
‭Bollo della Scuola e vidimazione‬ ‭mod. “b”‬
‭Capo d’Istituto‬

‭Modello di rilevamento giornaliero‬
‭(da conservare nell’apposito registro)‬
‭Ricevimento pasti - Consegna‬

‭Scuola ________________________________________ Via _________________________________‬

‭Giorno ___________ Mese ______________  Anno _______________ Menu' nr. ________________‬

‭Corrispondenza del menu’ del giorno _________  Nr. pasti alunni _______ Nr. pasti personale ______‬

‭●‬ ‭Condizioni igieniche del mezzo di trasporto della ditta fornitrice‬ ‭Idonee ⬜   Non Idonee⬜‬
‭●‬ ‭Condizioni igieniche dei contenitori‬ ‭Idonee ⬜    Non Idonee⬜‬
‭●‬ ‭Abbigliamento del personale della ditta adibito alla consegna‬ ‭Idonee ⬜   Non Idonee⬜‬

‭Note _________________________________________________________________________‬

‭Orario di inizio trasporto dei pasti da D.d.T. ___________________________________________‬

‭Orario di consegna a scuola _______________________________________________________‬

‭Orario previsto per il consumo _____________________________________________________‬

‭Misurazione temperatura su pasto campione:‬

‭Temperatura 1° piatto _______________________ Temperatura 2° piatto ________________‬

‭Temperatura Contorno _______________________ Orario del rilievo ____________________‬

‭Firma dei rilevatori ______________________________________________________________‬

‭______________________________________________________________________________‬

‭Peso vaschetta 1° piatto __________________ Peso vaschetta 2° piatto ___________________‬

‭Pane ____________ Frutta ____________‬

‭(Il rilevamento del peso non è obbligatorio giornalmente e può essere eseguito dalla‬
‭Commissione dei genitori)‬
‭Firma dei rilevatori ( o dei componenti della Commissione dei genitori) ____________________‬

‭______________________________________________________________________________‬

‭Conformità dei pasti: Conforme‬‭⬜‬ ‭Non Conforme ⬜‬ ‭Motivazione‬‭___________________‬
‭______________________________________________________________________________‬
‭Pasti accettati‬‭⬜_______________‬‭Pasti respinti ⬜__________________________________‬

‭Comportamento adottato ________________________________________________________‬

‭Richiesta cestini freddi: alla Ditta __________________ fax nr. _____________ del __________‬

‭Altro:‬‭_________________________________________________________________________‬

‭______________________________________________________________________________‬

‭Firma del responsabile dell’autocontrollo: __________________________________________________‬
‭Note:‬

‭●‬ ‭i tempi e le temperature conformi sono riportati nel piano autocontrollo;‬
‭●‬ ‭ogni osservazione o contestazione per inadempienza sul Servizio deve essere inviata alla Ditta‬

‭fornitrice e all’Ufficio per la scuola dell’obbligo e contrasto alla Dispersione Scolastica - U.O.‬
‭Refezione Scolastica, con le modalità previste dal Capitolato d’Oneri dall’art. 80.‬


