
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Giorno _________ Mese _________ Anno _________   

 

Tipo di scuola: Infanzia ⬜ Primaria ⬜ Secondaria di 1° grado ⬜  

Centro di Refezione 
(scuola – plesso) 

 

  

Menu’ nr._______ 1°  _____________________________________________________ 

 2°  _____________________________________________________ 

 Contorno  _____________________________________________________ 

   Frutta ⬜  Acqua ⬜  Pane ⬜  

     

➢​ Verifica sul monitoraggio delle temperature: conforme ⬜  non conforme ⬜  

➢​ Verifica sul peso dei pasti forniti: conforme ⬜  non conforme ⬜  

➢​ Controllo relativo al corretto uso degli indumenti utilizzati dal personale preposto: 

 conforme ⬜  non conforme ⬜  

➢​ Controllo sulle modalità di somministrazione dei pasti da parte del personale preposto: 

 conforme ⬜  non conforme ⬜  

➢​ Controllo sui pasti campione (Prove d’assaggio): 

1° Buono ⬜ Accettabile ⬜ Insufficiente ⬜  

2° Buono ⬜ Accettabile ⬜ Insufficiente ⬜  

Contorno Buono ⬜ Accettabile ⬜ Insufficiente ⬜  

     

Note   

  

  

Compilatore/i  

  

  


