
VERBALE ASSAGGIO A.S. 2016/2017

Inviare a mezzo mail d.belluccia@comune.bari.it o a mezzo fax al n° 080/5773808

COMPILARE IN OGNI PARTE

Data ……………….                                     

Scuola e plesso ………………………………………...             Infanzia  □            Primaria  □

N° pasti alunni                                                                        N° pasti insegnanti

TRASPORTO

Orario di arrivo dei pasti ……..

Orario di inizio distribuzione …….

Orario di fine distribuzione …….

MENU'

Primo ……………………………………...

Secondo ……………………………………

Contorno …………………………………..

Il menù è stato rispettato?                                                                                       SI  □          NO  □

Le grammature sono rispettate?                                                                              SI  □          NO  □

Le diete speciali sono rispettate?                                                                            SI  □          NO  □

Rispettato il rapporto di ½ l di acqua per utente?                                                   SI  □          NO  □

AMBIENTI e SERVIZIO

L'ambiente è ordinato e pulito                                                                                 SI  □         NO  □

Le attrezzature (vassoi, contenitori, utensili) sono pulite                                        SI  □         NO  □

Il carrello scaldavivande è pulito e funzionante                                                      SI  □         NO  □

Termometro e bilancia sono funzionanti                                                                 SI  □         NO  □

Gli addetti alla distribuzione si presentano in ordine                                              SI  □         NO  □

(mascherina, copricapo, grembiule, guanti)

N° addetti  ……….

TEMPERATURE

Riportare le misurazioni effettuate dall'addetto. 
Per i  primi piatti che richiedono la miscelazione, la temperatura da indicare  è quella misurata dopo la

miscelazione.

Primo piatto        ………...

Secondo piatto    ………...

Contorno             ………... 



GIUDIZIO DI ASSAGGIO

Primo piatto

Cottura Crudo Poco cotto Ben cotto Scotto

Aspetto visivo Sgradevole Gradevole Invitante

Consistenza Sgradevole Molle Dura Giusta

Odore Sgradevole Gradevole Invitante

Sapore Sgradevole Mediocre Buono Ottimo

Secondo piatto

Cottura Crudo Poco cotto Ben cotto Scotto

Aspetto visivo Sgradevole Gradevole Invitante

Consistenza Sgradevole Molle Dura Giusta

Odore Sgradevole Gradevole Invitante

Sapore Sgradevole Mediocre Buono Ottimo

Contorno

Cottura Crudo Poco cotto Ben cotto Scotto

Aspetto visivo Sgradevole Gradevole Invitante

Consistenza Sgradevole Molle Dura Giusta

Odore Sgradevole Gradevole Invitante

Sapore Sgradevole Mediocre Buono Ottimo

Frutta

Aspetto visivo Sgradevole Gradevole Invitante

Maturazione Acerba Adeguata Troppo matura Guasta

Sapore Sgradevole Mediocre Buono Ottimo

Pane

Cottura Crudo Poco cotto Ben cotto Bruciato

Aspetto visivo Sgradevole Gradevole Invitante

Consistenza Morbido Croccante Gommoso Duro

Sapore Sgradevole Mediocre Buono Ottimo

Acqua

Odore Normale Anomalo

Colore Normale Anomalo

Sapore Normale Anomalo



GRADIMENTO DA PARTE DELL'UTENZA

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Primo piatto

Secondo piatto

Contorno

Frutta

Pane

Osservazioni e rilievi da parte del compilante

Osservazioni del rappresentante ditta

Dati compilante:

Genitore  □   Docente  □    Nome ………………………………   Firma …………………………..

Rappresentante ditta:      Nome ………………………………   Firma …………………………..


