SCHEDA REPQRT RISTORAZIONE SCOLASTICA
DA RESTITUIRE, COMPILATA, ALL'U.O.S. DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE A GARA D'APPALTO ESPLETATA E, COMUNQUE, PRIMA DELL'APERTURA DEL SERVIZIO MENSA. La scheda deve essere compilata, a cura dell'Ufficio comunale competente in collaborazione con le amministrazioni scolastiche, PER OGNI PLESSO nel quale viene erogato il servizio mensa: nido, infanzia, primaria, secondaria di I° grado, secondaria di II° grado) .
L'Ufficio competente del Comune di

Referente comunale:

(nome, cognome, recapiti telefonici: tel. e cell.)
L'amministrazione scolastica della scuola___________________________________________________
        (tipologia: nido, infanzia, primaria, secondaria di I° grado, secondaria di II° grado)

denominata:

Referente scolastico:

sita in
via/piazza

tel. n°______________________________________ 
1)       nella quale non è presente un centro di cottura ed i pasti sono preparati:
nel Centro Cottura____________________________________________________________________

( Denominazione, sede operativa: via/piazza, n°- Comune)
in possesso di adeguato piano di autocontrollo che garantisce, con personale formato, anche la preparazione di pasti, senza glutine, per celiaci (L. 123/05 art.4, comma 3)
Registrato dall'Az. Sanitaria
con n°
del

del quale è Titolare/Legale rappresentante

cell./Tel.

2)      i pasti sono trasportati e distribuiti dalla ditta:
( denominazione, via/piazza, n° civico - Comune)
cell./Tel.

con i seguenti mezzi di trasporto:
Registrati dall'Az. Sanitaria
con n°
del_____________
(indicare targa dei mezzi di trasporto)
3) nella struttura scolastica è presente un centro di cottura, in possesso di adeguato piano di autocontrollo che garantisce, con personale formato, anche la preparazione di pasti, senza glutine, per celiaci (L.123/05 art.4, comma 3), assegnato alla ditta:
Titolare/Legale rappresentante


Via/Piazza________________________________n.____________tel. n°________________________
cell.__________________________________
Registrato dall'Az. Sanitaria
con n°
del

N° ALUNNI ISCRITTI AL SERVIZIO MENSA___________________

	SI
	
	NO


4) è presente la Commissione mensa: 
(in caso affermativo indicare il nominativo del responsabile della Commissione ed i recapiti telefonici)
5) Invia le seguenti richieste di diete speciali per l'anno scolastico 20    /20____ :
· numero
richieste di dieta speciale per allergia, intolleranza alimentare
· numero
richieste di dieta speciale per altre condizioni permanenti
· numero
richieste di dieta speciale per celiachia

· numero ………….. richieste di dieta per motivi etico-religiosi

•    corredate di:
1. fotocopia della richiesta di dieta speciale da parte del genitore o di chi ne fa le veci;
2. certificato del medico curante con elenco degli alimenti da escludere dall'alimentazione e/o
terapia dietetica 
Altri dati richiesti: La ditta che prepara i pasti provvede alla iodoprofilassi, utilizzando sale iodato?
	SI
	
	NO


Il Responsabile Servizio Mensa
