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VERBALE COMMISSIONE MENSA 

 
 

 

DATA DELLA RILEVAZIONE 07  Marzo 2017 
 

PLESSO SCOLASTICO Scuola elementare G. Rodari 

 

 

 
 

CONTROLLO RISPETTO MENU’:  
menù corrispondente  
 

 
CONTROLLO SERVIZIO IN TAVOLA:  

Nessuna osservazione da fare rispetto al servizio 
 
 

ASSAGGIO PASTI: 
 
PRIMO Pasta  e broccoli 

SECONDO E CONTORNO Cotoletta  impanata purè 
 

 
VERIFICA LIVELLO DI GRADIMENTO DEI BAMBINI:  
 

 
PRIMO PIATTO gradito  quasi totalmente 

 
SECONDO PIATTO totalmente gradito 
 

CONTORNO totalmente gradito 
 
 

EVENTUALI OSSERVAZIONI:  
 

 
 
 

I componenti Commissione Mensa 
 

Sabrina Campi 
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SEGNALAZIONE DI CORPI ESTRANEI IN ALIMENTI 
 

 
DATA DELLA RILEVAZIONE …………………………………………………………………………. 
 

PLESSO SCOLASTICO .………………………………………………………………………..…..….. 

 

 
 
DESCRIZIONE DELL’INCONVENIENTE  
 
 
Presenza di corpi estranei nell’alimento: ………………………………..……………………………. 
 
Tipo di corpo estraneo: ………………………………………………………………..………………….. 

 
rilevato in: 
 

 piatti 
 

- numero di porzioni interessate: …..…………… su un totale servito di ……………… 
 

 - numero di corpi estranei presenti, indicativamente, nei piatti interessati ………... 
 

 contenitore multidose 

 altro (specificare) ………………………………………………………………………………….. 
 
da:  
 

   il segnalante 

   il/i consumatore/i del pasto 

   il personale addetto alla refezione 

   gli insegnanti di supporto 

   altro (specificare) ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
PROVVEDIMENTI ADOTTATI/RIMEDI SUGGERITI 
 
Sono stati direttamente avvisati:  
 

 l’ufficio interessato 

 il responsabile della cucina 

 l’ASL 
 

 Un campione o l’intero materiale è stato tenuto a disposizione dell’Autorità 
Sanitaria 

 Altro (specificare) ………………………………………………………………………………….. 
 

I componenti Commissione Mensa 
 

………………………………………….. 
 
...……………………………………….. 
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