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Modello M

Check list ad uso della Commissione Mensa

Tipologia di centro di ristorazione scolastica:
AICENTRO COTTURA

O TERMINALE trasportato dalla scuola
via

1. UTENZA DEI LOCALI

oo |- Cirvase Infanzia - , Primaria Secondaria
n. alunni n..adulti n. alunni n. adulti n. alunni 1 n. adulti
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N.B. Per Adulti si intende il personale docente o aliro personale avente diritto al pasto
{‘Totale enerale utenti 20
Dilke Adulti) S46 ‘;
2. CONTROLLO MODALITA DI SOMMINISTRAZIONE MENU
{ ! Menu previsto Menu erogato ,[ *Perce'ntuale dl
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Percentuali di gradimento
- Accettato: piatto gradito da olire 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

Xﬂon scaduti O scaduti

Se scaduti : e AP S S e e e
e S

4. CONTROLLO IGIENE DEI LOCALI

CUCINA O insuff. ’ ijsuff. O buono O ottimo
DISPENSA O insuff, O suff. & buono 3 ottimo
REFETTORIO 0 insuff, O suff, [ buono O ottimo
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