Da inviare al Settore Servizi alla Persona (Via Torino 5 Fax 01119964260).
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TRASPORTO
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GIUDIZI DI ASSAGGIO:

PRIMO PIATTO

COTTURA O crudo
SAPORE 00 sgradevole
CONSISTENZA 0 sgradevole
ODORE

ASPETTO VISIVO

SECONDO PIATTO
COTTURA Ocrudo
SAPORE [ sgradevole
CONSISTENZA 0 sgradevole
ODORE

ASPETTO VISIVO,

CONTORNO

COTTURA O crudo
SAPORE [ sgradevole
CONSISTENZA [ sgradevole
ODORE

ASPETTO VISIVOQ.

FRUTTA/DESSERT  K\Wi
COTTURA K crudo
SAPORE 0 sgradevole
CONSISTENZA [ sgradevole
ODORE

ASPETTO VISIVO

PANE

COTTURA [ crudo

SAPORE O sgradevole

CONSISTENZA 0O raffermo
O morbido

Consigli, proposte, osservazioni

O poco cotto
U mediocre
Omolle

[1 sgradevole

O sgradevole

O poco cotto
0 mediocre
Omolle

U sgradevole
O sgradevole

U poco cotto
O mediocre
Umolle
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O sgradevole
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O mediocre
Omolle
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U sgradevole

U poco cotto
(] mediocre
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Xben cotto
B buono

O dura

O adeguato

¥q adeguato

W ben cotto
XJ buono
[J dura
0 adeguato
O adeguato

[® ben cotto
X buono

1 dura

O adeguato
O adeguato

(0 ben cotto
X buono

0O dura

KT adeguato
¥1 adeguato

K ben cotto
xbuono

0 gommoso

00 scotto

[] ottimo
] giusta
¥ invitante
O invitante

0O scotto
[ ottimo
R giusta
Iinvitante
K] invitante

O scotto
O ottimo
/A giusta
W invitante
K invitante

[ scotto

{1 ottimo
b giusta

0 invitante
O invitante

. O scotto

0 ottimo
] croccante

L i




CONTESTAZIONI

a) Caso di ritrovamento di corpo estraneo:

" chi ne ha fatto I’accertamento
descrizione del piatio/cibo interessate
nam(ielcorpoesmeo

b) Caso di disservizio per ritardo:
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¢) Caso disservizio'per mancanza di pasti

. quanti pasti rispetto a quelli OrdiNat ...........vuivnieiiiicceeeesreseree ettt snneresensens

integrazione dei pasti mancanti entro mezz’ora della segnalazione alla ditta.. .51
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VERBALE COMMISSIONE MENSA
CENTRO COTIURA

Da inviare all'Ufficio Scuolo [VICI Torino, 5 FAX 01 19964260)
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STOCCAGGIO MATERIE PRIME .

Lo spazio & ben organizzato
Locoli ed attrezzature pulite

-
Locdii ‘ed atfrezzature in buono staio di manuienzione = z‘l .. NO

Gli alimenti che necessitano di stoccaggio a ?emperofurcr
controllata sono sistemati coretfamente
(frigoriferi/celle/freazer
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ETICHETTATURA

E' presente sui prodotti alimentari _ ;. NO
. Data/TMC non sono superati (prodotii non scuduﬁ) . NO
OSSERVATZIONI. ..oecevveeevevessassmses e sesesssss s e
~ CUCINA
lo spazio & ben organizato ' . NO

Locali ed attrezzature pulite NO

Locali ed attrezzgiure in buono stato di manutenzione - §+’ T NO
- Gli addettisi presentano in ordine (camice, cuffia, guanti, | NO
mascherina) ' ' %
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Durante le visite | commissari devono indossare camice e copricapo, non toccare
alimenti, atfrezzature e utensii ed: evitare ogni infralcie al normale funzionamento
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