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SEGNALAZIONE DI CORPI ESTRANEI IN ALIMENTI
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DESCRIZIONE DELLINCONVENIENTE
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rilevato in:
= piatti
- numero di porzioni interessate:............. / ........... su un totale servito di... / .........
- numero di corpi estranei presenti, indicativamente, nei piatti interessati.......... / e
=& contenitore multidose
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da:

=« 1l segnalante
=« 11/1 consumatore/i del pasto

=« il personale addetto alla refezione
=« gli insegnanti di supporto
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PROVVEDIMENTI ADOTTATI / RIMEDI SUGGERITI
Sono stati direttamente avvisati:

« l'ufficio interessato
= il responsabile della cucina
=« I'"ASL

=« Un campione o l'intero materiale ¢ stato tenuto a disposizione dell'Autorita Sanitaria
« Altro (specificare)
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