LUTINE U1 LIDOURE

Ente: c_g617 AOD: AOO

N /L b () 2015/0002500 del 20101115
%@ % Pmr [F)’UBBLICG ISTRUZwsE

Settore Istruzione, Politiche Giovanili e per I'infanzia

ALLUOGO
PRESSO | REFETTORI SCOLASTICI

an Il
Citta di Lissone

Provincia di Monza e Brianza

Al Sindaco - Dott.ssa Concettina Monguzzi

Alla Dirigente Settore Istruzione, Politiche Giovanili e per I'Infanzia - Dott.ssa Angela Levatino
Alla Dietista - Sig.ra Rita Cedro

Al Presidente della Commissione Mensa -

Alla Ditta Appaltatrice del Servizio Refezione Scolastica - Camst o
LISSONE

N° operatori addetti........... 5 ..............................................................................................................
N° pasti serviti............ /(_‘:l‘/O ..........................................................................................................
Orario arrivo pasti......... .Ag 7 -/(L—O .................................................................................................
Orario di inizio distribuzione pasti.........A.5.i.£1.§ ...............................................................................
Orario di fine distribuzione pasti.......... /{ ‘,ZO .................... B PSPPSRSO
La durata della distribuzione del 1° piattoé < 10 min. O > 10 <20 min. O >20min. O

La durata della distribuzione del 2° piattoé < 10 min. O =210 <20 min. O > 20min. O

La durat-a del pranzo & <30min. O > 30 < 60 min. }2( >60min. O
Diete speciali per patologian’...... %‘i‘ ...... 6 .................................................................................
Diete speciali per motivi etico-religiosi n°....... 9) .................................... PO UPPPRRUPRN
il menu & esposto nei locali della scuola si )6_ no .O

Comune di Lissone, Via Gramsci 21 — 20851 Lissone — tel. 039/7397.1 centralino — fax 039/7397.274
Settore Istruzione, Politiche Giovanili e per I’Infanzia
tel. 039/7397-265
/ e-mail:istruzionesport@comune.lissone.mb. it
Cod. Fisc. 02968150157 — P.IVA 00740590963
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PARAMETRI PRIMO PIATTO SECONDO PIATTO CONTORNO FRUTTA/DESSERT
Distribuita
Pﬂfﬁ’"ﬂx Matt. ........oeeeene.
TAGLIL....... POM. ..oovveinnnnan,
.............................. Pasto “EILF}
Conformita al menu | SI X NO O Sl g NO O
previsto
N° porzioni Adeguate 3 Adeguate O Adeguate O Adeguate pL_,
in esubero O In esubero O In esubero O In esubero O
Mancanti 0O Mancanti O Mancanti O Mancanti O

Quantita delle

Abbondante O

Abbondante O

Abbondante 0O

Abbondante O

porzioni Adeguata O Adeguata O Adeguata O Adeguata X

Scarsa O Scarsa O Scarsa O Scarsa O
Peso n* 10 porzioni:

Temperatura

(rilevazione °C) 66 /LO | S 15 )Cr

Temperatura Caldo O Caldo O Caldo o

(valutazione Tiepido)ﬁ( Tiepido 0O Tiepido O

all’assaggio) Freddo O Freddo & _ Freddo

Sapore Gradevole O Gradevole O Gradevole O Gradevole )s’\

(valutazione
all’assaggio)

Accettabile ﬁ/
Non accettabile O

Accettabile ){

Non accettabile O

Accettabile %{
Non accettabile O

Accettabile O
Non accettabile O

Adeguata O

Cottura Adeguata O Adeguata O

(valutazione Eccessiva 4 Eccessiva O Eccessiva >

all’assaggio) Scarsa O Scarsa O Scarsa O

indice di gradimento [ TA O TA X TA = TA X

del pasto * PA O PA O PA O PA O
PR O PR O PR O PR O

Calcolato su: TRx/ TR O TR O TR O

tutti i bambini w
solo alcune classi O

(specificare quante e
quali classi:

=
* Si calcola sul numero di bambini che hanno mangiato pitl della meta della porzione servita.

Per ciascun piatto si calcola l'indice di gradibilita: ad esempio se si considera una classe di 25

bambini e di questi 20 hanno mangiato piu della meta, la % sul numero di bambini presi in esame
e 1I'80% (= 20 x 100 / 25)
Quindi, essendo questo valore compreso tra 75% e 100%, il piatto in esame si considera

totalmente accettato.

| valori dell’indice di gradibilita presi in esame per considerare un piatto sono:
indice di gradibilita tra 75% e 100% = piatto totalmente accettato (TA)
indice di gradibilita tra 50% e 74% = piatto parzialmente accettato (PA)
indice di gradibilita tra 25% e 49% = piatto parzialmente rifiutato (PR)
indice di gradibilitd tra 0% e 24% = piatto totalmente rifiutato (TR)

Motivazioni del
rifiuto

(parere del
rilevatore)

Scotto O

Scondito O

Freddo O

Salato O

Insipido O

Non gradito 75\
Altro O

(specificare)
RiEwmIR..A....
PRIOB]

Freddo O
Insipido O
Salato O

Cattiva consistenza O
Non gradito O
Altro O
(specificare)

Scondito O
Troppo condito O
Acquoso O
Troppo cotto O
Poco cotto 1
Non gradito O
Altro O
(specificare)

Acerbo O
Troppo maturo O
Ammaccato O
Troppo freddo O
Non gradito O
Altro O
(specificare)




Bevande Acqua di rubinetto O
Acqua in bottiglia oligominerale }Q
Bibite O
Pane QUALITA’ CQUANTITA

abbondante O -

adeguata %.

accettabile 0O
raffermo m]

gommoso ){ scarsa a]
altro {specificare) O :F%D‘)OAL/ possibilita bis O (0" .......o..coooee. )
TR

Eventuali proposte Presentazione del piatto

N [ oY gt 01V L WaT: Un I RO TSP PR PR

o [ I oo 1] 11 F- 1o ] I RO USSR
Taglio / pezzatura
Riretta )
TRIHO. Noas. ERA LN BRIS. ELIHmARE.
...... (2578 TRPE). DEN S e
Altro

Aspetto igienico dei { REFETTORIO

locali e delle Pavimenti Buono w Medio O Insufficiente O

attrezzature. Pareti . Buono O Medio X Insufficiente O
Porte Buono O Medio ,{ Insufficiente O
Lampade ’ Buono X Medio O Insufficiente 0O
Tendaggi e/ o veneziane Buono O Medio ,2( Insufficiente 0O
Tavoli Buono X Medio O Insufficiente O
Sedie Buono X Medio O Insufficiente 0O
Stoviglie Buono & Medio O Insufficiente O
Carrelli Buono X({ Medio O Insufficiente 0
Contenitori termici Buono /K Medio O Insufficiente O
ZONA DI PREPARAZIONE
Piani d'appoggio Buono.)ﬁ Medio O Insufficiente O
Armadi Buono XX Medio O Insufficiente O
Lavelli Buono ¥, Medio O Insufficiente O
Lavastoviglie Buono }% Medio O Insufficiente 0O
SERVIZI IGIENICI
Pavimenti Buono % Medio O Insufficiente O
Pareti Buono Medio O Insufficiente 0O
Lavandini Buono ﬁ Medio O Insufficiente O
Sanitari Buono % Medio O Insufficiente O
AUTOMEZZQ Q\X‘JN \\\CD((-O Buono O Medio O Insufficiente O




Valutazione della Camice e cuffia indossati regolarmente si & no O
distribuzione dei Il personale indossa anelli, braccialetti si % no gy
pasti Pulizia delle mani Si % no 0O
Smalto sulle unghie del personale si O no ¢
Sono in uso guanti per alimenti si ‘x“ no O
Pulizia di camici e grembiuli buono 3{ medio O insufficiente O
Condizioni RUMOROSITA accettabile inaccettabile O
microclimatiche dei | ILLUMINAZIONE_ - naturale & artificiale 1N
refettori _ buona’ media o insufficiente O
AREAZIONE accettabile T d inaccettabile O
Valutazione Atteggiamento dei bambini N silenzioso O vivace . irrequieto O
atteggiamento di Bambini che si alzano da tavola pochi o alcuni & molti o
bambini e Bambini che giocano col cibo pochi}f alcunia molti O
insegnanti Gli insegnanti mangiano al tavolo dei bambim’)ﬁf ad un tavolo separato O
non mangiano 0O mangiano cibo differente O

EVENTUALI SEGNALAZIONI

-

COMPILATORI:

PER LA COMMISSIONE MENSA:

PER LA DITTA GERENTE IL SERVIZIO: /&0%(%/% ..... (o &%V%-& ..........................................
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