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Modelio M !
Check list ad uso della Commissione Mensa ;
UNICIPIO. X V..... SCUOLA.ASGHA 3 ARG st
VIAL BN A S0k A LSS G 0135 W
CONTROLLO EFFETTUATO IN DATA.. 2., A0 204 ORA AL LD
Modalita di affidamento del servizio di ristorazione scolastica;
{1 APPALTO specificare ditta (...ooomreecrisenens e ERRES )
o AUTOGESTIONE specificare ditta (. odak i omnecssnrmsomitonsssssssssrcs e )
Tipologia di centro di ristorazione scolastica:
R CENTRO COTTURA
[ TERMINALE  trasportato dalla SCUOIa. .o vwceveonsiesssssemmtinisismmnssssssssmmsis s
G oo esossossess et aeeses e Es RS A SR SRR PSS SO T
1. UTENZA DEI LOCALI
| - Orario Infanzia Primaria Secondaria
r ; : -
: urne 4 n. alunni n. adulti n. alunni n. adulti n. alunni n. adulti
I A2 co 22 2.
[ IR PANAY 2% 2.
o | 1330 48 4
v
\
Totale
N.B. Per Aduli si intende il personale docente o altro personale avente diritio al pasto
Totale generale utenti
(Alunpi + Adulti) 4 A4 |
]
2. CONTROLLO MODALITA DI SOMMINISTRAZIONE MENU
. ! | " i
! | Menu previsto ; Menu eregato E Perce‘n tuale di
i : gradimento
L Primo CRedn h"\ L&D—(‘;_cd—f\'a% cnb Toad B/
! Secondo  euncen ez aa 7 L Tl
Contorne  lp=iote Al Soa pO AL go‘f-
 Frutta / Dessert| PROCOE L oo SO7.
Pane A TN So/.
*Percentunli di gradimento
- Accettato: piatto gradito da oltre it 50% degli wtenti
- Acceltato in parte: piatto gradito tra il 0% ¢ il 50% degli utent
- Rifintato: piatto gradito da meno del 30% degli utenti
< J
£5
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3. CONTROLLO SCADENZA DEI PRODOTTI
B non scaduti O scaduti

Se scaduti :  Tipologia
Quantita

---------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................

4, CONTROLLO IGIENE DEI LOCALI

CUCINA 3 insuff. 1 suff. {3 buono B ottimo
DISPENSA [ insuff. 3 suff. {3 buono 1 ottimo
REFETTORIO O insuff., (3 soff. J buono 2 ottimo
OSSERVAZION! . : .
IR o - N 0TV B < S\ N7 € OY T =
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