SCHEDA DI SOPRALLUOGO
 TAVA AnACEE
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ssario/i intervenuti al sopralluogo
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Commi

Data sopralluogo

n. utentl pasto_ 5 5 g, pasti forn
P A,
[ GRADIMENTO DEI CIBI

re la casella interessata

Specificare 1l p1atto del giorno e barra
TV Dolce/ |
Primo Secondo | Piatto unico Verdure Pane Frutta \ olce
| piatto piatto Yogurt |
RiS© [NSAATAT| INTERALE \QEMTO
cArRTONESE _RABLEL H12
Cnrriﬁgnndﬂ al menu
1 si 0no —no | RsiOno || JXs Jno | JAsil no [si 01 no Zsl Umno
Accettato Accettato Accettato Accettato Y| Accettato X | Accettalo Accettato X
Accettato in | Accettato in | Accettato in Accettato in | Accettato n | Accettato in Accettato In
parte parte parte X |parte_ parte parte parte
Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato | Rifiutato Rifiutato Rifiutato
Legenda:
Accettalo consumato, anche parzialmente, da 3/4 dei bambini
Accettato in parie consumalo, anche parzialmente, da meta dei bambini
Rifiutato consumalo, anche parzialmenle, da meno 1/4 dei hambini
Diete speciali n.. !’_IJ: note
Qe frutta/pane non vengono consumati a pasto: ﬂ\snnﬂ proposti a merenda ( altro
[l ment comprende la merenda del mattino? j:ﬁsi 4 no
A rifiutata

/ﬁ\accattata [ accettata in parte

Se si, la merenda viene:
Osservazioni:_|/ RISO AUA ANTINESE z PAaciuTO A C\RCA LA

C ETA_DE) RATIAWIL

RISPETTO DELLE GRAMMATURE
primo | Secondo | Piatto Verdure Pane Frutta | Dolce/
piatto piatto unico (due tipi) Yogurt

Si P X X

No

(specificare)

Viene 2 e T L5 : &=

Eam 1 bis si (] no [1s1l]no }(m [l no ><s1 | nO )‘(m [l no 151l no 1si [l no

/m::ldetti alla distribuzione O alunni
O insegnantl Q altro
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Chi decide le porzioni:

Osservazioni:
Al PATIB|MLLHE ~non PAcEVA  RIMANENA SO |NSA(ATA E PAN
- 1abe\NE ((PER ‘FOF-TUNH:\ L _AELATO !
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RISPETTO DEI TEMP1 DI CONS

ywrati dal Centro Cottura di

o Pasti prepi
e Orario arrivo dei p
e Orario distribuzione

asti _ —

EGNA E SGMMIHISTRAZIDNE DEI CIB1 (pasti veicolati)

deipasti _ 2 B i

Osservazioni: s e b A
s _\_ _]
[QUALITA SENSORIALE DEI C] BI
Primo | Secondo | Piatto " Verdure | Pane Frutta Dolce/
piatto piatto unico Yogurt
Aspetto 71 3
Odore TEL i 2
Sapore B 2
'_l'empcrntura 2, 2, l

Valutate dando un punteggio da 1 a 4 (1= insufficiente

Osservazioni:

- 2 = acce

ttabile; 3 = buonao; 4 = ottimo)

FUNZIONAMENTO E QUALITA DEL SERVIZIO

Qistema di distribuzione

Tempo dedicato al consumo dei past
Addetti alla ristorazione n° _ %
Atteggiamento degh addetti X buono

[ ]

¥ servizio al tavolo

_AKsufficiente
Xn° sufficiente

emura, disponthilita, capacita educativa

7 self service
insufficiente (< a 30 minuti)
7 n° insufficiente

T accettabile ) non accettabile

aitenzione, purrmu."l'.'-:.'r. pr
e Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie Xadeguata _| non adeguata
e« Presentazione del piatto )t‘\buuna " accettabile ) non adeguata
Osservazioni: _
LOCALE/I DI REFEZIONE
e Spazio del refettorio X adeguato _ non adeguato
« Disposizione tavoli X adeguata _ non adeguata
e Luminosita X sufficiente _ insufficiente
¢ Ricambio d’aria Xsufficiente _ insufficiente
e Temperatura X accettabile _ non accettabile
e Rumorositi X accettabile _! non accettabile
e Pulizia X adeguata _ non adeguata
Osservazioni:
Comportamento dei bambini: RUOND
Firma/e M N_esAdx_




