e in buone condizioni
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ALLEGATO E

Se NO, iNAICArE VANAZIONE. ...ecuueeieriaiiiiie et e eeeseriaeecnn e ete e e crcnieenrra e aranasseennnans i ieee s

4. Locale di Rigoverno
a)
b)
c)
d)

La pulizia di ambiente e arredi &

buona B sufficiente [ insufficientel]
Si & No [

Sono presenti dei sistemi di mantenimento della temperatura (termo box-carrelli termici) ~ Si B no D

| contenitori del pasto sono puliti e in buone condizioni

L'abbigliamento del personale addetto & adeguato?

si X no O

Se Non adeguato segnalare motivazioni:

B) SERVIZIO

1.Men

u

Il menu del giomo é:

1o ..R!..S.rp..zif.g......E’.?M;o.m °

> SMIORNE D BERLUL LD ool msees s ieson
Contorno..Q‘A RQ"E MQ/LU\ ..................... FrUBQ/DESSEM. cvvvveeevsiecrreeeeereeeeiereeeeseaeeeneeens

Merenda....... Jﬁﬁ\ﬁr\;e\W ...........................................................................................

a
b)

=

°)

sid no O
si [ No [

1l ment del giomo & esposto allintemo dei locali scolastici?
Il menu del giorno corrisponde a quello esposto nei locali scolastici?
Se No, indicare variazione .

Errore consegna?

si [ no [
Se 8, indicare motivazione (variazioni pietanze, ritardo consegna, mancata consegna €cc.).....e.vevveivnees

o D1

Indicare il numero dei pasti complessivi (escluse diete): .« 7. g .....

Indicare il numero dei pasti per portata e del suo peso complessivo escluse le diete (da rilevare dall'allegato al
documento di trasporto):

1° piatto pasti adultin. .......... pastibambinin. .......... peso complessivo dei pasti Kg/ig ...
2° piatto pasti adultin. .......... pasti bambini n. .......... peso complessivo dei pasti Kg/g ...
Contorni adultin. ............bambinin. ........... feso complessivo dei contorni Ka/g ...
Indicare il numerro complessivo delle Diete: .==.T....

2
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ALLEGATO E ALLEGATO E
g) Indicare illnumero delle Diete per portata e del suo peso complessivo (da rilevare dall'allegato al documento di d) Sapore 1°piatto gradevole [0 accettabile [J non accettabile X
Taiporto): 2°piatto gradevole [0 accettabile [] non accettabile m
1° piatto adultin. ............ bambinin. .......... peso complessivo dei pasti Kg/g .......... contorno gradevole [0 accettabile @ non accettabile [
2° piattoadultin. ............ bambinin. .......... peso complessivo dei pasti Kg/g .........
Contorni adultin. ............ bambinin. ........... peso complessivo dei contorni Kg/g ......... e) Giudizio globale . buono  [J accettabile ] non accettabile 5
OB . i smsasaseennsastesstssaniasanssashioe st b eon g o sass e bR b e sh bt sa ke shnnassibtneshvatsnninsasaesnabes Nots: ALeyw E CwicehnE SQUQ Rt’gv‘a’a/f'e, BQUQ WATE

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

a) Le temperature verificate dall'addetto del gestore sono conformi si [ No & 4.Valutazione sensoriale e personale della dieta Centro cottura [0 Refettorio )
Se No segnalare:.... WL G CH.E. a f a) Temperatura del cibo " 1°piatto caldo [ tiepido O freddo |
2°piatto caldo OO tepido [ freddo [
contorno caldo O  tiepido O freddo (i)
b) Il tempo trascorso dall'arrivo alla distribuzione & <10min [J 210 <20min [J > 20 min |ZI
c) La durata della distribuzione del 1° piatto &: <10min 0 210<20min BJ>20min [ b) Cottura del cibo 1°piatto adeguata [] eccessiva gl scarsa ]
d) La durata della distribuzione del 2° piatto & : <10min [ 240<20min 0>20min [ ‘ 2'piatto adeguata [ eccessva LI scarsa -
i o . ) contorno adeguata [ ] eccessiva [] scarsa O
e) Ladurata del pranzo e : <30min [ =30<60min Iz >60min [
f) Indicare il numero di persone addette alla distribuzione ........................... ¢) Quantita porzione servita 1°piatto adeguata []  abbondante[]  insufficiente [
g) |l comportamento del personale addetto alla distribuzione &: corretto [ non correttol ] 2piatto adeguata ]  abbondante [ insufficiente [
Se Non corretto segnalare motivazion contorno adeguata [ ] abbondante[]  insufficiente [
¢) Sapore 1°piatto gradevole [ accettabile [  non accettabile 3
2°piatto gradevole [0 accettabile (] non accettabile
Note: contorno gradevole [ accettabile [ non accettabile (]
................................................................................................................................................... d) Giudizio globale buono [ accettabile [J non accettabile ﬂ

Note (Specificare Tipologia/Categoria dieta):.. & 1.2 CROCA D AL MENTL D

3.Valutazione sensoriale e personale del pasto Centro cottura [ Refettorio OR!GJN’ANkHﬁL[
a) Temperatura del cibo 1°piatto  caldo E’ tiepido [ freddo
2°piatto  caldo [ tiepido BI  freddo 5.Valutazione Specifica
contomo caldo tepido L freddo a) paneé ditipo integrale [J con farina 00/0[2/
b) Cottura del cibo 1°piatto adeguata eccessiva [X scarsa b) paneé buono [ accettabile [ non accettabile 23
2°piatto adeguata eccessiva scarsa c) frutta/dessert buono O accettabile [ non accettabile (]

d) modalita di sgombero dei rifiuti eseguita dagli addetti del gestore  conforme O non conforme [

abbondante [  insufficiente
abbondante [  insufficiente
abbondante [ insufficiente

c) Quantita porzione servita 1°piatto adeguata
2°piatto adeguata
contorno adeguata

o000 oOoo xood

O
O
O
contorno adeguata  XI  eccessiva [ scarsa
Y
X
X
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B) SERVIZIO:
[ ©) INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO: |
Si calcola sul numera di bambini che hanno mangiato pit: della meta della porzione servita. 1. Ment B1A D B1B L) sico L s1co D
Per ciascun piatto si calcola findice di gradibilit: ad esempio, se si considera una classe di 26 bambini e di questi 20 hanno mangiato pil1 della e
metd, la percentuale sul numero dei bambini presenti in esame &: 20/25x100=80%. Quindi essendo questo valore compreso tra 75% e 100%, il 2. Distribuzione pasto B2a [0 B2 [
ptalto preso in esame si considera totalmente accettato (TA).
piatto totalmente accettato (TA) rifiuto inferiore o uguale al 24%
v/ piatto parzialmente accettato  (PA) rifiuto compresotra il 25% al 49% 3. Valutazione sensoriale e personale del pasto  B3A1F (0 s3azr [ B3a3rF [
v piatto parzigimente rifiutato (PR) rifiuto compreso tra i150% al 74%
v piatto totalmente rifiutato (TR) rifiuto superifr_—_e-I al75 O B3a1cd B3a2c] Baasc]
a) Primo piatto TA PA PR TR
b) Secondo piatto wd eald erO WK eon1sL] Baezal] nipesl]
¢ Contomo wld rall prO, ®RK B3B1E[Z B3B2E (X B3B3E []
d) Pane ‘ O el RO TRO Bactl [J B3c2i [ B3ca OJ
€) Frutta/Dessert wld eald prO0 RO
BaD1 X Bap2 Y B3p3 [J

[ D) CORPO ESTRANEO : |

BE X
4. Valutazione sensoriale e personale della dieta B4A1F [ BaA2F (] B4A3F (]
Baa1c[] Baazc ] B4asc]
E’ stata rispettata la procedura di consegna corpi estranei? siCh NolOd B4B1s[] B42s L] Banas L
: B4p1E (X Bas2E X B4B2E (]
Bac1l [ Bac2i I Bac3i [

[ E) RIPRESE FOTOGRAFICHE: |

P O bggo. & iiie AU, BaD1 [X'Ban2 [X'BaD3 [

N. riprese fotografiche ..................... B4E [Z

Note (specificare Non Conformita rilevata e fase in cui & stata effettuata o conservazione o preparazione o

SOMMINISrazZIoNe 0 CONSUMO 0 GHIO) 1veuersesirserensarssassrssansensssesssarsensssessassnsessssmnsssessessasssssssssssssesssssassesnnss 5. Valutazione specifica BsB [X Bscr [ Bsco [ Bsp(d]

C) INDICE GRADIMENTO DEL PASTO CA1[] cB2 X ccs3 X cop & cer cep [

L SEZIONE NON CONFORMITA'
D) CORPO ESTRANEO pce [ pace [J

Sono presenti non conformita sild No [,

se Sl quali (barrare i punti — vedi tabella codici): E) RIPRESA FOTOGRAFICA gcc O er [ Er O
A) AMBIENTE E ATTREZATURE: TOTALE NUMERO NON CONFORMITA' .........

1) Centro cottura aaam [0 ataar O A O a1c O anv O Altro da segnalare :

2) Dispensa a2aaM [ a2aarR [0 Az [

3) Refettorio AsAAM [0 asaar O ase O asc [0 asp O aseld

Segnalazione effettuata da:

4) Localeri
} Lese rgaveme aard 1 mar O e Dac 0 a0 U Commissione mensa M Dirigente Scolastico []  Docent;, Educatori, Personale scolasr/co D

Data, 0!’3(1. 20-{8 NomeeCognomedeIcompllatore/X EWQ. UO .............. 9‘-&}
RICA DO ©ASSONIZ SPR "EAFIGo ELE N

(firma leggibile) .

5 . M% ; AU CE 1A Cons?



