MODULO SEGNALAZIONE CRITICITA’ SERVIZIO MENSA
Giorno 
/
/
,
Il sig./la sig.ra (Nome) ___________________________ (Cognome) ____________________________
tel. 
_____ e-mail
____@
___
in qualità di:
 ☐ Insegnante ☐ collaboratore scolastico ☐ Altro (specificare)

dichiara quanto segue:
· Identificazione STRUTTURA:
· Scuola (specificare nome e Istituto comprensivo appartenenza) 


· Luogo (indirizzo esatto):

· Motivo della segnalazione:
1. ☐ pietanza cruda 
2. ☐ pietanza scotta 
3. ☐ aspetti di igiene riscontrati nel pasto 
4. ☐ quantità insufficiente 
5. ☐ corpo estraneo rinvenuto nel piatto

6. ☐ altro (specificare)…………………………………………………………………………………….
 Descrivere la criticità rilevata (la segnalazione dev’essere circostanziata e deve descrivere esattamente tutte le carenze osservate):

Eventuali allegati:
☐ foto

☐ altro ____________________________________
La segnalazione deve essere inoltrata tempestivamente all’indirizzo e-mail ssic85100t@istruzione.it
