SCHEDA DI VALUTAZIONE E RILEVAZIONE NON CONFORMITA

VISITADEL 28 j,{o[zou TURNO 1!

SCUOLA:[]Infanzia

/E/Primaria via Tiberina
Effettuata da: 21 fbA

A) AMBIENTE E ATTREZZATURE

1. CENTRO COTIURA
a) La pulizia di ambienti & buona,zgfﬁciente I:I insufficiente I:]
b) Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratio di servizio e nel menu in vigore?
SEF o [

Se NO, indicare variazione

) L'abﬁiggmento del personale addetto al Centro Coltura & adeguato?
Si

No []

Se Non adeguato, segnalare motivi

Note:

2. MAGAZZINO
a) La pulizia di ambienti & buon sufficientel_] insufficiente ]
b) Corrispondenza delle. derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di servizio e nel menu in vigore?

Si No [

Se NO, indicare variazione

Note:

3. REFETTORIO
a) La pulizia di ambienti e arredi ¢ buona [_] sufficientg insufficiente [_]

b) | tavoli sono apparecchiati correttamente SI,Z(NO D

c) | contenitori del pasto sono puliti e in buone condizioni  Si ,erO D
d) L'abbigliamento del personale addetto & adeguato Sl ,ZI/NO D
e) | bidoni della differenziata sono integri e puliti SIJZ/NO [:|

f) La modalita di sgombero dei rifiuti eseguita corretta/Zﬂcorretta -



Note: — —

4. LAVANDERIA

a) La pulizia di ambienti e arredi & buonal_] Sufﬁcieqt/elzfinsufﬂcien[e ]
b) | contenitori del pasto sono puliti € in buone condizioni Sl NO D
c) L'abbigliamento del personale addetto € adeguato Sl NO D

Se NON adeguato, segnalare motivazioni

B) SERVIZIO
1. MENU
Il menu del giorno & : & e
1° SThaNint AL @Ag 0N NICTTRAC
2° MEDA Guo Nt D (ABAR
Contorno | NSMATA \DADE
o
Frutta/Dessert e
Merenda _PCON C ALS  Auo Yoo Variazioni SI []  NO /E]/
a) Il menu del giorno corrisponde a quello previsto? Si NO O

Se No, indicare variazione

b) Indicare il numero dei pasti complessivi /ﬁ S

2. MENU DIETETICI:

(oHE DA MATQATO

Heweno. b Qv‘\:rau s ~ _PAn b StaqauA M CACAD S9%4A  QuUiINe
ToeTwS Gueq: [l ldy Uy = LanTe O A

Merenda @LU"{CAVLE: Ko Yogu i Variazioni  SI[] NO/Z/
a) Il menu del giorno corrisponde a quello previsto? S/IZ,/NO O

Se No, indicare variazione

Indicare il numero dei pasti complessivi 552)

3. DISTRIBUZIONE PASTO (prendere in esame un solo turno)
a) Le temperature verificate sono conformi JZ(NO |:|

Se NO, segnalare

b) Il tempo trascorso dell'arrivo alla distribuzione & <10 min |:| tra 10 e 20 mi >20 min |:|

¢) La durata della distribuzione del 1° piatto & <10 min [ Jtra 10 e 20 min >20min - []

d) La durata della distribuzione del 2° piatto & <10min [] tra10€20 min/ZI/>20 min [_]
¢) La durata del pranzo & < 30 min [:l tra 30 e 60 mir}Z;GO min

) Indicare il numero di persone addette alla distribuzione ‘?;, + A ( ABDETE H=wo aLclG M)
2) Il comportamento del personale addetto alla distribuzione & corretto non corretto I:I



Se NON corretto, segnalare motivazioni

h) Indicare il turno in analisi (es, unico, II” turno, ecc)

Note

4. VALUTAZIONE SENSORIALE E PERSONALE DEL PASTO

a) Temperatura del cibo

b) Cottura del cibo

¢) Quantita porzione servita

1° piatto
2° piatto
Contomo

17 piatto
2° piatto
Contomo

17 piatto
2° piatto
Contomo

adeguata

cald

dﬂZ’tiepido [ freddo ]

caldo[_Jtiepido [ Jireddo [
caldo[:]tiepidoD freddoJZ’

adeguata_zﬁccessiva []scarsa J

Zﬁ:cessivam scarsa [:]

adeguatgz‘feccessiva [ scarsa[ ]

adeguata Ll; bbondanteDinsufﬁciente
,Z] bondantd ] insufficiente
bondanteDr’nsufﬂciente

adeguata
adeguata

C) SEZIONE NON CONFORMITA e SEGNALAZIONI

a) Sono presenti delle irregolarita

Se SlI, quali?

si[Jno [

jz2

]

b) Totale numero non canformita

c) Altro da segnalare

d) Sono stati introdotti in mensa cibi non autorizzati

Se Sl indicare cosa e da chi & stato introdotto

Indicare la percentuale del gradimento delle pietanze sewlte deducibile dal reso del cibo

8|DNO)Z/

a) 1° piatto 0% [] 25% 50% 75%
b) 2° piatio 0% [] 25% [:I 50% [] 75%
¢) Contorno 0% [] 25% [1  50% )Zf 75%
d) Frutta/dessert 0% [ 25% [1  50% )Z/ 75%

]

jal
O
O

100%
100%
100%
100%

N[N



SCHEDA MAGAZZINO: FRIGORIFERI

TEMPERATURA FRIGORIFERI TEMPERATURA FREEZER

X ORI WA+ % PERCC S vaupune o R
F LATM UM Y ¥ Eumae [ HinesT. — %
*~ 4 + 3

* OwTofWITA + 5
. - SCHEDA FREEZER
% VamsS o

PROMISCUITA DELLE DERRATE SI/Z/ NO ]

IGIENE DEI MEZZI DI TRASPORTO gz/ NO ]
Data 9% \ A0 lls'}\ Firma dell'jacaricato del Comune
N

EVENTUALI CONTRODEDUZIONI DEL RESPONSABILE DELLA DITTA GESTORE IL SERVIZIO

(B adh2e =P/

Data Firma dell'incaricato dalla Ditta Gestore il Servizio



