SCHEDA DI SOPRALLUOGO

Scuola P\nA2A Aral\A ¢ccO Comune di \J
Commissario/i intervenuto/i al sopralluogo ___ﬁ N
data sopralluogo AN % dalle ore _2. 45 alle ore

e R pmli forniti L b

n. utenti pasto e e

[MENU E GRADIMENTO DELCIBI
Specificare il piatto del giorno e barrare la casella interessata

Primo Secondo | Piatto unico Verdure Pane

piatto piatto L — ]
PASTA 2Uza| TAccH (NP |NSAATA
= ~avoLngAl| Plxa0LA [ ]
Coirrisponde al n'&_n—l),—u ;
‘]

| _Hsi Ono Jﬂ‘;‘. Uno OsiUno g si Qno s dno

ACMG >lh Ace/Eth >l [Accettato >'/2 Acc,@ﬂg\)'fz Acceltat0 >'/2
prmes 5

A ccettato <'/a|Accettato <'/2|Accettato <'/2 [Accettato </ bcccttum <)

HE A SELEmV-AUT :
X sono proposti a merenda Q altro

Diete speciali n.5 note: 2 | SALUTE 2
Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:
1l meni comprende la merenda del mattino? ,mﬂ Q no

Osservazioni:

[ VERIFICA DELLE PORZIONATURE
Primo | Secondo | Piatto | Verdure| Pane | Frotta Dolce/
piatto piatto unico (due tipi) Yogurt
ii X X X < | |
(4]
(specificare) \ l
;;::Jn;:} o i Ono ]ﬁi Ono | QsiOno %‘1 Qno |Qsi Mpo Clslmo \Ds\ Qno }
Chi decide le porzioni: Xaddeni alla distribuzione Q) alunni
O insegnanti Q altro
Osservazioni:
RISPETTO DEI TEMPI DI CONSEGNA E SOMMINISTRAZIONE DEI CIBI (pasti veicolat)
+ Pasti preparati dal Centro Cottura di |MFAAIMA ADEGLA O

+ Orario arrivo dei pasti 11,55
« Orario distribuzione dei pasti_42./5

Osservazioni:




[ QUALITA SENSORL ALE DEI CIBI
Primo

piatto

Temperatura
3 = buono; 4 = ottimo)

valutate dando un punteggio da 1 a 4 (1= insufficiente; 2 = accettabile;

[ FUNZIONAMENTO E QUALITA DEL SERVIZIO |
%wizio al tavolo %lf service

. Sistema di distribuzione
dei pasti ufficiente Dinsufficiente (<a % mins)

- Tempo dedicato al consumo
. Addetti alla ristorazione n® “ sufficiente On® insufficiente
- Atteggiamento degli addetti /k]:fauono ; Caccettabile Cinon accettabile
jone, p litd, § , disponib i, mpacltd educariva
- Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie ,Kadegunm Onon adeguata
- Presentazione del piatto Féuona Daccettabile Cnon adeguata
Osservazioni:
[LOCALE/ DI REFEZIONE E
- Spazio del refettorio Z adeguato [ non adeguato
- Disposizione tavoli adeguata [ non adeguata
+ Luminosita Xsufficiente [ insufficiente
« Ricambio d’aria ,ﬁtﬂidmw [ insufficiente
- Temperatura cettabile [ non accettabile
. Rm:n?rositil accettabile [ non accettabile
. Pulizia eguata [ non adeguata

Osservazioni:

Comportamento dei partecipanti al pasto (bambini, insegnanti, operatori della ditta di ristorazione

ecc:):
BRUONO
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