Allegato n. 3 alla deliberazione del Consiglio Comunale nd5 del 13-07-2017

SCHEDA DI VALUTAZIONE E RILEVAZIONE NON CONFORMITA
(ad uso della Commissione Mensa / Direzione Scolastica /Unita educativa)

I\ 4 MOV A &
scvoa MONZONN ... g i - € A%R’L Hibili
Centro Cottura di appartenenza...... :-.’f) ................... Data sopralluogo:.....c...ccceu.. LG 39
Nido d'infanzia o Scuola dell'infanzia o
Scuola Primaria Sede Centro Estivo i1

A} AMBIENTE E ATTREZZATURE

{. Centro Cottura
a) La pulizia di ambiente e arredi & buona o sufficiente o insufficiente o
1) Carrispondenza delle derrate alimentari con quanto
previsto nel contratto di servizio e nel ment in vigore?
Se No, indicare vaniazione:

c)L'abbigliamento del personale addetto al Centro Cottura & adeguato? Si o Noo
Se Non adeguato segnalare motivazioni:

Note:
2 Dispensa
a) Lapulizia di ambiente e arredi e bucna o sufficiente © insufficiente o
b}  Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto
orevisto nel contratto di servizio e nel menti in vigore? SioNoo
Se No, Indicare Vanazione.........c.c.c v i
Note:

3. Refettorio

a)  Lapulizia di ambiente e arredi & buona@(sufﬁc&ente o insufficiente o
b} | tavoli sono apparecchiati correttamente Sk Noo
o) | contenitori del pasto sono pulifi e in buone condizioni Siﬁ Now U
4} Sono presenti dei sistemi di mantenimento deila temperatura

1termobox carrelli termici) SigNoo
2) L'abbigliamento del personale addetto & adeguato? S No o
So NO, indICAre VANazZiong .........c..vcvivie it sacn e e e
Note:

3) SERVIZIO

1. Menu

i n‘enu del giomo e: , ’CiT?\f)

_° ............. OuATo. M. LONZER. .

,ontomo...A?OkuL MR sz FruttaiDessert.. ?L Rﬁ

BIENAA. ..o e e e

3 Il menu del gioro € espasto all interno det locali scolastics? ) ISiéNo a
1) 1l mena del giormo carmsponde a queilo esposto net locali scolasticr? Si?} No o
Se NO. INdICare Vanazion...........c.cooivirieeoe e eeie e e e i ......




c) Errore consegna? SieNao
96 SIINAICAIS VBNAZIOND: it theis ahivrmsmsmnimsmsssssmncothbmssvassssgiapssesngsss

d) Indicare il numero dei pasti complessivi (escluse le diete):....j.f..&.@. .
e) Indicare il numero dei pasti per portata e del suo peso complessivo escluse le diete
{da rilevare dall allegato al documenta di trasporto):

1? piatto pasti adulti n. ?ﬁ .~- Pasti bambini nﬁﬂ peso complessivo dei pasti Kg/g ...... ‘
2° piatto pasti adulti n. 7.7.. Rasn bambini n. ./X peso complessivo dei pasti Kg/g ...
Contorni adultin. A . bambini n. 1 4 (f peso complessiva dei contorni Kg/g .....

f) Indicare il numera complessivo delle Diete: ?.)
a) Indicare it numero delle Diete per portata e del suo peso complessivo (da rilevare dall'allegato al documento di trasporto}:

1°piatto adultin. ....... bambinin. ........ peso complessivo dei pasti Kg/g .......

2°piatto adultin. ....... bambinin. ....... peso complessivo dei pasti Ka/g .......

Contomi adultin. ....... bambinin, ....... peso complessivo dei pasti Kg/g .......
Note:

2. Distribuzione pasto (prendere in esame un solo turno)

a) Le temperature venficate dell' addetto del gestore sono conformi 5?7 No o
SENOSEONAIAIE: ... .vivi e et e SOOI

b) Il tempo trascorso dall'arrivo alla distribuzione & <10 ming 2 10 < 20 min @ > 20 min

c)  Ladurata della distribuzione del 1° piatto e: <10 min§ = 10 < 20 min o > 20 min

4)  Ladurata della distribuzione del 1° piatto &: <10minK = 10 <20 min o> 20 min

e) Ladurata del pranzo & 7 <10minta = 10<20 min}ssf} 20 min

7 Indicare il numero di persone addette alla distribuzione ......[............ )

3

Il comportamento del personale addetto alla distribuzione é: correttoﬁ non correttoos
Se Non carretto segnalare motivazioni:

Note:
3. Valutazione sensoriale e personale del pasto Centro cottura o Refettori%
3} Temperatura del cibo 1° piatto caldGxf tiepido o1 freddo o
2° piatto caldo s tiepido u freddo o
contomo catdm{ tiepido o freddo o
n) Cottura del cibo ° piatto adeguata) eccessiva o scarsa o
2° piatto adequatapy eccessiva o scarsa o
contomo adeguata‘ﬁgaccessiva I3 scarsa o
¥
=jQuantita porzione servita 1" piatto adequata Pjabbondante o insufficiente o
2’piatto  adeguatd % abbondante o insufficiente o
contomo adeguata 45 abbondante o insufficiente o
1) Sapore 1? piatto qradevol?{ accettabile o non accettabile o
2% piatto gradevol ;a(accettabtle 0 non accettabile o
contomo gradevoiég acceftabile o non accettabile o
2} Giudizio globale buongX acceftabile o non accettabile o
ol b by ( I b Y 4 AT
AAAAAAA MoCTl  BAMPIN]  CaNfumanNe. (. Bl gl 4 TARTIY
s spécxﬁéa ........................................................................................
I



1) pane e ditipo f‘iteqrate\écon farina U0/0 o
b) paneé buonob/accettabile o non accettabile o
¢) frutta/dessert puono o accettabile o non accettabile o

d)  modalita di sgombero dei rifiuti esequita dagli addetti del gestore BU O /\} ﬁ

C) INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO

Si calcola sul numero di bambini che hanno mangiato piu della meta della porzione servita.
Per ciascun piatto si calcola lindice di gradibilits: ad esempio, se si considera una classe di 25 bambini e di questi 20 hanno
mangiato pi della meta, |a percentuale sul numero dei bambini presenti in esame e: 20/25x100=80%. Quindi essendo questo
valore compreso tra 75% e 100%, il piatto preso in esame si considera totalmente accettato (TA).
s«  piafto totalmente accettato (TA) rifiuto inferiore o uguale al 24%
piatto parzialmente accettato A) rifiuto compreso tra i1 25% e il 49%

s (P
s piatto parzialmente rifiutato (PR) rifiuto compreso tra i150% e il 74%
+  piatto totalmente rifiutato (TR) rifiuto superiore al 75%

a) Primo piatto TA;i PAuPRoTRO

b) Secondo piatto TAR PAoPRoTRo

c) Contorno TADPAoPRaoTRo

d) Pane TAX PAcPRoTRO

e) Frutta/Dessert TAo PAoPRoTRo

D) CORPO ESTRANEO

E stata rispeitata la procedura di consegna corpi estranei? SiaNow
SEZIONE NON CONFORMITA
Sono presenti non conformita Sia No?ﬁ'

Se S| quali (indicare i punti):

Segnalazione effettuata da:

Cammissi7e mensa)& Dirigente Scolastico o Docenti, Educatori, Personale scolastico o

Data, A j{ O{ [ \LO 4(? ...... ome e Cognome del compilatore: Mﬁ U ?\O TE?R%]

{ﬁrmahaqg;bile)...ﬂ)\%\‘)‘j /\M\LW

Deposito defrate o

E o [ (N ————— - [T
Data sopralluogo

2. Deposito Derrate

3} Lapulizia di ampiente e arredi e tuona v suifficiente 13 insuriciente o
2} Corrispondenza delle derrate alimentan con quanto previsto nef contratto di servizio e nel ment in vigore? Sic
Moo
1



2a No, indicare variazione

SEZIONE NON CONFORMITA

Sono presenti non conformita SioNoo
Se Sl quali (indicare i punti);

TOTALE NUMERQ NON CONFORMITA:..............
Segnalazione effettuata da:
Data.cccoiriiieeiieierireee Nome e Cognome del compilatore:............c.cvververiivercvconercrrennn
(firma leggibile)......cvoveeeee e
I3
i 1 T |
(A4



