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Modello M

Check list ad uso della Commissione Mensa
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Modalita di affidamento del servizio di ristorazione scolastica:
/ETAPPALTO BT T T T RN DU 1.~ = .= T ——— )
00 AUTOGESTIONE Specificare ditta ( ......coocoureeisssemsmmssenmssississssinissssssssnsssn s sssssssssssissssssssnnssass )

Tipologia di centro di ristorazione scolastica:
[CENTRO COTTURA

O TERMINALE trasportato dalla SCUOla........coeininiiniiissississsees

1. UTENZA DEI LOCALI

Turno | Orario niinsy Primaria Secondaria
n. alunni n. adulti n. alunni n. adulti n. alunni n. adulti
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Totale 2, 5‘;{ .

N.B. Per Adulti si intende il personale docente o altro personale avente diritto al pasto

Totale generale utenti 5 2R 1
(Alunni + Adulti)

2. CONTROLLO MODALITA DI SOMMINISTRAZIONE MENU

Menu previsto Menu erogato *Perce!'ntuale al
gradimento
Primo PRA<TA oo /e 7 BecETATO ‘o CARSE
Secondo HAHAIRGER GO indd 2 AcSEWATO
Contorno Ls8LATE 2 Ouds0RA 4 Accs WATO
Frutta/Dessert | a . o = y accZwAToO
Pane

*Percentuali di gradimento

- Accettato: piatto gradito da oltre il 50% degli utenti

- Accettato in parte: piatto gradito tra il 30% e il 50% degli utenti
- Rifiutato: piatto gradito da meno del 30% degli utenti
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3. CONTROLLO SCADENZA DEI PRODOTTI
non scaduti - O scaduti

Se scaduti : Tipologia
Quantita

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

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

4. CONTROLLO IGIENE DEI LOCALI

CUCINA O insuff. \ﬂsuff. 0O buono O ottimo
DISPENSA O insuff. O suff. buono O ottimo
REFETTORIO O insuff. O suff. buono O ottimo
OSSERVAZIONI . 5
BUSIN0. 5l DAL Q... szHfRs. 808G/ ATR. SAVsA.LESRATA.
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