SCHEDA DI VALUTAZIONE E RILEVAZIONE NON CONFORMITA’

p =
Visita del: @Iukﬁ Turno: _2-0 f\\)m ‘L) \9_—[@ L\ Jlso - ‘:lNE- /(S

Scuola: Xlnfanzia ® Prinrariavix Fiberimmr

Effettuato da: Pmm k
HAGNATE OV

AMBIENTE £ ATTREZZATURE

1. CENTRO COTTU X }HlfD AULA-
RA - NOb MURABILE  PRPCHE %‘,W

Pulizia degli ambient1 ® Buona e Sufficiente ® Insufficiente

Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di servizio @ SI e NO
e nel ment in vigore

Se NO. indicare
variazione:

[’abbigliamento del personale addetto al Centro Cottura ¢ ade siSIO %\

Se NON adcguato segnalare 1 motivi: ® Indossano anelli/bracciali, ® Unghie lunghe, ® Unghie con

smalto, ® Non indossano guanti idonei per il contatto con gli alimenti, ® Non indossano guanti in
lattice in presenza di ferite o altre patologie alle mani, ® Non indossano mascherine monouso durante
la lavorazione piu delicate o in caso di disturbi alle vie respiratorie, ® Non indossano tulc e sopravvesti
di colore chiaro, ® Non indossano i copricapi, ® [’abbigliamento non ¢ pulito, ® il personale non

indossa indumenti distinti per la preparazione e per la pulizia giornaliera finale.

Note:

2. MAGAZZINO

Pulizia degli ambient &uona e Sufliciente o Insufficiente

Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di servizi(ASI e NO
¢ nel menu in vigore

Se NQO., indicare
| variazione:
|

i




3. REFETTORIO

Ia pulizia deglt ambicnti ¢ degli arredi ¢ o Buohaftiodnsaliciente %UO (\\’A
I tavoli sono preparati correttamente XS[ * NO

[ contenitori dei pasti sono puliti ¢ in buone condim&li e NO g\\

I."abbigliamento del personale addetto ¢ adeguatoe SI ¢ NO S l‘

[ bidoni della differenziata sono infegri e puliti e SI o NO 3(

L.a modalita di sgombero det rifiuti cseguita i todategwaNon Adeguata ‘f\'()% U’l( l A

Note:

4. LAVANDERIA

La pulizia degli ambent; o deghi arredi & %guona ¢ Sufficiente  elnsufficiente

[ contenston del Pasto sono puliti ¢ in buone condizioni XQI

L’abbigliamento del personale adderyo & adeguato XSI

e NO

e NO

Sc NON adeguato segnalare i motivazion;

1. MEND

Menu del Giomo:

& W, T, W N
’
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Il menu del giormno corrisponde a %l
quello indicato nel meny

------------------
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| |
i Indicare il numero dei past: complessivi «/.‘8.5. - E.ZOHUQAD 3'}(20 WQNO)
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2. MENU’ DIETETICI
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Mercnda:.k....\f_c.ﬁ\‘m . %%M / 'FQCLUI\J \ .........Variazioni @ Sl %NO

Il ment del giorno corrisponde a quello indicato nel meni @ HO

Se NO INAICATE 16 VAIIAZIONT . 1v vt otrseeranisaiseneanramiererserseaassranansatasissaorirasinsutonynsrss

Indicare il numero dei pasti complessivi : N°..... l{ ......

3. DISTRIBUZIONE PASTO (prendere in esame un solo turno)

Le temperature verificate sono conformi XSI ¢ NO
Se NO segnalare le temperature:
11 tempo trascorso dell’arrivo alla distribuzione ¢ e <10 mwitra 10 e 20 mie > 20 min m /{O Q ?"O H{M
La durata delia distribuzione del 1° Ihatto ¢ o <10 meitra 10 ¢ 20 mie > 20 min A /(Q H[’\{
La durata della distnbuzione del 2° Piatto ¢ e <10 mwitra 10 e 20 mi® > 20 min Z /lO H { d .
La durata del pranzo ¢ o <30 mitra 30 ¢ 60 mim > 60 min 3) L2 60 vl
Indicare 1l numero delle persone addette alla distnbuzione N° 5
Tl comportamento del personale addetto alla distribuzione ¢ yAdcguato eNon Adeguato
Se ' ‘ NON ADEGUATO, segnalare
motivazioni:

Indicare il turno in valutazione: @ 1° Tumo,XT’ Turno, ® 3° Tumo, ® Turmo Unico, @

Note:

4. VALUTAZIONE SENSORIALE E PERSONALE DEL PASTO

Temperatura

Primo Piaw&dsaKiepitoddo (»,

Secondo Mdaddepldeddo ‘Fg‘ang
Contorno® @aKepldeddo F—QE[) s

Sapore

Primo Piatto Y(jradcvole e Accettabiic ® NON Accettabile




Secondo Piatto @ (iradcvolcXAccctlabilc e NON Acccttabile

Contormo ® Gradevole o AcccltahichN()N Accettabile

Quantita porzionc servita

Primo PrastAdegubstvcesPearsa A’%‘QUMO
Secondo akdembitacesBearsa A%ﬁ J A
Contornoe AdcgubtreesSearsa A%ﬁ\)m

Cottura del cibo

Primo Piatto @ Adeguatae Eccessivaxgcma

Secondo Piaﬂox/\dcguata ¢ Lccessiva @ Scarsa

Contorno XAdeguata ® Eccessiva @ Scarsa

Valutazione Panc

TipodoBianco e Integrale %&&ﬂ@’_)
Sap%’imdevole ® Accettabile ¢ NON Accettabile

Valutazione Frutta

Qualita %Buona ® Acerba e Troppo matura

Giudizio riassuntivo sulla qwa(MiBaduffiseltsufficiente X H) Fﬁaa\n\;:

S. INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO

Si calcola sul numero di bambini che hanno mangiato piu della meta della porzione servita.

Per ciascun piatto si calcola 1'indice di gradibilita: ad esempio, se si considera una classe di 20

bambini e di questi 15 hanno mangiato piu della meta, la percentuale sul numero dei bambin; presi in
esamme ¢ 15/20x100=75%

TA=Prarto totalmente accettato - consumo oltre 7¥R= Piatio parzialmente riffutato -~ consumo
25%-50%
PA= Puatto parzialmente accettato - condiltm Piatto totalmente rifiutato- consumo inferiore

50%-75% 25%

GRADIMENTO DEL PASTO

Primo Prawd’A/Gredity Mediamente gradiiYPoco gradI®/Rifiutato HED[A‘HB\]TE\ E}QA'GI TO

Secondo WA/ Gredity Mediamente gradiiYPoco gredifd/Rifiutato 61%0 \\O
Iie®,
Contorno @ TA/Gradity Mediamente greadtidYPoco gradi®/Rifiutato JRIO GW( (

Frutta/Dessdid/Gredifty Mediamente gradiYPoco gradi®/Rifiutato GWN\O




o TA/CGradiy Mediamente gradiRvPoco gradM/Rifiutato
¥
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6. SEZIONE NON CONFORMITA’ E SEGN@[ONI
Ql\

Sono presenti delle irregotatii® NO

ScSl,quah ........... %\.Q {)20&)&0 A‘{ ,.&M”J‘ qut QUlC‘C
(oRE 2000 SV HBNUN s

Totale numero non conformita N°
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Sono stati introdott: in mensa cibi non autorizzat: @ $O
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SCHEDA MAGAZZINO : FRIGORIFERI

TEMPERATURA FRIGORIFERITBMPERATURA FREEZER C° [_! \ [

SCHEDA FREEZER

PROMISCUITA’ DELLL DERRAGBO

IGIENE DEI MEZZ] DI TRASPORSI V
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