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SCHEDA DI MONITORAGGIO — Commissione Mensa

Tipologia attivita
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LOCALI E ATTREZZATURE

Condizioni di Pulizia (assenza di sporco pregresso):
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banchi di lavoro [X] S D NO

contenitori TX] Sl D NO

Sono presenti infestanti o segni di infestanti?

Viene correttamente effettuata la raceolta differenziata dei rifiut? rZT Si D No
[ locali sono sottoposti periodicamente a sistemi di sanificazione? YJ Si D No
[Hocali ¢ fe aree seguono un pereorso di marcin™ {pulito => sporco)? [}Z} Si D No

SISTEMA HACCP

k" presente il Piano di Autocontrollo basato sul sistema 1HACCP LJ Si (_TI No

Py
Sl

PERSONALF

Numero di addetti in servizio _2 - ol ARR\vaTA 3™ ore RaT @l PR VIR <
I personale indossa: copricapo, maschering e camice [Z\j Si D No

Se NO scrivere la motivazione:

NSNS

Nelpiuno di autocontrollo ¢ presente una procedura per ta formazione del personale ,‘1 D No
///
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DERRATE ALIMENTARI

Le derrate alimentari corrispondono @ quanto previsto nel capitolato d appalio ¢ nel mend in vigore E Si D No

I prodotti preparati/conservati sono protetti {pellicola, contenitori chiusi, ecc.) @ Si D No

I'prodotli sono conservab correttamente (separazione per tipologia) Pﬂ Si [ No

CONFEZIONAMENTO PASTI

Il confezionamento dei pasti corrisponde a quanto previsto nel capitolato dappalto ¢ nel niend in vigore [X] S No

[ contenitori sono chiusi € conservati E si [Ivo

[ pasti pronti preparati sui carrelli (o inseriti nei contenitori termici nel caso del centro pasti) sono coperti/protetti da
eventuali contaminazioni durante il lrzlspm‘l‘o‘?m Si m No

Se NO scrivere la motivazione:

Gliaspetti di seguito riportati devono essere valutati con la collaborazione del personale di cucina, una volta che guesto
ha terminato la fase di preparazione dei pastiz ¢ possibile chiedere di visionare quanto segue, Sempre senza togeurs
nutla:

[ cibi deperibili sono correttamente conservati in frigorifero/freezer/cella?
si [ JNo
Le temperature di frigorifert, freezer, celle (centro pasti) vengono controllate dal personale? D Si D No

Vengono conservate le etichette degli alimenti utilizzati nella giornata ¢/o registrati i dati per fa rintracciabili?

Clsi PXno

Se NO scrivere la motivazione: CoNGERVY &Ta AL CENTRG COTIURA

It mena del giomo ¢ stalo rispetiato? @ Si D No

Se NO scrivere la motivazione:

Utilizzo acqua di: Rete pubblica lg Bottiglia D

Stoviglie utilizzate: E MONOUSO J:Z]ﬂvamwmemma, aceiaio D altro(specificare)
s foSsate
BICCHIERY
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Verifica rispondenza mend
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Per ciascun piatto si caleola Uindice di gradibilitd: ad esempio se si considera una classe di 25 bambini ¢ di questi hanno
mangiato pio detla metd (es. 20 bambini).la pereentuale del n” dei bambini presi in esame ¢
20:25x100=80%.
Quindi essendo questo valore compreso tra 75% e 100%, il piatlo preso in esame si considera totalimente accettato.
Pvatort dell’indice di gradibilita presi in esame per considerare un piatto sono:
o indice di gradibilisd tra 75% ¢ 100%=piatlo tolalmente aceettatoTA)
o indice di gradibilitd tra $0% ¢ 74%=piatio parvinlmenic aceeltalo{ PA)
* indice di gradibilid tra 25% ¢ 49%=piatlo parzialmente rifiutato(PR)
* indice di gradibilita tra 0% ¢ 24%=piatlo totalmente rilintato IR)Y
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Letto, chiuso ¢ sottoseritto in: Data 71 .A\/ M/'?Zu/l > Orvario fine attivitd 7, >

Componenti presenti:
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Firma del compilatore:




