COMUNE DI BOLTIERE – COMMISSIONE MENSA

VALUTAZIONE DEL PASTO

Scuola __________________________________

Menù del ______________________________________________(indicare data e menù)

n. pasti ___________________________________

Orario di distribuzione ________________

SOMMINISTRAZIONE 

TEMPERATURA
1° piatto 
caldo □ 
tiepido □
freddo □

2° piatto 
caldo □
tiepido □ 
freddo □


Contorno
 caldo □ 
tiepido □
freddo □

COTTURA
1° piatto 
adeguato □
scotto □
crudo □

2° piatto
adeguato□
scotto □
crudo □

contorno 
adeguato□
scotto □
crudo □

SAPORE
1° piatto
gradevole □
 insipido □
salato □

2° piatto 
gradevole □
 insipido □
salato □

contorno 
gradevole □
 insipido □
salato □
QUANTITA’ 
scarsa □
sufficiente □
abbondante □
PANE 
fresco □
raffermo □
FRUTTA 
accettabile □
acerba □
troppo matura □

GIUDIZIO GLOBALE
non buono □
sufficiente □
buono □
ACCETTABILITA’ DEL PASTO

	
	Totalmente Accettato (dal 75% al 100% dei bambini ha accettato il pasto)
	Parzialmente Accettato (dal 50% al 74% - dei bambini ha accettato il pasto)
	Parzialmente Rifiutato (dal 25% al 49% dei bambini ha accettato il pasto)
	Totalmente Rifiutato

(dal 0% al 24% dei bambini ha accettato il pasto)

	Primo piatto
	
	
	
	

	Secondo piatto
	
	
	
	

	Contorno
	
	
	
	

	Frutta
	
	
	
	


Si considera mangiato il cibo con un avanzo nel piatto inferiore o uguale al 50%.

VALUTAZIONE DEL SERVIZIO

CUCINA/CENTRO COTTURA/DISPENSA

· La pulizia degli ambienti e degli arredi è: 
buona □
sufficiente □ 
mediocre □
scarsa □
· Ci sono insetti:
SI □
NO □
· Sono presenti piatti preparati con molto anticipo:
SI □
NO □
· Le derrate alimentari conservate nelle dispense corrispondono a 
quanto previsto nel capitolato d’appalto e nel menù in vigore:
SI □
NO □
· Le confezioni sono integre/correttamente chiuse:
SI □
NO □
· La tabella dietetica è esposta:
SI □
NO □
· Il menù del giorno corrisponde a quello indicato in tabella?
SI □
NO □
· Se ci sono state variazioni, le stesse sono state comunicate:
SI □
NO □
REFETTORIO

· La pulizia di ambienti e arredi è:
buona □
sufficiente □ 
mediocre □
scarsa □
· Ci sono insetti:
SI □
NO □
· I tavoli sono coperti con tovaglie/tovagliette ? 
SI □
NO □
· I bicchieri, le posate e le brocche per l’acqua sono puliti?
SI □
NO □
Note: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, ________________

Firma del rilevatore_______________________ Qualifica _________________________

Firma addetto Sodexo per presa visione ______________________________________

Consegnare 1 copia al Responsabile Sodexo e 1 copia in Comune – ufficio istruzione

