SCHEDA DI SOPRALLUOGO

Scuola _ﬂm_%g_g — AU n .ﬁr\f_ﬂ Comune di TN 17‘-‘___{[_—_— —
Commissario/i intervenuti al sopralluogo fbkf’w = SLv:Y —
g 4%
Data sopralluogo ¥-17 - o223 dalle ore 13 T /‘B} . —
n. utenti pasto _3% n. pasti fomniti ::ij% i
GRADIMENTO DEI CIBI j
Specificare il piatto del giorno e barrare la casella interessata
Primo Secondo | Piatto unico | Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto Y 02'111"
frsm / / ceoQueUe | ¢y ) 0B BpriAnE o T
PN caach | NEALATE HMD&NS
oo (Equin” Corrisponde al menil _

Xsi [ no 0 sl O no 0 si 0 no Xsi [ no 1 si 0 no %si [ no ] 5l L] no
Accettato Accettato Accettato Accettato Accettato Accettato Accettalo _
Acceﬂa‘)tc(},in Accettato in | Accettato in Accn:tta;:?u Accettato in | Accettato in | Accettato In \
parte parie parte parte parte parte N~ |parte

| Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato h
Legenda:
Accettato consumato, anche parzialmente, da 3/4 dei bambini
Accettato in parte consumato, anche parzialmente, da meta dei bambini
Rifiutato consumato, anche parzialmente, da meno 1/4 dei bambini
Diete speciali n. f/ note
O sono proposti a merenda XJ altro 837114 W‘M

Se frutta/pane non vengono consumati a pasto: Lalh
X 1
Il menti comprende la merenda del mattino? O si \E/ no - C-lﬂ""-'lo"
Se si, la merenda viene: O accettata O accettata in parte Q rifiutata
Osservazioni:
f RISPETTO DELLE GRAMMATURE
Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolee/
piatto piatto unico (due tipi) Yogurt |
Si 1 Sl -4 X P
No / /
{slfeciﬁcare}
:;;n; bis ¥(siflno |Msifino |(silno ‘i{si 1 no “zt(si M no Ix,l MNno |Msifno
Chi decide le porzioni: ﬁddctﬂ alla distribuzione W alunni

Osservazioni:

U insegnanti

d altro




—

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

* Pasti preparati dal Centro Cottura di

* Orario arrivo dei pasti ~ J WD
® Orario distribuzione dei pasti JEMJ__'

Osservazioni:

Yoo — ViA Cogasid

| QUALITA SENSORIALE DEI CIBI

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta | Dolce/ —l_
piatto piatto unico Yogurt
Aspetto 5 Dy A" 4 Y G|
Odore (4 / / 0 ? 4 /
Sapore 7 / / L i 4 /
| Temperatura | (| ik e u 7 r

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

Osservazioni: Rpolk | ond ?:5 ek clip gt

—rw=maa

FUNZIONAMENTO E QUALITA DEL SERVIZIO

[ servizio al tavolo c‘(self service

e Sistema di distribuzione

e Tempo dedicato al consumo dei pasti Nsufficiente [ insufficiente (<a 30 minus)
Addetti alla ristorazione n° # [ n° sufficiente [} n® insufficiente
* Atteggiamento degli addetti Xbuono [] accettabile T non accettabile

altenzione, puntualita, premura, disponibifita, capacite educariva
o Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie X adeguata
Presentazione del piatto % buona [l accettabile

Osservazioni: <Gt POESSMT Seolo Ort SRR TDNEE SO~

Ul non adeguata
' non adeguata

| LOCALE/I DI REFEZIONE
e Spazio del refettorio g adeguato L non adeguato
* Disposizione tavoli =t adeguata L non adeguata
e Luminosita X7 sufficiente ! insufficiente
¢ Ricambio d’aria X sufficiente L insufficiente
¢ Temperatura | accettabile ®non accettabile
¢  Rumorosita L] accettabile ! non accettabile
¢ Pulizia [ adeguata L non adeguata

Osservazioni: 0O 2A TREPOA | ARSAS RIS o FIBSNS By s
Lo

BUOND

Comportamento dei bambini:

Firma/e &]Agl lQ\'pu,a“;




