SCHEDA DI SOPRALLUOGO
Scuola 2\ (A = &0 Comune di TAVA QN ACco

Commissario/i intervenuti al sopralluogo O A0 E( ] SA
Data sopralluogo 4 5+ 2024 dalle ore_ 4 D% alle Jj‘s':’

n. utenti pasto L,l_O + _,5 n. pasti formit C,‘__s

GRADIMENTO DEI CIBI

Specificare il piatto del giorno ¢ barrare la casella interessata

Primo Secondo | Piatto unico | Verdure Pane Frutta Dolee/
piatto piatto Yogurt
PASTA 1P |[FRITATA D) INSALTA cal| (POME ) An AR -
WOS32 | ducom\ € e\ oLl A%t Yoﬁ‘%ﬁ* (A
Corrisponde al meni
Wsl [ no P si | no | si /1 no P sl [ no wsl 1 no ®W'siCno ¥ sl | no

Acceltato » | Accettalo ¢ | Accettato Accettato x' | Accettato ¥ | Accettato Acceltato

Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in

purte parte parte parte parte parte ¥  |parte <
Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato
Legendn:
Accenato consumato, anche parzialmente, da 34 dei bambini
Accenato in parte consumato, anche parzialmente, da metd del bambind
Rifiutato consumato, anche parziclmente, da meno 174 dei bambini

Diete specialin. _~~ __ note /

Se frutta/pane non vengono consumati a pasto: ;ﬂ/ﬂnnn proposti a merenda O altro

[l meni comprende la merenda del mattino? U si )i’n{'.-
Se si, la merenda viene: O uccettata J accettata in parte O rifiutata
Osservazioni:

RISPETTO DELLE GRAMMATURE

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/

piatto %atln unico (due tipi) Yogurt
Si X ¥ .4 > >
No
(specificare)
Viene L - -
A Pt Wsifino [Rsifino |[7Isiflno |XSilino |Psilino |[/1sllino si 1 no
Chi decide le porzioni: ﬂ' addetti alla distribuzione O alunni

3 insegnanti d altro

Osservazioni: MLA\NA VIsCA SSMDRAND PORZION SCACSC HA

BlSOGNA Cons|pERAE | DIS.




RISPETTO DEI TEMPI DI CONSEGNA E SOMMINISTRAZIONE DEI CIBI (pastl veicolati)
o Pasti preparati dal Centro Cottura di FELET® U, CV A Gﬂﬂaﬂﬁ}

e Orario arrivo dei pasti A
» Orario distribuzione deipasti A 33 = 32>

Osservazioni: Prima o' iwizide i\ pa810 " misw naigne tewpeelve € PSeic

| QUALITA SENSORIALE DEI CIBI

Primo Secondo Piatto Verdure | Pane Frutta Dolce/
piatto platto unico Yogurt
Aspetto > Z & [ A A
Odore & A ot s
Sapore G o, 2 /
Temperatura k) [ % [A

Valutate dando un punteggio da 1 a 4 (1= insufficiente; 2 = accettabile; 3 = buono; 4 = ottimo)

FUNZIONAMENTO E QUALITA DEL SERVIZIO

* Sistema di distribuzione Pp¢servizio al tavolo - self service

* Tempo dedicato al consumo dei pasti ¥ sufficiente _ insufficiente (< a 30 minuti)
Addetti alla nstorazione n® ' n® sufficiente _ n“ insulliciente

o Atteggiamento degli addetti X buono . accettabile | non accettabile
atfenzione, puntwalita, premura, disponibilita, capacid educaiiva
Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie gﬂdcguata _ non adeguata
Presentazione del piatto ¥ buona . accettabile " non adeguata

Osservazioni:

LOCALE/l DI REFEZIONE

« Spazio del refettorio Kadeguato _ non adeguato
e Disposizione tavoli ® adeguata non adeguata

* Luminosita Xsufficiente _ insufficiente

¢ Ricambio d*aria X sufficiente . insufficiente

o Temperatura S accettabile _ non accettabile
*  Rumorosith phaccettabile . non accettabile
* Pulizia ¥ adeguata " non adeguata

Osservazioni:

Comportamento dei bambini: CHA\ASSo So YA BRPI W Fﬁh ADESVASD

AUE REqol= COVIDT Y
Firma/e &jﬁg@:{M




