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Modello M

Check list ad uso della Commissione Mensa
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Modalita di affidamento del servizio di rist?razione scolastica:
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{3 AUTOGESTIONE specificare ditta (

Tipologia di centro di ristorazione scolastica:
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i. UTENZA DEI LOCAILI
Infanzia Primaria Secondaria
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N.B. Per Adulti si intende il personale docente o altro personale avente diritto ul pasto

Totale generale utenti
{Alunni + Adulti)
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2. CONTROLLO MODALITA DI SOMMINISTRAZIONE MENU
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! Menu previsto Menu erogato ! *Perce‘n tuale di
gradimento
| Primo  pSr4 v Pesto _— Ao/ |
_ Secondo|ABAA(CtHo +ATATE — NOT,
Contorno Nraits 7 g O/
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*Percentunli di gradimente

- Accettato: piatlo gradito da oltre H 50% degli utenti

- Accettato in parte: pialto gradito tra il 30% e i1 50% degii utenti
- Riftutato: piatto gradito da meno del 30% degli utent




7

L)

Procedura aperta per Vaffidamento del Servizio di Ristorazione Scolastica

§ ROMA CAPITALEL Periodo 01.01.2013 - 30.06.2017

3. CONTROLLO SCADENZA DEI PRODOTTI

}E(non scaduti O scaduti
Se scaduti 1 TIPOLOZIA vvvevirirceicrenrrnrers e e ser et tresseesesas s b e earassorsaassannene
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4, CONTROLLO IGIENE DEI LOCALI

CUCINA 0O insuff, O suff, 7 buono O ottimo
DISPENS A [ insuff. J suff. [Zbuono [ ottimo
REFETTORIO [ insuff, 0 suff. [Zbuono 0 ottimo
OSSERVAZIONI
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