CHECK- LIST

AD USO DELLE COMMISSIONI MENSA

MUNICIPIO__________SCUOLA_________________________VIA_____________________________
CONTROLLO EFFETTUATO IN DATA_______________________________ORA_________________
APPALTO DITTA_______________________________________________________________________

AUTOGESTIONE DITTA_________________________________________________________________
TURNI N° _______________   ORARI_______________________________________________________

	
	MENU’ PREVISTO
	MENU’ EROGATO
	Gradimento /

Appetibilità

(voto da 1 a 10)

	Primo
	
	
	

	Secondo
	
	
	

	Contorno
	
	
	

	Frutta 
	
	
	

	Pane 
	
	
	


CONTROLLO A VISTA DELLA QUANTITA’ DELLE PORZIONI (ALMENO 10 PORZIONI)

Primo piatto 
  INSUFF.  ٱ
       SUFF. ٱ

DISCRETO ٱ
         ABBONDANTE ٱ
Secndo piatto
  INSUFF.  ٱ
       SUFF. ٱ

DISCRETO ٱ
         ABBONDANTE ٱ

Contorno
  INSUFF.  ٱ
       SUFF. ٱ

DISCRETO ٱ
         ABBONDANTE ٱ

IGIENE  DEI LOCALI 

CUCINA 

INSUFF.

SUFF

BUONO

OTTIMO


DISPENSA  

INSUFF.

SUFF

BUONO

OTTIMO


REFETTORIO 
INSUFF.

SUFF

BUONO

OTTIMO


CONTROLLO SCADENZA PRODOTTI

NON SCADUTI 




SCADUTI   

SE SCADUTI  QUANTI E QUALI 

OSSERVAZIONI
______________________________________________________________

FIRME LEGGIBILI _______________________

_________________________________
