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VALUTAZIONE DELLA GESTIONE DELLE Dl!Te SPECU.LI
PRESSO IL CENTRO COTTURA E PR.ESSO LA MENSA

Nel rispetto della privacy, Il Cornmlttentlil ed il Fornitore devono mettere in atto misure di
sicurezza all'interno della propria organizzazione, per la protezlone dei dati personali.

Allo scopo, possono essera attribuiti codici Identlficativi ad ogni regime dletetico per garantire
che le patologle non vengano direttamente collegate al nome dal fruitore a dieta.

Devono essere valutate con attenz.iOne le diete a carattere sanitario per gli evidenti rischi
connessi alla salute ed In particolare qUQlle relative a rischio anafllattico,

I punti di verifica fondamentali riguardano:
• la c:onrormltà delle dieta speciau alla prescrtztcne;
• la loro confezione ed identificazione;
• la competenza del personale coinvolto nella preparazione;
• la competenza del personale coinvolto nella distribuzione;
• l'idoneità della modullstica, della documentazione e della gestione;
• la temperature delle vivande,
• le vivande eventualmente avanzate (con reçJfonl del rifiuto).

PC:Jiché le diete speciali vengono confezionate Isolatamente per singoli utentl,la loro inerzia
termica è modesta e perblnto le non conFormità della temperatura sono più frequenti. Nei casi
in cui il piatto non possa essere aperto per misurazioni dirette, la temperatura è difficilmente
rllevablle se non con strumentazìcne adeguata (termometro a raggi infrarossi). È fondamentale
evitare di misurare la temperatura delle monoporzlonf delle diete speciali con termometro a
sonda al fine di evitare eventuali ccnterntneztent credete tra diverse diete speciali in fase di
Inserimento della sonda.

Le diete person~liZZZlte, preparate nel centro cattura ì-e distribuite nel vari plessi scolasucì,
devono essere veicolate in c:ontenltori isotemici ttlonopasto idonei a mantenere la
temperatura adeguata fino al momento dQI consumo.

Nel sopralluogo presso il Centro Cottura/refettorio si verificheranno I requisiti dei
vart Ieeall e le modalità di confazionamento e trasportol
)o Nel locale magazzino
> Nelle celle frigo
)- Nella zona preparazione e cottura
)o Nella zona porzlonamento e confezlonamento
)- zona Illvaggio e stoccaggio pentolame e stoviglie
)- Sistema di trasporto

Nel sopralluogo presso la Men$étsi verificheranno I requisiti dal vari locali e le
modalità di somministrezione e distribuzione:
)o Servi~io personalizzato
;;. Valutazione di eventuali contaminazioni crociate
)- Preparazione e sornmìnfstrazlcne anticipata rispetto agII altri utenti
» Formazione del personale.

t.::·



17/132/21309 l :10 +39134127'31374 SERV.VETERINARI R.VF

B IREGIO~~ DELVENET~
g\1lI'ltli. rqi(lDIII~

Allegato B al Decreto D.•O 1 6 del ') p:n '"'1"\09I- • I..ti, ~iJ l'ag.2!3

SCHEDA VERIFICA
REQUISITI DIETE

SPECIALI CENTROL ~_C_O_T_T_URA__ ~E_M_E_N_S_A_
MODULO D

COMPILATORE
COSfUomeNomel IOnalifica:
Dau: I
CUCINA CI
MENSA CJ
Nome: Comune:
Indlrt%zo: TtLlfacIScolari N°

IAnmni N°
, Adulti N°

Destinatari pasti:
Numero Allergia / IDtoll. AI. DO •••• , •••••• ~

e Tipologi~ çeU.ehia nO., ••........
di diete speciali Altre condizioni D° ••••••••••••

Arlir.olo I. Gestione diretta (Ente pubblico) O
,G tl . d' tta (Ditta cl Il ta)

Estremi identificatìvi Ditta:
UTBN TIPO DI PASTO E MODALITA' DI DISTRIBUZIONE

es Ione In 11"9 spe a zza O '.'···,········· ..·····'ttl ...................................
Gestione mista (Ente Pubb. + Personale O I •••••••• I •.•••••••••••••• lo •••••••••• .; ••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••• f •• 4 ~ •••••••••••••••

Cuochi oreesc la sede di preparaz. Pasti per n" ...................
Aiuto cuochi presso la sede creo. Pasti per n°...................
Approwlglonamento materie prima D Ditta O scuola/comune O famiglia

Utilizzo dì alimenti dietoteraoiei O Sì O No
Utilizzo di alimenti naturalmente senza O Sl ONo
Utilizzo dì alimenti a marchio spiga barrata D Si D No
nl:Or

Utilizzo di prodotti del Prontuario Aie per O Sì D No

1.MAGAZZINO DERRATE ALIMENTARI (LOCALE, ARMADIO) SI NO
Sufficientemente ampio ed adeguato
Spazio separato per alimenti diete speciali
Uso di contenitori dedicati
Uso di etichette dedicate
2. CELLE FRIGORIFERE ElO CONGELATORJ SI NO
Adeguate alle necessità I I
Spazio seJ:)arato per alimenti diete speciali
Uso di contenitori dedicati



_._- -e-- ----- .....--- y , ...... ~~~ r----=--· -

3. ZONA/SPAZIO PREPARAZIONE ALIMEN1l SI NO
lSpazio separato per lavorazione diete speciali
Attrezzature idonee e in numero sufficiente
Utensìliltag Iieriltavol i separate
4.COTIURA SI. NO
Cottura separata
S. ZONA PORZIONAMENTO E CONFEZlONAMENTO PASTf SI NO
Sp8.zios~arato per alimenti diete speciali
6. SISTEMA TRASPORTO PASTI SI NO

Contenitori termici geQarati per diete speciali
ldemlflcazlone diete speciali personalizzate
Sommlnlstrazlone del pasto In monoporzione
7. ZONA DEPOSITO PENTOLAME E STOVIOLIE SI NO
Spazio separato per pentolarne, stoviglie e utensili diete speciali
8. PRESENZA DIETA SPECIALI E CONFORMlTA' MENU' SI NO
Presente
Conformità del menù alla dieta speciale preparata
9. FORMAZIONE I SI NO
Personale di cucina
10. TOTALE -.lSI" ((;IUDIZIO: Insufficien. < 12 SI, $uffie, Tra 12-14 SI, Buone: Tra 15-17 SI, ottimo: Tra 18.19 SI)
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<,

1. SERVIZIO PRESSO LA MENSA SI . NO
Servizio personalizzato
Contenitori termici separati per diete speciali ,

Identificazione diete speciali cersonallzzate
Somministrazione del pasto in monoporzione
Assenza contaminazione orociata
Preparazione e somministrazione anticipata rispetto agli altri utenti
Controllo delle vivande eventualmente avanzate (con ragioni del rifiuto)
Forrnazione del personale che distribuisce
2. ZONA DEPOSITO PENTOLAME E STOvtGLIE PRESSO LA MENSA SI NO
Spazio separato per pentolame, stoviglie e utensili diete speciali protetto e chiuso
3. PRESENZA DIETA SPECIALI E CONFORMITA' MENU' SI NO
Presenza diete speciali
Conformità del mena somministrato alla dieta speciale preparata

14. TOTALE "$1" (GIUDIZIO: Insufflclen. < S SI, Sufflc. Tra &-7SI, Buono: Tra 0-9 SI, Ottimo; TI'8 10-11 SI) I

l GiUDIZIO •..•••••.••.•••••••••••••••••.•.••. I FIRMA •.•..•....•.......•....•............ 1 DATA .........•.•••.••••... o ••
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