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CHEDA DI VALUTAZIONE E RILEVAZIONE NON CONFORMITA’ W

Visita del: || |{ (2 !2 ) Tutnor =*

Scuola: O Infanzia ,Bfﬂmaﬁa via Tiberina

QLADIA  teoN(
| MAVRA ARUDUONO

Effettuato da:

AMBIENTE E ATTREZZATURE

1. CENTRO COTTURA

| Pulizia degli ambienti [ Buona __ [IJSufficiente | [ Insufficiente |

Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di servizio | 2SI | ONO
e nel menu in vigore

Se NO, indicare variazione: e

[ L’abbigliamento del personale addetto al Centro Cottura ¢ adeguato st [ONO |

Se NON adeguato segnalare i motivi: [ Indossano anelli/bracciali, 0 Unghie lunghe, [J Unghie con
smalto, [J Non indossano guanti idonei per il contatto con gli alimenti, [ Non indossano guanti in lattice
in presenza di ferite o altre patologie alle mani, O Non indossano mascherine monouso durante la
lavorazione pii delicate o in caso di disturbi alle vie respiratorie, ] Non indossano tute e sopravvesti di
cologe chiaro, [0 Non indossano i copricapi, [J I'abbigliamento non ¢ pulito, O il personale non indossa
indumenti distinti per la preparazione e per la pulizia giornaliera finale.

Note:

2. MAGAZZINO

| Pulizia degli ambienti | PFBuona [0 Sufficiente | O Insufficiente |

Cotrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di servizio sl ‘ ONO l

e nel menu in vigore

Se NO, indicare variazione: — .
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3. REFETTORIO

La pulizia degli ambienti e degli arredi ¢ uona | [ Sufficiente DME
I tavoli sono preparati correttamente Xs1 ONO
* ¥ * % ) - [P 4 '—-—--—-._.__________
I contenitori dei pasti sono puliti ¢ in buone condizioni I ONO
L'abbigliamento del personale addetto & adeguato SI ONO
I bidoni della differenziata sono integti e puliti I ONO
La modalita di sgombero dei rifiuti & eseguita in modo: Mdeguarz O Non Adeguata
- |
Note: —
4. LAVANDERIA
La pulizia degli ambienti e degli arredi & U Buona | O Sufficiente | Olnsufficiente
I contenitori del pasto sono puliti e in buone condizion] 0 st ONo I
L’abbigliamento del personale addetto ¢ adeguaty O st 1 ONoO ﬁ/
J
Se NON adeguato segnalare i motivazioni: s

RVIZIO
1L MENU’
Menu del Giorn anopaon&u&QCA ...............................
Secondo AEJsTA?o' .............................................
Contomo:.. STANACH AU QUQ. . PANE ..................
Frutta/Dessert:.. MA-N P"Nl ETCETEL  SORreReen
Memndm.lﬁ....ﬁ’%b’b‘!‘m .. e Vamsouinsm.mo
aocwm'o
Il menu del gioro corrisponde a quello indicato nel meni F O NO ]
&Nom&uekvmwz.m......,., .......................................... No ..... 5_ @4
Indicare il numero dei pasti complessivi ;
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2. MENU’ DIETET

STA IN BN HAMRY

Merenda:assm . }‘\\S\Jm S { LA-T;Q ) S le

I1 menu del glomo corrisponde a quello indicato nel mend ﬁl ONO

Se NO indicare le vatiazioni: ............. / ; .I .......................................................
Indicare il numero dei pasti complessivi : N°, 64- : m N\AEJ =
15 MatEgNA
3. DISTRIBUZIONE PASTO (prendere in esame un solo turno)
Le temperature verificate sono conformi O si1 ONO
Se NO segnalare le temperature:
Il tempo trascorso dell'arrivo alla distribuzione & | IX<10 min | [ tra 10 ¢ 20 min | CJ > 20 min
La durata della distribuzione del 1° Piatto ¢ B<10min | O tra 10 € 20 min | O > 20 min
La durata della distribuzione del 2° Piatto & E<10min| Otra10e 20 min | O > 20 min
La durata del pranzo ¢ T¥<30 min | O tra 30 ¢ 60 min | 0 > 60 min
Indicare il numero delle persone addette alla distribuzione N°
Il comportamento del personale addetto alla distribuzione & Mdeguato CONon 'Achgmto

Se NON ADEGUATO, segnalare motivazioni:

/”

Indicare il turno in valutazioneJﬂ’I ® Turno, O 2° Turno, O 3° Turno, O Turno Unico, OJ

Note:

4. VALUTAZIONE SENSORIALE E PERSONALE DEL PASTO

Temperatura

Primo Piatto Caldo O Tiepido O Freddo

Secondo Piatto aldo O Tiepido O Freddo

Contormo ¥ Caldo O Tiepido O TL
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Sapore

[0 NON Accettabile

Primo Piatto 0 Gradevole ceettabile

Secondo Piatto Gradevole | O Accettabile | O NON Accettabile

Contomo 0 Gradevole Accettabile 0 NON Accettabile
Quantita porzione setvita

Primo Piatto deguata O Eccessiva [ Scarsa

Secondo Piatto TKAdeguata O Eccessiva O Scarsa

Contorno Adeguata O Eccessiva O Scarsa

Cottura del cibo

Primo Piatto  SAdeguata O Eccessiva O Scarsa

Secondo Piatto \?/Adeguata O Eccessiva O Scarsa

Contorno KAdeguata O Eccessiva O Scarsa
Valutazione Pane

Tipologia TKBianco O Integrale O

Sapore O Gradevole O Accettabile [0 NON Accettabile
Valutazione Frutta

Qualita ’H Buona O Acerba 0O Troppo matura

Giudizio riassuntivo sulla qualita | 0J Ottimo uono | [ Sufficiente | O] Insufficiente

5. INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO

Si calcola sul numero di bambini che hanno

mangiato pit della metd della porzione servita,

Per ciascun piatto si calcola Vindice di gradibilita; ad esempio, se si considera una classe di 20 bambini e di

questi 15 hanno mangiato pili della met, la percentuale sul numero dei bambini presi in esame €
15/20x100=75%

PR= Piatto {almente rifiutato = consumo 25%-50%
TR= Piatto totalmente rifiutato- consumo inferiore 25%

TA=Piatto totalmente accettato — consumo oltre 75%
PA= Piatto parzialmente accettato — consumo 50%a-75%
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GRADIMENTO DEL PASTO

Pri i ~Te e
S“m" "mfo O TA/Gradito | O PA/ Mediamente geadito PR/ Poco gradito | O TR/Rifiutato |
econdo Piatto R/ T'A/Gradito | O PA/ Mediamente gradito 0 PR/Poco gradito O TR/Rifiutato
Contormno 0O TA/Gradito | & PA/ Mediamente gradito | & PR/Poco gradito Em/m&umo
Frutta/Dessert N@TA/Gradito | 0 PA/ Mediamente gradito | B PR/Poco gradito O TR/Rifiutato
Pane TKTA/Gradito | O PA/ Mediamente gradito | O PR/Poco gradito O TR/Rifiutato
Osservazione sulla qualitd:....ooo, nesne Cesnereases T T T LT L L e e P PP P
PULIZIA
Stoviglie OOttima [ Buona [ Sufficiente [ Insufficiente
Tavoli OOttima ] Buona O Sufficiente O Insufficiente
Pavimenti OOttima O Buona O Sufficiente O Insufficiente
TN - covanannssssisesasssnssssssarsrsnsssenssess asonsr s sisaseeseescraagstenctinam i Rar cos U Ve e
6. SEZIONE NON CONFORMITA’ E SEGNALAZIONI
Sono presenti delle irregolarita / N ¢ ONO




SCHEDA MAGAZZINO : FRIGORIFER]

TEMPERATURA FRIGORIFER] C® | TEMPERATURA FREfZER

SCHEDA FREEZER

J PROMISCUITA’ DELLE DERRATE
LIGIENE DEI MEZZ1 DI TRASPORTO

Fiano Romano, ﬂl_&lz‘%

O si ONO |
O si ONO

Firma dell'incaricato del Comune

Fiano Romano, li L(l!lll 2025

Firma dell'incaricato dalla
i tore del Servizio




