SCHEDA DI SOPRALLUOGO
Scuola  INFANZIA TAVA GUACLO

Commissario/i intervenuti al sopralluogo

Comune di

TAVAGN A CCo

LORENZA  (GEMJSS)

Data sopralluogo @ZO_LJQQZZ) dalle ore 42 'co alle A2 'S
n. utenti pasto % ( 2B+ QA) n. pasti forniti 3§
\- rd
| GRADIMENTO DEI CIBI el
Specificare il piatto del giorno e barrare Ia casella interessata
Primo Secondo | Piatto unico | Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto Yogurt
LASAGNE [ANTIPASTO | WERIO
AL RAGU™ |UEppUEe CRUDE HELr  |CoLOMRA
- Corrisponde al menu
si’ no si  no si  no ysi no >5i Ino >sioino 25si | no
Accettato Accettato Accettato X' | Accettato?S Accettato X [ Accettato X | Accettato><
Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accetiato in Accettato in
parte parte parte parte parte parte parte
Riftutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato
Legenda:
Accetiato consumato, anche parzialmente, da 3/4 dei bambini
Accettato in parte consumato, anche par=ialmente, da meta dei bambini
Rifiutato consumato, anche parzialmente, da meno 1/4 dei bambini
n

Diete speciali n.
Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:

Il meni comprende la merenda del mattino?

s

note ALTENATWA \ASAGMA AL PAGU Dt PSS

Se si, la merenda viene:

B accettata

i

U accettata in parte

ono proposti a merenda B altro 97C0QC S\
sono prop - %,
no

O rifiutata
Osservazioni:_S€_PRUTA / PANE  AoAl VENGOAID CORSUHAT! NEMIENO

B MENM,VE\)G@MQ PORPTATL A CASA

|RISPETTO DELLE GRAMMATURE

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto unico {due tipi) Yogurt
Si ol X X X
No
(specificare)
32?0“; bis si Ino si 'mo $§/51 no [Xsi no 5<Gsi o no X5 no Xsi no

Chi decide le porzioni:

Osservazioni:

/

ﬂ/addetti alla distribuzione () alunni

mnsegnanti

W altro

/

4

& A&




' RISPETTO DEI TEMPI DI CONSEGNA E SOMMINISTRAZIONE DEI CIBI (pasti veicolati)

e Pasti preparati dal Cen
¢ Orario arrivo dei pasti

# Orario distribuzione

Osservazioni:

?ﬂttura di

i pasti

/

A

| QUALITA SENSORIALE DEI CIBI

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/

piatto piatto unico Yogurt
Aspetto S T I I
Odore [ Ly 4 L Ly
Sapore L L 4 Ly 4
Temperatura i L 4 Li Ly

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

Osservazioni:

7

£

| FUNZIONAMENTO E QUALITA DEL SERVIZIO

¢ Sistema di distribuzione
Tempo dedicato al consumo dei pasti

Addetti alla ristorazione n° 2

Eﬁervizio al tavolo

sufficiente

n° sufficiente

self service

insufficiente (< a 30 minuti)

n® insufficiente

e Atteggiamento degli addetti 2_5 buono accettabile non accettabile
attenzione, pumuolita, premura, disponibilitd, capacita educative
Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie % adeguata non adeguata
» Presentazione del piatto % buona accettabile non adeguata
Osservazioni: /
/
LOCALE/I DI REFEZIONE
® Spazio del refettorio % adeguato non adeguato
e Disposizione tavoli X adeguata .. non adeguata
e Luminosita ¢ sufficiente insufficiente
¢ Ricambio d’aria X sufficiente insufficiente
¢ Temperatura % accettabile non accettabile
* Rumorosita X accettabile non accettabile
s Pulizia  adeguata non adeguata
Osservazioni: /

/

Vi

Comportamento dei bambini: DAM BN BAVISSE K1 * GaHPOST BD EDOCAT DU 2ANTE
Ao
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