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- VERBALE DI VERIFICA NUTRIZIONALE

EVIDENZE

: SOPRALLUOGO NEL LOCALE PREPARAZIONE PASTI

kS -~»Lc1 ges’none del servizio di ristorazione & Q diretta ndiretta O mista (= gestione in appalto di alcune fasi

IA Nuﬁworo 7

. addetti alla preparazione con quaiifica di (polh ¥ MVDo a0l 7
Lo 0 ) massimo di pasti prodoti OCEA AZS

b.j;NO : ]VENGONO prodotti pasti per altra utenza
»AN-H-IG@/SOUOKG sonu lscmh n. ziézf’}’ bambini; presenti n. _L_

 2‘ AI: men b@lf;‘ sfcn‘o precedentemente valutato secondo i criteri ATS

' 1 4 N@'N E’ presente un ricettario coerente con il menu completo di grammature

B %oy HON SONO presenti UTENTI con esigenze diete etico - religiose Sesi, n° _Q____“

1 6 N@N SONO presenti MENU' per diete etico - religiose: & U\/\YD Lo

’E 7 N@N SONO presentl UTENTI con esigenze dieto-terapiche Se si, n° 3 A AT L Mt {,U@UQ‘P
f SNQN SONO presenti MENU' per diete speciali '

1 .9 1 menU per DIETE SPECIALI MON SONO redatti da personale qudlificato ( Dl ,’;ﬂ‘.; 7//3‘ )

l 10- N@N E‘ presem‘e documentazione inerente la gestione delle diete specidii

T VFRIFICA SUL CAMPO

1MENU, DEUAGlORNATA‘QﬁSSA% v VEADUAA coN FASTA - AMULSTA
| @u AoV . OANNATE AL PO PO ~FITIA TOESEA
.: 2 ft ménu dellq glomato NN CORRISPONDE al menu previsto

12 ';Lo VOI’(GZIOI’]I N@N SONO nutnmonalmente odeguo’re

' I p‘ .'so i @ﬂe N@N RISULTA INPARTE formato per idrcorretta gestione qualitativa e quantitativa delle diete speciali

e MATER!E PRIME VERIFICATE
1341 'Lc?‘m»o’rene prime presenti N&N CORRISPONDONO a quelle indicate nel menu

3.2'NON VIENE utilizzato-pane a ridotto contenuto di sale contenuto di sale = a < di 1,7% di sale riferito alla farina)
3.3 NQN VIENE utilizzato Sale iodato

; 3 44.&21\1 VIENE utilizzato escluswamen’re olio exiravergine di oliva

3 5 N!GN E".présente verdura fresca o surgelata
3 6 N.QN E' presem‘e frutta fresca diversificatd (almeno 3 tipi)

’ ’, 3 7 N.QN VENGONO uhhzzcn cerealiintegrali  SE SI NQN SONO biologici

u 3 8 Osservqnonl sulle caratteristiche delle materie prime

- 3 i‘gllmen’n KLQN risultano adeguatamente conservati.
Vcé‘amplone sono state controllate le date di scadenza di alcuni alimenti che N sono risultate regolari,
: Iéncah:e Ie qﬁrezza’rure si presentano puliti

n c:@rso oporcmonl di preporomone alimenti
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VERBALE DI VERIFICA NUTRIZIONALE

OSSERVAZIONI

CONCLUSIONI

Si consegnano i documenti di indirizzo per I'elaborazione dei menu
%ei Nidi d'Infanzia PAPPA AL NIDO {Agosto 2016 ATS) e
‘g‘nella fistorazione scolastica MANGIAR SANO A SCUOLA (Novembre 2016 ATS)

Per utiizzo e approvvigionamento materie prime, confrontare le indicazioni dei documenti in particolare
I'elaborazione del menu e le proposte delle merende pomeridiane.

Sirifira copia di documentazione relativa a MENU’ IN VIGORE /

Si compila e consegna SCHEDA DI VALUTAZIONE NUTRIZIONALE MENU SCOLASTICO
ey ESTWD

Ulteriori /o eventuali comunicazioni/prescrizioni saranno trasmesse al temine della valutazione della pratica.

OSSERVAZIONI DELLA PARTE:

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (ARTICOLO 80 DEL d. Igs 196/2003)

Titolare del frattamento: ATS della Cittdr di Milano, il cui legale rappresentante & il Diretiore Generale pro ’rempore, domlcmofo pér Ia ]3-

carica a Milano, Corso ltalia 19. Responsabile del frattamento: le modaiita di accesso all'elenco dei responsabili oztendoll é' h
l'informativa sul frattamento dei dati sono disponibifi sul sito www.ats-milano.it nella sezione dedicata

Copia del presente moduio viene rilasciato alla
mani del Responsabile/Titolare del Servizio.

H
"T\x_:r

Terminato alle ore ‘Z s &5 «S

Firma del presenziante/i Oberatore/i ATS Citta di Mnlnnn. ;‘

ATS della Cittd Metropolitana di Milano A232-1vivu0 novuu upt 12y 1212V TUYD A

persona che assiste alla verifica la quale si impegna a conségn’dﬁlo néllef .




Attivitd 232 - Sorveglianza nutrizionale
SCHEDA DI VALUTAZIONE NUTRIZIONALE MENU SCOLASTICO

sistemna Socio Sanitrio MDOG?

Regione
Lombardia

ATS Milano
Cittés Metropolifanc

Class. 02.03.08

INFANZIA PRIMARIA {
SECONDARIA 1°GRADO |
|

COMUNE

BAREGG(O

La valutazione del menu viene effettuata secondo criteri nutrizionali, basati sulle evidenze scientifiche, che
tengono conto sia di aspetti quantitativi che qudiitativi, in termini di varietd e frequenza di consumo, in
un'ottica di prevenzione nutrizionale delle malattie cronico-degenerative. Sono stati individuati requisiti
nutrizionali minimi & di miglioramento, come percorso da infraprendere e sviluppare con I'obiettivo di offrire
menu nutrizionalmente equilibrati ed in linea con obiettivi di salute. .
Documenti di riferimento: LARN |V revisione 2014; “Mangiar sano ... a scuola -~ documento di indirizzo per
I'elaborazione del menU nella ristorazione scolastica “, pubblicato da ATS Cittd metropolitana di Milano e
reperibile sul sito hitp://www.ats-milano.it.

REQUISITI NUTRIZIONALI DI BASE

Menu stagiondle

.

2, s Menu articolato su ameno 4 settimane

3. | Verdura preferibilmente di stagione almeno 1 porzione ad ogni pasto

4. | Frutta fresca di stagione 1 porzione ad ogni pasto

5 Piatti a base di ceredli ad ogni pasto, ad eccezione di quando sono presenti le patate

| _come primo piatto

Cereali (grano, riso, orzo, farro, mais, miglio ecc.), aimeno 3 tipologie nel mese
Pane aridotto contenuto di sale (1,7% farina ). da dichiarazione

®© N oo

i Patate 0-1 volta alla settimana

9. | Piatti abase di pesce adlmeno 1 volta a settimana

10. é}vPicn‘ﬂ a base dilegumi almeno 1 volta alla settimana

PO BOTO O E

OO O

11, | Piatti a base di came non oltre 2 volte dlia settimana , variandone la tipologia

12. | Piatti a base di formaggio non oltre 1 volta alla settimana
13.

14. | Grammature in linea con il documento ATS

Piatti a base di uova non oltre 1 volta alla settimana

LV

15. . Olio di oliva extravergine come unico condimento, da dichiarazione

18. | Sale iodato, da dichiarazione

*Legenda: P requisito presente; A requisito assente; NR requisito non rilevabile
Dalla valutazione dei requisiti di base si & rilevato che il menu:

o soddisfa tutti i requisiti di base di cui ai punti 1-16;
) soddisfa in parte irequisiti di base, ad eccezione dei punti (A - Qw 5\— — AO - /{Z
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Attivita 232 - Sorveglianza nutriizionale
SCHEDA DI VALUTAZIONE NUTRIZIONALE MENU SCOLASTICO

'REQUISITI NUTRIZIONALI DI MIGLIORAMENTO

1. Ceredliintegrdli (pasta, riso, ecc.) presenti nel menu, esplicitando se biologici
2. ; Offerta di pane integrale o ai 5 ceredli o di grano duro

A e

3 Offerta di altri ceredli, olfre a pasta e riso (es. orzo, farro, miglio ecc.), presenti almeno 3
) volte /mese

4. | Frutta fresca di stagione almeno tre varietd nella setimana, da dichiarazione

5 Uso prevalente di verdura di stagione cruda e cotta, aimeno quatiro varietd nella
) settimana specificate nel menu

4. i Piatti a base di legumi piU di 4 volte al mese

7. | Piatti a base di pesce piu di 4 volte al mese, variandone preferibilmente la tipologia

8. Piatti a base di carne non oltre 1 volte dlla settimana, variandone Ia tipologia

9. Piatti unici composti da ceredali (pasta, riso, ...) e alimenti prevalentemente proteici

(legumi, carne, pesce, formaggi, uova) associati al contorno di verdura

10 Patate, se present, in sostituzione del primo piatto asciutto o del pane, oppure come
" _1_contorno associate a un primo piatto in brodo

11. | Salumi e affettati {prosciutto cotto, crudo, bresaola ecc.] non presenti nel menu
12, | Frutta fresca e di stagione proposta come spuntino di metd mattina, da dichiarazione
13. | Pane servito dopo il primo piatto, da dichiarazione
14. | Distribuzione di verdure prima del primo piatto qualche volta nel mese , da dichiarazione ;

*Legenda: P requisito presente; A requisito assente; NR requisito non rilevabile

Dalla valutazione effettuata si & rilevato che il menu:

o soddisfa tutti i requisiti di miglioramento di cui ai punti 1-10 A
E soddisfa in parte i requisiti di miglioramento, ad eccezione dei pun’ritz:' 3 - é "Q‘ ’<€~? -0

(L~12

Data /(S/ 9//{5 Firma  Operatore
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