
SCHEDA VALUTAZIONE RILEVAZIONE NON CONFORMIT%I '

Visita del: Tt'tno:

Scuola: Infanzia Cl Primaria via Tiberina

Effettuato da:
Zv+A//1

AMBIENTE E ATTREZZATURE

1. CENTRO COTTURA

Pulma de li ambienti O Buona Cl Sufficiente nsuffictente

Cornspondcnza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di scrvlzio
c nel menù ln re

Se NO, indicare variazione:

I -'abb liamento del ersonalc addetto al Centro Cottura è ade to SI ONO

Sc NON adeguato segnalare i motivi: Indossano anelli/bracciali, Unghie lunghe, Unghie con

smalto, O Non Indossano guanti idonei per il contatto con gli alimenti, O Non indossano guanti in lattice

in presenza di ferite o altre patologie alle mani, Non Indossano mascherine monouso durante la

lavoranone più delicate o ln caso di disturbi alle vie respiratorie, Non indossano tute e sopravvestl dl

colore chiaro, O Non indossano i copncapi, l'abbigliamento non è pulito, il personale non Indossa

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

Note:

2. MAGAZZINO

Pulina de • ambienti Cl Buona ufficiente O Insufficiente

(Lornspondenza delle derrate alimentan con quanto previsto nel contratto dl servtzto SI O NO
e nel menu ln v ore

Sc NO, Indicare vananone:
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3. REFETTORIO

La pulizia degli ambtcnti e degli arredi è Cl Buona

I tavoli sono preparati correttamente

I contenitori dei pasti sono puliti e buone condizioni

L'abbigliamento del personale addetto è Adeguato

I bldont della dlffercnztata sono Integri c puliti

La modalltà di sgotnbcro dei rifiuti è eseguita in tnodo:

Note: MCcœì,4

4. LAVANDERIA

La pulizra degli ambienti e degli arredi è Buona

I contenitori del pasto sono puliti e ln buone condlzionl

L'abbigliamento del personale addetto è adeguato

Se NON adeguato segnalare i motivazioni:

C] Suffictcnte O Insufficicntc

C) Adeguata

Cl Sufficicntc

OSI

NO

Non Adeguata

Olnsufficicntc

a No

1. MENU'

Menù del Giorn

Secondo•

Contorno•

Frutta/Dessert•

Merenda:......

SERVIZIO

zessçr-

...Variazioni OSI NO

Il menù giorno corrisponde a quello indicato nel menùdel 

Se NO indicare le variazioni: .
(8.9

Indicare il numero dei pasti complessivi : N O ... .
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2. MENU' DIETETICI

Merenda: 

Il menù del giorno cornsponde a quello Indicato nel menù

Se NO indicare le vanazioni•

Indicare il numero dei pasti complessivi : N O

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

Le temperature verificate sono conformi

Se NO segnalare le temperature:

Il tempo trascorso dell'arnvo alla distribuzione è < 10 min

La durata della distribuzione del 1 0 Piatto è

La durata della distribuzione del 20 Piatto è

La durata del pranzo è O min

Indicare il numero delle persone addette alla distribuzione

Il comportamento del personale addetto alla distribuzione è

tra 10 e 20 min

tra 10 e 20 min

tra 10 e 20 min

tra 30 e 60 min

Adeguato

SI

a NO

a > 20 min

> 20 min

> 20 min

a > 60

ONon Adeguato

se NON ADEGUATO, segnalare motivazioni:

Indicare 11 turno in valutazione: I O Turno, 20 Turno, 3 0 Turno, Turno Untco, C)

Note:

4. VALUTAZIONE SENSORIALE E PERSONALE DEL PASTO

Temperatura

Pnmo Piatto

Secondo Ihatto

Contorno

_.aldo

O Caldo

O Caldo

'l'iepjdo

I '1CP1do

ic•ptdo

O Freddo

O Freddo

O Freddo
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Sapore

Primo Piatto

Secondo Piatto

Contorno

Quantità porzione servita

Primo Pratto

Secondo Piatto

Contorno

Cottura del cibo

Pnmo Piatto

Secondo Piatto

Contorno

Valutazione Pane

Tipologia

Sapore

Valutazione Frutta

Qualità

Giudizio riassuntivo sulla qualità

Cl Gradevolc

Cl Gradevole

Gradevole

Adeguata

0 Adcguata

1 deguata

Adeguata

VAdeguata
Adeguata

Bianco

Gradevole

uona

cccttabllc

Cl Accettabile

Cl Accettabllc

O Ecccsstva

O Eccesslva

O Eccessiva

O Eccessiva

O Eccessiva

O Eccessiva

O Integrale

O Accettabile

O Acerba

C) N()N Accettabilc

Acccttabllc

Cl Acccttabllc

O Scarsa

C) Scarsa

D Scarsa

O Scarsa

O Scarsa

O Scarsa

a NON Accettabile

Troppo matura

Ottimo O Buono Sufficiente O Insufficiente

5. INDICE Dl GRADIMENTO DEL PASTO

Si calcola sul numero di bambini che hanno mangiato più della metà della porzione servita.
Per ciascun Piatto SI calcola l'indice dl gradibilità: ad esempio, se SI considera una classe di 20 bambini e di
questi 15 hanno mangiato Più della metà, la percentuale sul numero del bambint presi ln esame è
15/20x100=750/0

TA=Piatto totalmente accettato — consumo oltre 75% PR: Piatto arztalmente rifiutato consumo 250 0-500 0
PA= Piatto arnaltnentc accettato — consumo 5(Y' 0-750 0 Piatto totalmente rifiutato- consutno tntertore 250 0

Pag. 4a 6

P
ag

. 4
/6

  -
 E

nt
e:

 C
O

M
U

N
E

 D
I F

IA
N

O
 R

O
M

A
N

O
 -

 A
nn

o:
 2

02
3 

- 
N

um
er

o:
 4

12
11

 -
 T

ip
o:

 A
 -

 D
at

a:
 2

7.
11

.2
02

3 
- 

O
ra

:  
- 

C
at

eg
or

ia
: 9

 -
 C

la
ss

e:
 2

 -
 F

as
ci

co
lo

:



GRADIMENTO DEL PASTO

Pnmo Piatto 

Secondo Piatto 

Contorno

Panc

T X / Gradito

TA Gradito

l'.X/Gt•adlto

'l'Al/ ( ;tnd'to

Ossctvazionc sulla qualità'

l'A/ Mcdmmcntc gradito 

'A/ Mcdtatncntc gradito 

PA/ Medintnentc gradito 

Cl PA/ Mcdtatncntc gradito 

C) PA/ Mcd.iatncnte gradito 

PULIZIA

Stovtglie

Tavoli

Pavimenti

OOttima

O Ottima

O Ottima

Buona

AYf'R/l'oco gradito

C) PR/ Poco gradito

Cl PR/ Poco gradito

PR/ Poco gradito

C.) PR/ Poco gradito

Sufficiente

Cl 'I'R/Rlfiutato

C) • l'R/Rlfiutato

C) • ITC/ Rifiutato

C) 'l'R/Rlf1t1tato

•rR/R1fiotato

Insufficicntc

O Buona

O Buona

O Sufficicntc O Insufficientc

Sufficiente Insufficrentc

Note•

6. SEZIONE NON CONFORMITA' E SEGNALAZIONI

O NO
Sono presenti delle irregolarità

Se SI, quali:

'Iotale numero non conformità

Altro da segnalare•

Sono stan Introdotti ln mensa cibi non autonzzatl OSI O NO

Se SI Indicare cosa e da chJ è stato Introdotto:
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SCI ILDA MAGAZZINO : FRIGORIFERI

SCI FREEZER

PRO.MISCUIIL\' DERRATE

IGIENE MEZZI Dl

Fiano Romano, li

Firma dell'Incancato del Comune

EVENTUALI CONTRODEDUZIONI DEL RESPONSABILE DELLA DITTA GESTORE DEI. SERVIZIO

uno Romano, b

I•trtna dell'tncartcato dalla

I 'estore del Scrvuto

Pag 6a 6

P
ag

. 6
/6

  -
 E

nt
e:

 C
O

M
U

N
E

 D
I F

IA
N

O
 R

O
M

A
N

O
 -

 A
nn

o:
 2

02
3 

- 
N

um
er

o:
 4

12
11

 -
 T

ip
o:

 A
 -

 D
at

a:
 2

7.
11

.2
02

3 
- 

O
ra

:  
- 

C
at

eg
or

ia
: 9

 -
 C

la
ss

e:
 2

 -
 F

as
ci

co
lo

:


