SCHEDA DI SOPRALLUOGO

Scuola  \DEGUNCCo Comune di TAVANGANC Co
Commissario/i intervenuti al sopralluogo =0 'S D CONNIDD
Data sopralluogo ¢ \7 .27 %  dalleore A2 A alle . A72:US
n. utenti pasto Su+S | psecponh n. pasti forniti_ E(x + &
GRADIMENTO DEI CIBI ol
Specificare il piatto del giorno e barrare la casella interessata
Primo Secondo | Piatto unico| Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto Yogurt
Corrisponde al menii(weny” RWdary Scopa o)

(1 si[1no [1sil]no K sil]no 4 si [ no (] si [J no T1'si[Jno ['si Tl no
Accettato Accettato Accettato Accettato Accettato Accettato Accettato
Accettato in | Accettato in | A ato in Acce>t%6 in | Accettato in | Accettato in | Accettato in
parte parte parte parte parte parte parte
Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato

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.
Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:

Il ment comprende la merenda del mattino?

Se si, la merenda viene:

note

U accettata

m/si

&l accettata in parte

U sono proposti a merenda U altro

U no

U rifiutata

Osservazioni: || ’3 St v es (P’BS\> Con Ve fh o &) \Nehe \‘\\\u\\\o
Ao a2 esseno U ot R P Horlbd_ ' by b

(" NI <Lwnt= p(@ Neo
| RISPETTO DELLE GRAMMATURE -]

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto unico (due tipi) Yogurt
Si > e
No
(specificare)
V1en§ . |Osiono |[Osinno Nsiono |B%6iono |OsiTno |OsiOnoe |0sifno
dato 1l bis

Chi decide le porzioni: & addetti alla distribuzione O alunni

U altro
poth SO0 mﬁg@ A Elom enie oD ¢ \’\
del ubo e bonppy.

U insegnanti

Osservazioni:

Cgo =R




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

e Pasti preparati dal Centro Cotturadi e €0\ ©

e Orario arrivo dei pasti A0S

e QOrario distribuzione dei pasti A7 4 S

Osservazioni:

| QUALITA SENSORIALE DEI CIBI

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto unico Yogurt

Aspetto 21 ,2)

Odore 2 ES

Sapore 3 2

Temperatura 2 3

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

Osservazioni: | — Onel= o leaNec €

L SPRRUC honz, Now s

YL SCoWA Town B S5 NG NIAC ©]3]0

| FUNZIONAMENTO E QUALITA DEL SERVIZIO

e Sistema di distribuzione

e Tempo dedicato al consumo dei pasti
Addetti alla ristorazione n° < ¥n° sufficiente

e Atteggiamento degli addetti ><buono L] accettabile

attenzione, puntualita, premura, disponibilita, capacita educativa
e Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie 5 adeguata
e Presentazione del piatto Hkbuona (] accettabile

2F] sufficiente

Eservizio al tavolo

[ self service

[ insufficiente (< a 30 minuti)

(] n° insufficiente
[l non accettabile

I non adeguata
U non adeguata

é/i \\C@ C«\i)Q

Osservazioni: YU\ (o \\)@9 o winlio sueal (o

[ LOCALE/I DI REFEZIONE
e Spazio del refettorio X adeguato
e Disposizione tavoli & adeguata

¥ sufficiente
(}37 sufficiente
®¥] accettabile
" accettabile
fy adeguata

e Luminosita

e Ricambio d’aria
e Temperatura

e Rumorosita

e Pulizia

Osservazioni:

_I non adeguato
I non adeguata
Ul insufficiente

" insufficiente

U non accettabile
[ non accettabile
I non adeguata

Comportamento dei bambini: Jdel Tewmd s
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