SCHEDA DI VALUTAZIONE E RILEVAZIONE NON
CONFORMITA’

Visita del: Rf@hv U Turno:

1% b M 0, 2°6)Pio Ko

Scuola: %\Infanzia O Primaria via Tiberina

H RO e
i DU 2oniGie Mo

AMBIENTE E ATTREZZATURE

1. CENTRO COTTURA

5 S
Pulizia degli ambienti [X Buona = L
Sufficiente | Insufficiente

2
Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel }XLSI O NO
contratto di servizio e nel menu in vigore

Se NO, indicare
variazione:

NS
| L'abbigliamento del personale addetto al Centro Cottura ¢ adequdf®SI [ONO |
i

Se NON adeguato segnalare i motivi: [ Indossano anelli/bracciali, O Unghie
lunghe, O Unghie coﬁ 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, O Non indossano mascherine monouso durante la
lavorazione piu delicate o in caso di disturbi alle vie respiratorie, 0 Non
indossano tute e sopravvesti di colore chiaro, 00 Non indossano i copricapi, O
I’abbigliamento non e pulito, O il personale non indossa indumenti distinti per la

preparazione e per la pulizia giornaliera finale.
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Note:

2. MAGAZZINO

Pulizia degli ambienti

/
)SkBuona

O
Sufficiente

O
Insufficiente

Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel F{ SIS EENG
contratto di servizio e nel menu in vigore
Se NO, indicare
variazione:
3. REFETTORIO
N
La pulizia degli ambienti e degli arredi & RBuona O Sufficienti@Insufficiente

I tavoli sono preparati correttamente \}Z@;I O NO
I contenitori dei pasti sono puliti e in buone condizion@@l O NO
L’abbigliamento del personale addetto ¢ adeguato XSI O NO
I bidoni della differenziata sono integri e puliti H SI O NO

La modalita di sgombero dei rifiuti & eseguita in modd:] Adeguat

al] Non Adegua

\ta

Note:

4. LAVANDERIA

4
La pulizia degli ambienti e degli arredi | A = OInsufficie
& Buona | Sufficiente nte
N
I contenitori del pasto sono puliti e in buone ?\SI O NO
condizioni
I
L’abbigliamento del personale addetto & \RSI O NO
adeguato '
Se NON adeguato segnalare i motivazioni:
SERVIZIO
1. MENU’
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Menu del ano%mAk'—QNNQ ...... (&WN\ ..........................
Giorno: Secondo: m&%‘.@ * Q\)\CK ...........................................
Contorno:. le ..........................................................

Frutta/Dessert:............... / ...............................................
W
Merenda:..... &N\M .............................. Variazioni O SI)% NQ
NO
Il menu del giorno corrisponde a quello indicato nel ‘X’SI 0O NO

menu

Se NO indicare le variazioni:

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

Indicare il numero dei pasti N°/f6/L ......
complessm s - --------- Q SRR R

2500 39

2. MENU’ DIETETICI &L 1 DEToeN Joro PERITE 2 e Sy

Do N BN o Do G HINESTRY (odl
D oo GO 2 Haiae G0 \S) o DL
Dittenyne

Merenda:...... f) MN\“\- ......................................................... Variazioni O SIM MC

NO
Il menu del giorno corrisponde a quello indicato nel menu ySI O NO
Se NO indicare le variazioni:
Indicare il numero dei pasti complessivi : N°.....} 6 _[Q’mt\

3. DISTRIBUZIONE PASTO (prendere in esame un solo turno)
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~_ f
Le temperature verificate sono conformi @SI 0O NO

Se NO segnalare le temperature:

II tempo trascorso dell’arrivo [dlla<10 minO tra 10 e 20 m‘ﬁ; 20 min
distribuzione & ,
La durata della distribuzione del 1° Pia?ﬁ%lo min[ tra 10 e 20 miw > 20 min
e :
La durata della distribuzione del 2° Pi:—;ﬁfQ<10 minO tra 10 e 20 mik > 20 min
e +

La durata del pranzo & )X’<30 mi1nl:| tra 30 e 60 mim > 60 min

Indicare il numero delle persone addette alla distribuzione N°

I comportamento del personale addetto %Adeguato ONon Adeguato

distribuzione e
Se NON ADEGUATO, segnala

motivazioni:

i i 7

| Indicare il turno in valutazione: (X 1° Turno, %2" Turno, O 3° Turno, O Turno Unic

O S §) S
s W7 W%

Note:

4. VALUTAZIONE SENSORIALE E PERSONALE DEL PASTO

Temperatura ,

Primo Piatto ?\Caldo 'O Tiepido \D’Freddo
Secondo Piatto 0 Caldo O Tiepido )E"Freddo
Contorno O Caldo O Tiepido ?{Freddo

ORI Yk (DAENRO 2000
| EAMAING el nn 4 I (N B
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AR\

s

Primo Piatto = 0O NON

Gradevole Accettabile Accettabile
S

Secondo Piatto E 0O NON

Gradevole | Accettabile | Accettabile
e NS

Contorno A 0 NON

Gradevole Accettabile Accettabile

L WRQUo Ve W TRSALRRS

Quantita porzione servita

N = AU P W BNERO

C2/6 A)

g
Primo Piatto DXAdeguata | O Eccessiva | O Scarsa
Secondo Piatto ﬂAdeguata O Eccessiva | O Scarsa
Contorno %Adeguata O Eccessiva | O Scarsa
Cottura del cibo
N F
Primo Piatto O Adeguata §<Eccessiva O Scarsa
Secondo Piatto %ﬂk@ 0O Adeguata | O Eccessiva | O Scarsa
PN A Wal
3 i O
Contfc:rno EEMA O Adeguata | O Eccessiva Scarsa
Yo
Valutazione Pane
Tipologia X Bianco O Integrale |O
Sapore ﬂ H 0 NON
Gradevole | Accettabile | Accettabile

Valutazione Frutta

U\ ZESINESIFNES RS E A

Qualita O Buona O Acerba O Troppo
matura

S\ &&N% R \3\&:&(—? ORI K UN\WtEN\bAﬁ\y(EL‘“r

(U D0 e © PEito b val

Giudizio nassuntlvo sullaDttimo | O Buono XSufﬁmentd] Insufficiente¢

qualita

5. INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO

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

della porzione servita.
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Per ciascun piatto si calcola l'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 bambini presi in esame e 15/20x100=75%

50%-75%

inferiore 25%

TA=Piatto totalmente accettato - consumo ¢lBRB= Piatto parzialmente rifiutato - cons
75% 25%-50%
PA= Piatto parzialmente accettato - conspnifiR= Piatto totalmente rifiutato- consun

GRADIMENTO DEL PASTO

Primo Piatto| O TA/Graditq O PA/ Mediame;ﬁePR/Poco graditdl TR/Rifiutato
gradito

Secondo Piattil TA/Graditcﬁi PA/ MediameniledPR/Poco gradit8] TR/Rifiutato
) gradito

Contorno \X‘( TA/Gradita O PA/ MediamemliePR/Poco graditdl TR/Rifiutato
gradito

Frutta/Desserf] TA/Graditg O PA/  MediameifiePR/Poco graditdl TR/Rifiutato
/’7’/___, gradito

Pane ﬂTA/Gradito [ PA/ MediameniiePR/Poco graditd] TR/Rifiutato

gradito '
Osservazione sulla qualita:

%L LoneN0 E e@aﬂ AN N@m&mf’e b PR @A P

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

PULIZIA _

Stoviglie ﬁ(}ttima O Buona O Sufficiente | O Insufficiente
Tavoli %)ttima )KBuona nl:[ Sufficiente | 0O Insufficiente
Pavimenti OOttima OO0 Buona ﬁ Sufficiente | O Insufficiente

[
Q

lo W

ﬁ) ?mﬁa

5
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6. SEZIONE NON CONFORMITA’ E SEGNALAZIONI

Sono presenti delle irregolarita EEST F(NO
Se S1, quali:

Totale numero non conformita N°

Altro da segnalare:

Sono stati introdotti in mensa cibi non autorizzati O SI ’KNO
Se SI indicare cosa e da chi e stato introdotto:

SCHEDA MAGAZZINO : FRIGORIFERI

TEMPERATURA FRIGORIFERI &ISC" TEMPERATURA FREEZER B

SCHEDA FREEZER

PROMISCUITA’ DELLE DERRATV O SE O NO
IGIENE DEI MEZZI DI TRW’RTO O SI O NO

e
Fiano Romano, li j/{S}OU } 2 i
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Firma dell’incaricato del Comune

obz@mag%u@%

EVENTUALI CONTRODEDUZIONI DEEIL RESPONSABILE DEIIA DITTA GESTORE DEL
SERVIZIO

Fiano Romano, liyjq IQ() [ l) Ei

\

Firma dell’incaricato dalla
Ditta Gestore del Servizio
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