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	Regione Sicilia
	MIUR

	                                        Unione Europea 




Data______________     Orario visita___________      Scuola  _____________________
	QUALITA’ DEL PASTO
MENU’ DEL GIORNO
PRIMO PIATTO: ___________________________________________________________________
SECONDO PIATTO :_______________________________________________________________
CONTORNO : ______________________________________________________________________
FRUTTA: ___________________________________________________________________________
DOLCE: _______________________________________________________________________________
[bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo22]Menù per allergia/intolleranza /malattia /altro  SI’|_| 	NO |_|
PRIMO PIATTO: ___________________________________________________________________
SECONDO PIATTO :_______________________________________________________________
CONTORNO : ______________________________________________________________________
FRUTTA: ___________________________________________________________________________
DOLCE: _______________________________________________________________________________








	CARATTERISTICHE DEGLI ALIMENTI

[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4]PANE		|_| croccante		|_|  gommoso 		|_| duro 		|_| altro __________

PRIMO PIATTO 

[bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo8] |_| caldo 	|_| scotto 	|_| porzioni scarse 	
[bookmark: Controllo11][bookmark: Controllo13][bookmark: Controllo12] |_| tiepido	|_| normale	|_| porzioni sufficienti 	 da capitolato (per porzioni ) gr.________
[bookmark: Controllo15][bookmark: Controllo16][bookmark: Controllo17] |_| freddo	|_| crudo	|_| porzioni abbondanti	  riscontrato (per porzioni )  gr._________
[bookmark: Controllo9][bookmark: Controllo18]CONDIMENTO  |_| sufficiente      |_| insufficiente
[bookmark: Controllo19][bookmark: Controllo20][bookmark: Controllo21]PIATTO	|_|accettato	|_| rifiutato     |_|  rifiutato in parte 
EVENTUALI OSSERVAZIONI : 

SECONDO PIATTO 
 |_| caldo 	|_| scotto 	|_| porzioni scarse 	
 |_| tiepido	|_| normale	|_| porzioni sufficienti 	da capitolato (per porzioni ) gr.________
 |_| freddo	|_| crudo	|_| porzioni abbondanti	riscontrato (per porzioni )  gr._________
CONDIMENTO  |_| sufficiente      |_| insufficiente
PIATTO	|_|accettato	|_| rifiutato		|_| rifiutato in parte 
EVENTUALI OSSERVAZIONI

CONTORNO 
 |_| caldo 	|_| scotto 	|_| porzioni scarse 	
 |_| tiepido	|_| normale	|_| porzioni sufficienti 	da capitolato (per porzioni ) gr.________
 |_| freddo	|_| crudo	|_| porzioni abbondanti	riscontrato (per porzioni )  gr._________
CONDIMENTO  |_| sufficiente      |_| insufficiente
PIATTO	|_|accettato	|_| rifiutato		|_| rifiutato in parte 
EVENTUALI OSSERVAZIONI
FRUTTA 

[bookmark: Controllo24][bookmark: Controllo25][bookmark: Controllo26]|_| acerba	|_| matura	|_| marcia		|_| altro _____________________________
 
ALIMENTO 	|_|accettato	|_| rifiutato		|_| rifiutato in parte
 EVENTUALI OSSERVAZIONI
DOLCE

ALIMENTO 	|_|accettato	|_| rifiutato      |_| rifiutato in parte
EVENTUALI OSSERVAZIONI

ALTRO/I ALIMENTI ______________________


ALIMENTO 	|_|accettato	|_| rifiutato		|_| rifiutato in parte
EVENTUALI OSSERVAZIONI

[bookmark: Controllo27][bookmark: Controllo28]Menù rispondente al calendario settimanale/mensile previsto 	SI |_|		NO|_|



	RESIDUO IN MENSA E INDICE DI GRADIBILITÀ

Bambini presenti in mensa: ________ 
Bambini che hanno mangiato più della metà: 
del primo: _______________
 del secondo: _____________
del contorno: ______________
della frutta: _______________

	INDICE GRADIBILITÀ
	PRIMO
	SECONDO
	CONTORNO
	FRUTTA

	Tot. Accettato (75% – 100%)
	
	
	
	

	Parz. Accettato (50% - 74%)
	
	
	
	

	Parz. Rifiutato (25% - 49%)
	
	
	
	

	Tot. Rifiutato (0% - 24%)
	
	
	
	



N.B.: L’INDICE DI GRADIBILITÀ SI MISURA DIVIDENDO IL NUMERO DI BAMBINI CHE HANNO MANGIATO PIÙ DELLA METÀ DEL PASTO (A) PER IL NUMERO TOT DI BAMBINI CHE HANNO MANGIATO (B) X 100
IG=(A/B) X 100




OSSERVAZIONI 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Letto chiuso e sottoscritto			Data  _____________	Orario fine attività	__________________

Componenti presenti:
Cognome  e nome 				Qualifica				Firma
		
[bookmark: _GoBack]
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Data______________     Orario visita___________      Scuola  _____________________
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PRIMO PIATTO: ___________________________________________________________________
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:_______________________________________________________________


 


CONTORNO : ______________________________________________________________________


 


FRUTTA: ___________________________________________________________________________


 


DOLCE: __________________


_____________________________________________________________


 


Menù per allergia/intolleranza /malattia /altro  SI’


 


NO 


 


PRIMO PIATTO: ___________________________________________________________________


 


SECONDO PIATTO :_______________________________________________________________


 


CONTORNO : __________________


____________________________________________________
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    Data______________     Orario visita___________      Scuola  _____________________  

QUALITA’ DEL PASTO   MENU’ DEL GIORNO   PRIMO PIATTO: ___________________________________________________________________   SECONDO PIATTO  :_______________________________________________________________   CONTORNO : ______________________________________________________________________   FRUTTA: ___________________________________________________________________________   DOLCE: __________________ _____________________________________________________________   Menù per allergia/intolleranza /malattia /altro  SI’   NO    PRIMO PIATTO: ___________________________________________________________________   SECONDO PIATTO :_______________________________________________________________   CONTORNO : __________________ ____________________________________________________   FRUTTA: ___________________________________________________________________________   DOLCE: _______________________________________________________________________________    

         

CARATTERISTICHE DEGLI  ALIMENTI     PANE       croccante        gommoso        duro        altro 

   

Regione Sicilia  MIUR                                             Unione  Europea      

