
SCHEDA DI SOPRALLUOGO

Commissario/i intervenuti al sopralluogo C~ \\<Ò~----~~~~-~~~~~---------<D L'JU-Cd:
Data-sopmlluog-o- J. ' Cll,lHdalle~Qre~)-=l=---oo ~alJe~.rl,---=3_00 _

11. utenti pasto :::{0 '-t'~, n. pasti forniti ';:{o --\:lL.---~------------
I GRADIMENTO'DEI CJBI ..

Primo Secondo Piatto unico Verdure' Pane Frutta Dolce!
piatto piatto Yozurt

MIN~ST(2A .~1tR.LUM· l)~CDL(E'
)( .ffh'J R1V f+,D'IVE~et fft\ATc L~ ~~

'CON oew Corrisponde al"menù
,R'sì D no ]&"sì D no :::JsìOno ~sì L.1 no )g:sì Lì no Xsì D no OsìUno

.Accettato X Accettato .Accettato .Accettato >< "Accettato >é .Accettato .Accettato
Accettato in Accettato in .Accettato in Accettato in Accettato in .Accettato in .Accettato in
'parte .parte x, [parte 'parte parte parte l'parte
Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato

Lexenda-:
Accettato
Accettato in parte
Rifiutato

consumato, anche parzialmente, da 3/4 dei bambini
consumato, anche parzialmente, da metà dei bambini
consumato, anche parzialmente, da meno 1/4 dei bambini

Diete speciali n, note _

~sono proposti a merenda Cl altro _Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:

Il menù comprende la merenda del mattino?

Se sì, la merenda viene: ~ccettata

Osservaziom: _

~ì
r:J accettata in parte

r:J no
u rifiutata

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce!
piatto piatto unico (due tipi) Y02Urt

.Sì )( I »: X,

.No.

.(specificare) .
Viene ~sì:::Jno Jisì Ono n sì;J no :~~ì D no ~ìOno O sì O no [}sì O no
dato il bis

Chi decide le porzioni: raaddetti alla distribuzione r:J alunni



.....__ __._--_..__._---------- ----=------_._ .._ _---------------------------------------~-

I RISPETTO DEI TEMPI DI CONSEGNA E SOMMINIS!RAzIONE DEI CIBI (pa~tiveieolatì) I
• Pasti preparati dal Centro Cottura di \/ tA- Q1-{2..N \-~
• Orario arrivo dei pasti -:::::.~___.:_..,....,~_--_--
• Orario distribuzione dei pasti /t"-"'Jl"-l,'-O_S _

Osservazioni: --------------------------------

I QUALITÀ SENSORIALE DEI CIBI

Primo Secondo Piatto Verdure PaiW Frutta Dolcel
piatto piatto unico Yogurt

Aspetto b. 2 '6 ~
Odore 4 2 3 2>
Sapore 4 2- 2> IL
Temperatura U. 4 2:> J-l
Valutate dando un punteggio da 1 a 4 (1= insufficiente; 2 = accettabile; 3 = buono; 4 = ottimo)

•

•
o non adeguata
O non adeguata

Osservazioni: --------------------------------------------------

I LOCALE/I DI REFEZIONE
• Spazio del refettorio

I •

• Disposizione'tavoli
• Luminosità
• Ricambio d'aria
• Temperatura
• Rumorosità
• Pulizia.

~adeguato
kadeguata
~sufficiente
xt'Sufficiente
~accettabile
~accettabile
~deguata

O non adeguato
IJ non adeguata
O insufficiente
O insufficiente
O non accettabile
O non accettabile
O non adeguata

Osservazioni: -----~-------------------------------------------

Comportamento dei bambini: CJYEtt",,~ ~ {j\. lfiLD flA'

Firma/e~aw


