SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL SERVIZIO
(ad uso della Commissione Mensa)

CENTRO COTTURA DI LOCATE TRULZI

Data sopralluogo: 8/19/2 /()

[ A) AMBIENTE E ATTREZZATURE

1. Centro Cottura

a) La pulizia di ambiente ¢ arredi &
O buona
27 sufficiente
O insufficiente

b) Corrispondenza delle derrate alimentari con quanto previsto nel menu in vigore?
Z si
O No
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c) L’a)bzlrnigliamento del personale addetto al Centro Cottura ¢ adeguato?
Si

O No
Se Non adeguato segnalare motivazioni..........ccooeiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiii e
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| B) SERVIZIO
1. Menu
Il mena del giorno é: ,
10, PASTA . . AGLL. AR ...
2° s INDAIBRB G ER.... R IBATIO oosvvnssssisininms
Contorno... SO0 L Frutta/Dessert... 32 DI O CLOCCoLATO
Merenda. . ... cusssemmseasmmss e e e AR SR e

a) il menu ¢ esposto all’interno dei locali?
Si
O No
b) 1l mg@.del giorno in preparazione corrisponde a quello esposto nei locali?
Si
O No
Se no indicare variaZionesmnmnsarmrr s S s e




¢) indicare il numero dei pasti complessivi (diete incluse)

2. Distribuzione pasto
a) Orario uscita pasti verso i plessi:

(V8]

Valutazione sensoriale e personale del pasto

a) Temperatura del cibo

1" piatto T corretta O non corretta
2" piatto A" corretta [ non corretta
Contorno A corretta T non corretta

b) Cottura del cibo

1™ piatto = adcguata O eccessiva LI scarsa

27 piatto B adeguata [0 eccessiva CJ  scarsa

Contorno & adeguata [ eccessiva O scarsa
C) quantita porzione servita

1~ piatto 0  adeguata O  abbondante O insufficiente

2" piatto 0l adeguata O  abbondante U insufficiente

Contorno O adeguata O  abbondante O insufficiente

d) sapore
1~ piatto 0 gradevole AT accettabile
2" piatto AT gradevole 0O accettabile
Contorno A1 gradevole O accettabile

non gradevole
non gradevole
non gradevole

ogoog

) paneé
buono
accettabile
non gradevole

0004

frutta/dessert
buono
accettabile
non gradevole
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4. Valutazione Specifica

a) pane ¢ ditipo
O  integrale
13~ con farina 00

b) paneé

0 buono

¥ accettabile

O non accettabile

c) frutta/dessert

L3 buono
O accettabile
|

non accettabile
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