Comune di San Lorenzo in Campo

VERBALE SOPRALLUOGO COMMISSIONE MENSA

COMPONENTI GENITORI



Data del controllo ……….…………………………………………..ore……………..
 Tipo di scuola :        Asilo Nido      ⃝                Scuola Materna     ⃝                 Scuola Primaria    ⃝
Menù del giorno:   Settimana I^ – II^ – III^ - IV^
	1° piatto
	2° piatto
	Contorno
	Frutta
	Altro

	
	
	
	
	


Pasti alunni complessivi distribuiti : 
Primo turno (n°…..…) Secondo Turno (n°…....…) Terzo Turno (n°………) Asilo nido (n°……..) Pasti speciali(……)
Valutazione personale all’assaggio
	
	
	
	
	

	TEMPERATURA DEL CIBO
	1° PIATTO
	CALDO     
	TIEPIDO  
	FREDDO  

	
	2° PIATTO
	CALDO      
	TIEPIDO   
	FREDDO    

	
	CONTORNO
	CALDO      
	TIEPIDO   
	FREDDO    

	COTTURA DEL CIBO
	1° PIATTO
	ADEGUATA  
	ECCESSIVA 
	SCARSA    

	
	2° PIATTO
	ADEGUATA  
	ECCESSIVA 
	SCARSA    

	
	CONTORNO
	ADEGUATA  
	ECCESSIVA 
	SCARSA    

	QUANTITA’ PORZIONE SERVITA
	
	SUFFIC.     
	ABBOND.   
	SCARSA    

	GRADIMENTO/
APPETIBILITA’
	1° PIATTO
	GRADEVOLE 
	ACCETTABILE 
	NON ACCETT. 

	
	2° PIATTO
	GRADEVOLE 
	ACCETTABILE 
	NON ACCETT. 

	
	CONTORNO
	GRADEVOLE 
	ACCETTABILE 
	NON ACCETT. 

	GIUDIZIO GLOBALE
	OTTIMO  
	BUONO        
	SUFFICIENTE 
	NON SUFFIC. 


Suggerimenti:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IL MENU’ PREVISTO E’ STATO RISPETTATO?


   SI     NO   

se no perché ?....................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SONO SERVITI MENU’ DIVERSI DA QUELLI DELLA TABELLA (PER DIETE SPECIALI?)








   SI     NO   
Se si quanti ?.......................................................................................................
Suggerimenti:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ambiente, Attrezzature, Personale
	
	
	
	
	

	PULIZIA CUCINA
	BUONA   
	MEDIOCRE  
	SUFFIC.  
	SCARSA  

	PULIZIA REFETTORIO
	BUONA   
	MEDIOCRE  
	SUFFIC.  
	SCARSA  

	ORGANIZZAZIONE SPAZIO DISTRIBUZIONE
	BUONO   
	MEDIOCRE  
	SUFFIC.  
	SCARSO  

	DURATA DEL PRANZO
	<30 MIN 
	30/60 MIN 
	>60 MIN 
	


NUMERO ADDETTI ALLA DISTRIBUZIONE E SPORZIONAMENTO: .……………….
Suggerimenti:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Indice del consumo del pasto
(da calcolarsi sul numero dei bambini che hanno mangiato più della metà della porzione servita)

	
	
	
	
	

	PRIMO PIATTO
	 75-100%
	 50-74%
	 25-49%
	 0-24%

	SECONDO PIATTO
	 75-100%
	 50-74%
	 25-49%
	 0-24%

	CONTORNO
	 75-100%
	 50-74%
	 25-49%
	 0-24%

	FRUTTA/DESSERT
	 75-100%
	 50-74%
	 25-49%
	 0-24%


Es: se si considera una classe di 25 bambini e di questi 20 hanno mangiato più della metà, la percentuale sul numero di bambini presi in esame è: 20/25 x 100 = 80%. 

I valori dell’indice di gradibilità/consumo per considerare un piatto sono: 75-100% = piatto totalmente accettato (TA); 50-74% = piatto parzialmente accettato (PA); 25-49% = piatto parzialmente rifiutato (PR); 0-24% = piatto totalmente rifiutato (TR) 
Suggerimenti:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Il compilatore

Cognome e nome: __________________________ Firma: _________________________
Il compilatore

Cognome e nome: __________________________ Firma: _________________________











Firma assessore

