                                                                      [image: ]
Comune di Riomaggiore
Provincia della Spezia
Via Signorini n. 118,  19017 Riomaggiore (SP) tel. 0187 760219 – fax 0187 920866
email: urp@comune.riomaggiore.sp.it     /     pec: segreteria@pec-comunediriomaggiore.it

  

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
DEL COMUNE DI RIOMAGGIORE (SP)



Titolare del servizio:
Gestore del servizio:
Impresa aggiudicataria del servizio di fornitura e distribuzione pasti:


VERBALE COMMISSIONE MENSA
da compilarsi a cura dei membri della commissione mensa

sono presenti:
1)
2)
3)
4)
5)
6)

Data della visita: 

orario inizio visita:

locali visitati: refettorio c/o mensa scolastica   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pulizia dei locali: i locali sono in adeguato stato di pulizia generale?      SI      ⁭              NO   ⁭

Se no, perché?


Derrate: le quantità delle derrate consegnate/sporzionate sono conformi?   SI   ⁭            NO    ⁭

Se no, perché?



Derrate: le qualità delle derrate consegnate/sporzionate è conforme?       SI    ⁭             NO   ⁭

Se no, perché?



Puntualità: i contenitori dei pasti sono arrivati puntuali?                  SI   ⁭                   NO   ⁭

Se no, perché?




Menù del giorno: i cibi preparati/serviti corrispondono al menù approvato?   SI   ⁭         NO   ⁭

Se no, perché?




Modalità: le modalità di somministrazione dei cibi sono adeguate?       SI   ⁭             NO   ⁭

Se no, perché?





////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////


Temperatura      1° piatto           ⁭ caldo             ⁭ tiepido                  ⁭ freddo
(all’assaggio)     2° piatto           ⁭ caldo             ⁭ tiepido                  ⁭ freddo
   Contorno          ⁭ caldo             ⁭ tiepido                  ⁭ freddo

[bookmark: _GoBack]Cottura                1° piatto           ⁭ adeguato        ⁭ scotto                  ⁭ crudo
(all’assaggio)      2° piatto           ⁭ adeguato        ⁭ scotto                  ⁭ crudo
                            Contorno          ⁭ adeguato        ⁭ scotto                  ⁭ crudo

Sapore                 1° piatto           ⁭ gradevole       ⁭ insipido                 ⁭ salato
(all’assaggio)	    2° piatto            ⁭ gradevole       ⁭ insipido                ⁭ salato
                            Contorno          ⁭ gradevole        ⁭insipido                 ⁭ salato
											
Quantità                                      ⁭ sufficiente      ⁭abbondante               ⁭ scarsa       

Giudizio globale                         ⁭ buono             ⁭appena sufficiente    ⁭ non buono

Pane                                            ⁭fresco              ⁭ raffermo

Frutta                                          ⁭accettabile       ⁭ acerba                     ⁭ troppo matura
Osservazioni:…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Orario termine visita:

Letto, approvato e sottoscritto

____________________________                _____________________        __________________

_________________________                  _________________________     __________________

Il presente verbale deve essere trasmesso entro i 5 giorni successivi alla visita a :  ________

image1.png




