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SCHEDA DI VALUTAZIONE E RILEVAZIONE NON CONFORMITA’

Visita del: ?,O(O’l ( 202(? Turno: /( ’ £ Zo

Scuola: [ Infanzia [0 Primaria via Tiberina

Effettuato da:

MARTA YCLONT
CAQT(NS  JiSCONTE
ANTONSUA  (aFesio

AMBIENTE E ATTREZZATURE

1. CENTRO COTTURA

i
| Pulizia degli ambienti | O Buona | @ Sufficiente | O Insufficiente |

Vi
Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di servizio &l ST ONO
¢ nel menu in vigore

Se NO, indicare variazione:

ra
| L’abbigliamento del personale addetto al Centro Cottura ¢ adeguato |Bs1 |ONO |

Se NON adeguato segnalare i motivi: [ Indossano anelli/bracciali, [J Unghie lunghe, [J Unghie con
smalto, [0 Non indossano guant idonei per il contatto con gli alimenti, [ Non indossano guand in lattice
in presenza di ferite o altre patologie alle mani, [J Non indossano mascherine monouso durante la
lavorazione piu delicate o in caso di disturbi alle vie respiratorie, [1 Non indossano tute e sopravvesti di
colore chiaro, 0 Non indossano i copricapi, [ 'abbigliamento non ¢ pulito, [J il personale non indossa
indumenti distinti per la preparazione e per la pulizia giornaliera finale.

Note:

2. MAGAZZINO

| Pulizia degli ambienti | O Buona | ¥ Sufficiente | O Insufficiente |

ri
Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel contratto di servizio | [ SI O NO
e nel menu in vigore

Se NO, indicare varazione:
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3. REFETTORIO

La pulizia degli ambienti e degli arredi ¢ ¥ Buona | O Sufficiente| Olnsufficiente

I tavoli sono preparati correttamente BT SI O NO

I contenitori dei past sono puliti e in buone condizioni Bl sI ONO
I’abbigliamento del personale addetto ¢ adeguato ¥ s1 O NO

I bidoni della differenziata sono integri e puliti S D/N()

La modalita di sgombero dei rifiut & eseguita in modo: O Adeguata | Ml Non Adeguata

Note: £ RRowms DU AGUE Ny oo PREEA NeNTE Polid®

A TRUTR VIENT (N PagfE SRUTA N RUFE AVu e W CLovouE

4. LAVANDERIA

P
La pulizia degli ambient e degli arredi & O Buona | O Sufficiente Kinsufficiente
I contenitori del pasto sono puliti e in buone condizioni 0O s1 Xl NO
L’abbigliamento del personale addetto ¢ adeguato gSI O NO
Se NON adeguato segnalare i motivazioni: _ RESIDUL D' Upo  Cofle
Docu neNTnuoNE  TOTO6LAL (L AUE 64T
SERVIZIO
1. MENU’
Menis del Giomn Primoz..... UNEMRONE ......oovvoeeeeeeee e
Secondor... SRATTATRL ....uiiie et e et ee e s e s
Contorno:.... SPINA G ..ot e e e ee e rereeess e e eneens
Frutta/Dessert:.......m’ﬁl.-:*.A. .....................................................
Merenda:....[VERENDGA Vatiazioni O ST 0 NO
Il menu del giomo corrisponde a quello indicato nel ment Ba's1 O NO

Se NO indicare le variazioni:

Indicare il numero dei pasti complessivi :
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2. MENU’ DIETETICI
MONSERA CoN PAYA Sonoa gwane € Pavs fevs Guang

CeyU e

LATE o dSPuyart © FRUWGATA SEamA LAGE E PARMGLAND

INTOUFRMI 1AM, RO 0 ¢

M/neHrA Yo Ponondlo

AUER L ML Jolo

FEsa D TACLHL MO

TR s a o sia s n S VN AT A8 Kb b m s s s ansa bk b kb A SN i Variazioni 00 SI1 00 NO
Il menu del giomo corrisponde a quello indicato nel ment s1 ONO

Se NO indicare le variazioni: .................. A R U A S BRSBTS S AR AR £ P
Indicare il numero dei pasti complessivi: N°..... é ... ( Gz Cramipip £ Wﬂ)

3. DISTRIBUZIONE PASTO (prendere in esame un solo turno)
o~
Le temperature verificate sono conformi &l s1 ONO
Se NO segnalare le temperature:
Il tempo trascorso dell’arrivo alla distribuzione ¢ Q’élo min | O tra 10 e 20 min | OO0 > 20 min
La durata della distribuzione del 1° Piatto & & <10 min | O tra 10 € 20 min | O > 20 min
La durata della distribuzione del 2° Piatto ¢ [F<10 min | O tra 10 € 20 min | O > 20 min
La durata del pranzo & [0 <30 min | ¥ tra 30 e 60 min | O > 60 min
Indicare il numero delle persone addette alla distribuzione Ne
1l comportamento del personale addetto alla distribuzione & Kl Adeguato ONon Adeguato
Se NON ADEGUATO, segnalare motivazioni:
£ v

Indicare il turno in valutazione: £1 1° Turno, &] 2° Tutno, O 3° Tumo, [0 Turmo Unico, O

Note:

4. VALUTAZIONE SENSORIALE E PERSONALE DEL PASTO
Temperatura 7
Primo Piatto ® Caldo O Tiepido [ Freddo
Secondo Piatto O Caldo X Tiepido O Freddo
-

Contomo O Caldo  Tiepido O Freddo
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Sapore

Primo Piatto O Gradevole gAccettabﬂc O NON Accettabile

Secondo Piatto ?E‘:\Sl A [ Gradevole [ Accettabile X NON Accettabl:.le

Contorno O Gradevole B Accettabile O NON Accerrabile
Quantita porzione servita

Primo Piatto [ Adeguata 0 Eccessiva [ Scarsa

Secondo Piatto B Adeguata O Eccessiva 0 Scarsa

Contormo Bl Adeguata O Eccessiva 1 Scatsa

Cottura del cibo

L

Primo Piatto O Adeguata &l Eccessiva O Scarsa

Secondo Piatto O Adeguata [ Eccessiva X Scarsa

Contorno IﬂAdeguata O Eccessiva [ Scarsa
Valutazione Pane

y

Tipologia B Bianco O Integrale (]

Sapore O Gradevole Accettabile O NON Accettabile
Valutazione Frutta

P
Qualita ¥ Buona O Acetba O Troppo matura
- - . - - . /
Giudizio riassuntivo sulla qualia | O Ottimo O Buono | I Sufficiente | O Insufficiente

5. INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO

Si calcola sul numero di bambini che hanno mangiato pit della meta della porzione servita.
Per ciascun piatto si calcola Pindice di gradibilita: ad esempio, se si considera una classe di 20 bambini e di

questi 15 hanno mangiato

15/20x100=75%

pit della met, la percentuale sul numero dei bambini presi in esame &

TA=Piatto totalmente accettato — consumo olire 75%

PR= Piatto parzialmente rifiutato — consumo 25%-50%

PA= Piatto parzialmente accettato — consumo 50%-75%

TR= Piatto totalmente rifiutato- consumo inferiore 25%
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GRADIMENTO DEL PASTO
Primo Piatto O TA/Gradito | OO PA/ Mediamente gradito WPR/ Poco gradito | OJ ER/ Rifiutato
Secondo Piatto | L1 TA/Gradito | OO PA/ Mediamente gradito | 00 PR/Poco gradito Kl TR/Rifiutato

Contorno 0O TA/Gradito | O PA/ Mediamente gradito | O PR/Poco gradito E’TR/ Rifiutato
Frutta/Dessert | [1 TA/Gradito E]/PA/ Mediamente gradito | [0 PR/Poco gradito | O TR/Rifiutato
Pa
Pane O TA/Gradito | O PA/ Mediamente gradito Kl PR/Poco gradito | IJ TR /Rifiutato
Osservazione sulla quwtammmmﬂﬂu”é@m%@bﬂ%wmkwﬁm

e S00ADS\RU . LA P NEL. MW STRONS.. (EGGEREN(E. SCoTA.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PULIZIA
Stoviglie OOttima K Buona O Sufficiente O Insufficiente
£
Tavoli OOttima & Buona O Sufficiente O Insufficiente
Pavimenti OOttima & Buona 0 Sufficiente O Insufficiente
Note

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. SEZIONE NON CONFORMITA’ E SEGNALAZIONI

Sono present delle irregolarita & gI ONO

Se ST, quali. DO AGUA.. NN, DREETATRNTE. . Pt IET.PSSCE..NSL .
TOSELER. S0hon. EnLisma; PAITA . PERCE. T ATIR0R6ER . CONERMOY! ARRIE

..................

Totale numero non conformita N°
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SCHEDA MAGAZZINO : FRIGORIFERI

TEMPERATURA FRIGORIFERI | _ S C° | TEMPERATURA FREEZER  |=20 C°
SCHEDA FREEZER
/
PROMISCUITA’ DELLE DERRATE [ s1 O NO
IGIENE DEI MEZZI DI TRASPORTO O s1 ONO
Fiano Romano, i oA W2

Firma dell’incaricato del Comune

e
(‘/@@ Cq M

EVENTUALI CONTRODEDUZIONI DEL RESPONSABILE DELLA DITTA GESTORE DEL SERVIZIO

Fiano Romano, li 3:){ 0’!( wlt{

Firma dell’incaricato dalla
Ditta Gestore del Segvizi




