GIORNO COMPILAZIONE Ao -1 i} )

Operatore/i R Alesiio ERies ”{An-b u
N. pasti serviti : piano sup. —— + ~insegnanti

pianoinf. 4  + | insegnanti
SCUOLA:

ﬁ( Primaria

ORARIO DI ARRIVO PASTI 1240
ORARIO DI INIZIO DISTRIBUZIONE PASTI |3 OZ
ORARIO DI FINE DISTRIBUZIONE PASTI 13-So

COMUNE DI CAVAGLIA’

(Provincia di Biella)

Sopralluogo Commissione Mensa

CONTROLLO TEMPERATURA:

Piano sup.: inizio / fine /

PRIMO:

Piano inf.:inizio /2 7 fine

Piano sup.: inizio / fine /

SECONDO:

Piano inf.

Piano sup.: inizio

CONTORNO:

Piano inf.

:inizio

6(? fine

/l fine

-

:inizio fine

v

TABELLA MENU’ ESPOSTA NEI LOCALI DELLA SCUOLA

llO

DIETE SPECIALI PER PATOLOGIA: piano sup. n.__—piano inf. n. /-f @E) C( )

DIETE SPECIALI PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI:piano sup. n._— piano inf.n.___

W Mo

MENU’ PRIMO PIATTO | SECONDO CONTORNO FRUTTA

Ol Lcuri| Sotaln.. X | Fadiotpri., [P

P I 7 D ATALE. . | QAVE 7R,
CONFORMITA’ |5 si o si =osi xi‘ si
AL MENU’ O no X no p{ O no no
PREVISTO
N. PASTI 0 adeguati O adegnati adeguati K adeguati
PERVENUTI in esubero o in esubero o in esubero in esubero

O mancanti 0 mancanti O mancanti o mancanti

o possibilita di bis | possibilita di bis ¥possibilita di bis | 0 possibilita di bis
QUANTITA® JX[_abbondante abbondante abbondante O abbondante
DELLE o adeguata O adeguata o0 adeguata & adeguata
PORZIONI O scarsa O scarsa O scarsa scarsa

EQA- Scalo PP AL- LT VE. FAa- Milg vESK



NOTE ED OSSERVAZIONI: a -
\_TAGoLiML ERAND ScotTi & AC®VOS( - 51 SEaIMA
CHE L PASATS DV su€T0 Ryop)o popN &7 MDD DALA
SRAGAAMDE  NAGBICAANZA Dot BN /<2. 29 BABivT |

N C
La- CoVSEGUANEI. PASTT - B~ AANVATA- (V. RITARNO

OSSERVAZIONI SUL GRADIMENTO:

PORTATA 1° PIATTO 2° PIATTO CONTORNO T FRUTTA
/YOGURT

Accettato 0 )( O X
Rifiutato completamente | O O o
Rifiutato in parte Auan2o 28| o X Mavadir | o
Motivazione del rifiuto | O scotto O scotto O scotto O non gradito
(parere operatore) o scondito o scondito o scondito o altro

o freddo O freddo o freddo

O salato O salato O salato

O insipido O insipido O insipido

ﬁ(non gradito O non gradito | fgon gradito
O altro O altro o altro

BEVANDE )¢ acqua di rubinetto microfiltrata
PANE O gommoso
o raffermo
O secco
D altro (specificare) BUQN |

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PARTE
COMPILATORE

EVENTUALI PROPOSTE
DI CORRETTIVI DA
DEL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

II/T compilatore/i

Rlga..=

®030000¢0e0000urssoencsrnnessnesses




SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL SERVIZIO

REFETTORIO

La pulizia degli ambienti é:
)&( buona

0O mediocre

o sufficiente

O scarsa

Ci sono insetti?

Sono presenti piatti preparati con molto anticipo?

Il mentt del giorno corrisponde a quello indicato in tabella?

Xxxg

Se ci sono variazioni sono state comunicate al personale competente?

I tavoli sono coperti con tovaglie/tovagliette?

T bicchieri, le posate e le brocche per I’acqua sono puliti?

I contenitori termici sono puliti e in buone condizioni?

I contenitori termici vengono aperti immediatamente prima
distribuzione dei pasti?

della

Gli scaldavivande sono in funzione?

x| X | XXX







