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Commissario/i intervenuti al sopralluogo

Data sopralluogo 5/

n. utenti pasto
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n. pasti forniti

Sﬁeciﬁcarc il piatto del giorno e barrare la casella interessata CI9RR 9
Primo Seconde |Piatte unico| Verdure Pane Frufta Dolce/
piatto piatto Yogurt
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Corrisponde al menu
@ si 0 no O si 0 no Osi O no A'si0no OsiOno 0 si O no OsiOno

Accettato ./ |Accettato | Accettato | Acceftato | Accettato Accettato | Accettato

Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in -

parte parte parte parte parte pan:c o] parte

Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato

Legenda: _
Accettato consumato, anche parzialmente, da 3/4 dei bambini

Diete specialin. -~ pote  MosolpwL  JCrocont) Az Rmesoe

Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:

O sono proposti amerenda U altro

11 meni comprende la merenda del mattino? Q'si Qoo
Se si, la merenda viene: @ accettata QO accettata in parte U rifiutata
Osservazioni: 0o 7O O RORA

Piatto | Verdure Pane Frutta ‘Dolce/
unico | (due tipi) Yogurt
v _
No
(Speaﬁcuc)
dato il bis B/SIDHO Osilino ’%ﬂﬂm Osi0no _DSI,U_I!O Osino |Osillno
Chi decide le porzioni: I addetti alla distribuzione O alunni

Osservazioni:

Q insegnanti

Q altro
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+ Pasti preparati dal Centro Cottura di

e Orario arrivo dei pasti
® Orario distribuzione dei pasti

Osservazioni:

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dalce/
piatto piatto unico Yogurt
Aspetto > A
Odore 3 <
Sapore D A
Temperatura 4 4
Valutate dando un punteggio da 1 a 4 (1= insufficiente; 2 = accettabile; 3 = buono; 4 = ottimo)
Osservazioni: /A SA- 44 CPunA TeOND  SAAA ,/Cj'wcrd-r'/ (IR LoD

Serhiie N ’L

Sistema di distribuzione
Tempo dedicato al consumo dei pasti _H sufficiente

Addetti alla ristorazione n°

P‘uhz:adxattxmvc,txvoh,stovxghc _Hadeguata

Osservazioni:

_'buona

_H'servizio al tavolo [ self service
O 1nsufficiente (<a 30 minut)
O n° sufficiente O n° insufficiente
O acccﬂ:ab:lc [] non accettabile
0 non adeguata
[0 accettabile ] noa adeguata

o Spazio del refettorio B/adcguato O non adeguato
e Disposizione tavoli H'adeguata 0 non adeguata
e Luminosita [ sufficiente O insufficiente
¢ Ricambioe d’aria O sufficieate O insufficiente
¢ Temperatura [ accettabile [J non accettabile
‘e Rumorosita A accettabile [J non accettabile
e Pulizia _ adeguata [J non adcguata
Osservazioni:
Comportamento dei bambini: Ccc)  Covcino Y covav i E e 1A
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