
Allegato “A” al Regolamento

CITTA’ DI POTENZA

VERBALE DI SOPRALLUOGO 
DELLA COMMISSIONE MENSA

Data ………………………………….. Scuola …………………………………………………………………………..

Sono presenti i membri della Commissione Mensa del Centro di Cottura: 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

MENU’ DEL GIORNO

Primo piatto …………………………………………..

Secondo piatto ……………………………………….

Contorno ……………………………………………….

Frutta/dessert ……………………………………….

N° totale pasti servizi …………………….
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APPETIBILITA’ E GRADIMENTO DEI CIBI
(numero dei bambini che hanno accettato o rifiutato la portata*)

Portata                                       Accettato                                    Rifiutato
Primo piatto                          ………………..                               …………………
Secondo piatto                      ………………..                               …………………
Contorno                                ………………..                               …………………
Frutta/dessert                       ………………..                               …………………

*una portata si intende accettata se l’avanzo nel piatto non è superiore al 50%

Scrivere il motivo degli eventuali rifiuti 

Portata                                    Motivo rifiuto

Primo piatto                          …………………………………………...                              
Secondo piatto                      …………………………………………...                          
Contorno                                …………………………………………...                             
Frutta/dessert                       …………………………………………...                            

CONFORMITA’ AL MENU’

Portata                                             Si                                                 No
Primo piatto                          ………………..                               …………………
Secondo piatto                      ………………..                               …………………
Contorno                                ………………..                               …………………
Frutta/dessert                       ………………..                               …………………

Se NO, che cosa non è conforme

Portata                                              Non conformità

Primo piatto                          …………………………………………...                              
Secondo piatto                      …………………………………………...                          
Contorno                                …………………………………………...                             
Frutta/dessert                       ……………………………………………

RISPETTO DELLE GRAMMATURE

Portata                                             Si                                                 No
Primo piatto                          ………………..                               …………………
Secondo piatto                      ………………..                               …………………
Contorno                                ………………..                               …………………
Frutta/dessert                       ………………..                               …………………

Se NO, che cosa non è conforme
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Portata                                              Non conformità

Primo piatto                          …………………………………………...                              
Secondo piatto                      …………………………………………...                          
Contorno                                …………………………………………...                             
Frutta/dessert                       ……………………………………………

PRESENTAZIONE DEI PASTI 

Portata                                             Si                                                 No
Primo piatto                          ………………..                               …………………
Secondo piatto                      ………………..                               …………………
Contorno                                ………………..                               …………………
Frutta/dessert                       ………………..                               …………………

Se NO, che cosa non è conforme

Portata                                              Non conformità

Primo piatto                          …………………………………………...                              
Secondo piatto                      …………………………………………...                          
Contorno                                …………………………………………...                             
Frutta/dessert                       ……………………………………………

Eventuali osservazioni e/o suggerimenti sul corretto funzionamento del servizio in genere. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Firma del compilatore ………………………………………………...
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