
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI BAREGGIO 
CITTA’ METROPOLITANA 

 
 
Settore Scuola e Servizi alla Persona 
e-mail: servizi.scolastici@comune.bareggio.mi.it 

 
 
 
 

SEGNALAZIONE DI CORPI ESTRANEI IN ALIMENTI 

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'A.T.S. 
 Un campione o l'intero materiale è stato tenuto a disposizione dell'Autorità Sanitaria 
   Altro (specificare)………………………………………………………………………………….. 

 

I componenti Commissione Mensa 
 

…………………………………......... 
 

 

Comune di Bareggio – piazza Cavour 1, 20010 Bareggio (MI) 
c.f. 82000710150 - www.comune.bareggio.mi.it 

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

PLESSO SCOLASTICO…………………………………………………………………………… 


