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Contesto: PRP 2020-2025 prevede uno specifico Programma libero denominato PL13-
Alimenti e salute, finalizzato allo sviluppo di attivita volte a promuovere la diffusione di una
cultura del consumo alimentare consapevole, responsabile e sostenibile

Obiettivo: revisione ed aggiornamento delle proposte operative 2007 per la ristorazione
collettiva, sia scolastica (che comprende gli asili nido e le scuole dell'infanzia fino ad
arrivare alla scuola primaria e secondaria), sia ospedaliera e assistenziale.

Sviluppo: creazione di due commissioni tecniche composte da personale delle ASL e delle
ASO della Regione Piemonte afferenti ai Dipartimenti di Prevenzione (SIAN, SVET) e dalla
Rete di Nutrizione Clinica Ospedaliera.
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Documentazione - Allegat

Modulo richiesta valutazione/elaborazione menu per la ristorazione scolastica

jind le sOttoSCTitto digitslmeste da BARTOLOMEO GRIGLIO la
art 22 dol D,Lga. n, 82/3005. T1 corrispondente documato cas

g
g
§
B
§
§
i
<
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richiesta  relativa a:
VERIFICA NUTRIZIONALE SU: o CRITERI DI ELABORAZIONE DI UN
© nuovo menil che si intende adottare NUOVO MENU
o va.n_um al menil in uso
Eper I'anno scol:
@IUMEKO DI SETTIMANE TOTALI
=1:] 0l2 024 o altro
STRUTTURAE: FASCIA/E D'ETA’ TIPO DI GESTIONE:
[+ pubblica 1 asili nido lattanti o1 diretta dal Comune
3 parificata o asili nido divezzi O enti privati
privata 1 scuola dell’ infatan o mmaz{one ONLUS
4 o scuola pri oap (indicare il nominativo della
E ascuolasecondariadi | ditta
primo grado
e 1a scadenza dell'appalto
)
I Lapresente richiesta. & dal delle sanzioni penali previste dall'art. 75

H
3
<
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-
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ALLEGATO N. 2 - MODULO RICHIESTA VALUTAZIONE/ELABORAZIONE MENU PER LA
RISTORAZIONE SCOLASTICA

. Data di emissione:
Logos RICHIESTA PARERE Mend’ rev.
ASILI NIDO E SCUOLE Approvato ed emesso
in originale
naa /
in qualita di:
o bile del servizio di 4 Jasti
oaltra Jifi

© direttore della scuola/asilo denominata/o (per le scuole private)

n

a cui fare riferi per ogni

Comune.....

Telefono pec.

COMUNICA
1 seguenti dati ad i ione della richi su propria carta intesta

La/le su'ueture per cui si richiede la verifica numaonak del menii & /sono situata/e presso il
Comune

Propaste Operative per la Ristorazione Scolastica Della Regione Piemontze

53 elDPRnHS/ZDOO nelmodnmendamdbdﬂarazﬁonlfalsiﬁncgﬁaﬂiamauﬂnzimediarﬂ&h\
E§ i dati non piu risp i a verita sotto la sua personale responsabilita.

H

g

§§ Data

4]

5f Arma

st

g8

; breve sul deidati li: nel

modello
il rattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. o 196/2003 edel Regalamenm UE 679/2016 per

A Sono &msahn.m ngmwa i d.lnm dicui :gumnoh dal 15 al 22 del Regolamento UE . 2016[679
manuali,

5 u-lcmahche, nel nspe'l’tn = it stabilts dal Rego]amento UE 2016/675. Linformativa wmplel:
; relativaal deidatiz pressola dal
sito web dell'ente allindirs i it nella sezione Pmry

H
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£
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f=
-
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© yheacn - Rep. ED-AL4 11/04/1024.0000286.7 Copla comforma deiltorigiaale sottoncritto s
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1 Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare accertata
La certificazione dovra essere compilata da un Medico di Allergologia oppure in alternativa dal Pediatra del SSN o
dal Medico di Medicina Generale del SSN solo sulla base di documentazione dell’iter diagnostico effettuato.

1 Richiesta temporanea di dieta speciale per sospeita allergia alimentare
La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN. La
dieta avra validita per tre mesi.

1 Richiesta di dieta speciale per intolleranza alimentare
La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN.

1 Richiesta di dieta speciale per altre patologie che necessitano di dietoterapia
La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN sulla
base di documentazione redatta da uno Specialista Ospedaliero.



Documentazione - Alle

Certificati per diete speciali —

Comune di

Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare accertata

1 Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare
accertata

La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN o da
un Medico specialista di Allergologia solo sulla base di d ione clinica. La diagnosi sp ica deve
essere allegata in copia o disponibile a richiesta (riportare gli estremi).

$2/2005, 11 corrispoadents dOCmANES cai

La certificazione dovra essere compilata da un Medico di — B
Allergologia oppure in alternativa dal Pediatra del SSN o et — i
dal Medico di Medicina Generale del SSN solo sulla ——— |

éaffetto/a // presenta il seguente quadro clinico

base di documentazione dell’iter diagnostico effettuato.

per il/la quale & stato intrapreso e concluso l'iter (presso un centro accreditato e riconosciuto
dal 5SN) che ha condotto alla diagnosi di allergia ali In base alle p dure di; ich
eseguite, il/la bambino/a & risultato essere ALLERGICO/A al/i seguente;/i alimento/i, che dovra/
lovranno pertanto essere escluso/i dalla dieta (N.B. per le allergie alimentari accertate la dieta
lecadra al termine dell’anno scolastico in corso):

proteine del latte vaccine (latte bovino e derivati; alimenti contenenti proteine del latte);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di casme bovina? oSl  oNO
proteine dell'uovo (uovo e tutti gli alimenti contenenti proteine dell'novo):

il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carnedi polle? ©SI  ©NO
proteine del frumento e di tutti i cereali che possano contenere proteine analoghe dal punto
di vista allergenico (orzo, farro, segale, kamut, avena)

proteine del/i pesce/i (ind il/i pesce/i sosp come all

indicare quale/i pesce/i sono invece ingeriti e tollerati:

[:]

o

r_piemcn - Rep. DD-AL& 21/04/2024,0000206.1 Copia comforme delloriginale sottoscritto digitalmeste da BARTOLOMEO GRIGLIO La

cpia informatica & confome 8l documento originale ai senai dall'art 22 del D.lga. n.

naervato negli archivi di megicoe Piemcate @ @

o proteine della soia (o altre leg: prese arachide)
o frutta secca con guscio (indicare quale/i frutta secca & allergenica)
indicare quale/i tipo/i di frutta secca sono assunti e tollerati
o kiwi (altra frutta fresca)
o altriall iali i
il
Timbro del Medico con codice regionale, qualifica e titoli listici, indirizzo e numero di telefono

Firma del Medico
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Certificati per diete speciali

1 Richiesta temporanea di dieta speciale per
sospetta allergia alimentare

La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del
SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN. La
dieta avra validita per tre mesi.

i
B MREGIONE
8 i M PIEMONTE
-
b Comune di
H
g
E- Richiesta temporanea di dieta speciale per sospetta allergia alimentare
4 T (la certificazione deve essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del
i
£ SSN o daun Medico specialista di Allergologia)
e CERTIFICAZIONE
; ,§ Si certifica che.
2% Natoa il
X . y
a viar
g 5' Codice Fiscale o tessera i Tel:
e
§§ Scuola:.
# o Ha presentato il seguente quadro clinico
it
3% e si intende intr dere un iter d volto a mdagzrt lzv!nhlzl! presenza dl ALLERGIA
l:AuMENTAREeperﬂqnzleegrimcom o & stato | gnostico volto ad altre
5 § patologie in diagnosi differenziale.
E -
Pl ; Lallergia alimentare & stata sospettata in basea
g% o visitamedica del curante
w% _ O  visitamedica di uno specialista non allergologo
<. 8% o visitamedica in occasione di accesso al Pronto Soccorso
g § i,’l a bambinofa, in attesa della definizi di dovra (per mesi 3 ) seguire
95 ana dieta priva del/i seguente/i alimento/i in attesa degli esiti d:gh accertamenti in corso/proposti.
#4¥ § o proteine del latte vaccino (latte bovino e derivati: alimenti contenenti proteine del latte);
236 il bambino manifesta sintomi anche in ito ad ingestione di came bovina? o©SI oNO
segu ge:
k4 i £ 5 proteine dell'uovo (uovo e tutti gli alimenti contenenti proteine dell'uovo);
Ags il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne di polle? ©SI oNO
b1 § $ o proteine del frumento e di tutti i cereali che possano contenere proteine analoghe da
g~ § punto di vista allergenico (orzo, farro, segale, kamut, avena)
g @ o proteine del/i pesce/i (indicare il/i pesce /i sosp come ici)
553 indicare quale/i pesce/i sono invece ingeriti e tollerati:
g fo proteine della soia
§% 8 o frutta secca con guscio (indicare quale /i frutta secca ha di
L indicare quale/i tipo/i di frutta secca sono invece assunti e tollerati: ... 2
Agfio Kkiwi altra frum fresca
__ o altrial i
L] il
.‘i Timbro del Medico con codice regi qualifica e titoli ialistici, indirizzo e numero di telefono

Firma del Medico

Proposte Operative per la Ristorazione Scolastica Della Regione Piemonte




Documentazione - Allegati

@
@

Certificati per diete speciali

ap -7
8 8
g 8 :!R_EGIO\]E ; s LINEE - GUIDA CERTIFICAZIONE INTOLLERANZE ALIMENTARI
8 i | W PIEMONTE 8 i
€ H
e Caimitne i 24 Intolleranza al lattosio (deficit di lattasi) p ita/tardiva: la
. - . . . - A :
D Rlchlesta dl dleta s eclale er Intolleranza £ b dugnosideveusere(ormuiacainbaseallesecuz:onedel bNatbteste/otes!d‘Kerrypnmae
p p g E Richiesta di dieta speciale per intolleranza alimentare g dopo carico di lattosio, presso una Struttura di Gastroenterologia.
= 3t . i at Intolleranza al lattosio (deficit di lattasi) daria & itoria (es. post- itica) la
al | m e nt a re Tk (a dal medico pediatra del SSN o dal medico di medicina & diagnosi pud essere clinica e certificata dal PLS/MMG.
" b geﬂeﬂlz del SSN o da un Medico specialista di Allergologia) L4 2 e z X s 1 : o 5 3
1= 7 Le due voci sano distinte, in quanto nel primo caso la situazione é definitiva e la dieta viene
L 1 f H 1 p H I I P 1 | 3 CERTIFICAZIONE ¢  attivata per tutto l'anno scolastico: nel secondo caso invece la dieta dovrebbe avere una durata
a certricazione dovra essere compiiata aal rFeaiatra del :: . ) % liitata, per un st df tre mesi de indivare nells sertficatione. In oas df intlleramsa
. . .. ; g = s chs (g & o c8 p & opportuno i Liter di ico previsto per il deficit permanente di lattasi.
SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN. o . | RN O e
L e e & Favismo: 12 diagnosi si basa sul dosaggio dell'attivita della G6PDH e della G6PD e sul loro
%5 Codioe Fiscale o tessera sanitaria: Tel: S rapporto (opportuna conferma presso un centro di emamlugu\)
238 seuola: 28 s lraintoll icarbol i -
dn "
o éaffetto/ada: 5-: di glucosio-galattosio): 1a dlagnusl deve essere posta , in base al dosaggio e all‘attivita degli
E # o Malattia celiaca 9_5 4 enzimi i coinvolti presso un centro di gastroenterologia.
FF al lattosio p 3 § Altri errori rongeluh del metabolismo: la diagnosi deve essere formulata, in base alla
§7 © al lattosio daria 1% P presso un centro di riferi perlz latti
- e 2
-E b Bl = g £ uton ad alimenti ricchi di amine vasoattive:1a : lata in
ioo traintellérnzs a": oldrath 2 * yia preliminare dal medico pediatra o dal medico di medicina generale del SSN: la diagnosi & di
12 o Altri errori congeniti del 3 pertinenza di una delle Unit3 Operative della Rete Regi di
g:_‘. Intolleranza ad alimenti ricchi di amine ive /o di sostanze ino-lib iei. §§. Al certificato definitivo deve essere allegata la documentazione di una del!e Unita Operative
i ; 2 S & della Rete Regionale di Allergologia.
% Eopedificare quali alimenti appartenenti a tali categorie non sono tollerati g8 dtal
E% g % ll ad additivi ali i e metalli: : la ione pud essere ilata in via
Sga H dal medico pediatra o dal medico di medicina generale del SSN; la diagnosi & di
53 B ad additivi ali i & metalli (conservanti, antiossidanti, emulsionanti, aromi. 55 pertinenza di una delle della Rete Regionale di Allergologia, sulla base dei test specifici (test di
23 E ti salicilat). S le/i tra additivi ali ta etalli, ¢ stata di 23 le in doppio cieco vs placebo per additivi). Al c:mﬁc:m deﬁnmvn deve essere
g;ym" Ll SHRICAre e Quale/y I e alimentort & mEiR & 2§ Sssociato il referto i una delle Unit3 Operative della Rete Regionale di
;E; ;‘E Rifiuto o avversione di un particolare alimento: nel caso in cul il bambino si rlﬁnn
: la bambino/a deve pertanto seguire una dieta appropriata alla 0si. e di un alimento specifico in quanto
Zan /! pe egul ppropria diagn > pe q
s s = Bintomi di avversione non si ritiene opportuna alcuna certificazione da parte del medico; sara
8 | LM di portuna rifi dap 1
£i3 il. 2‘: ;nr: del gemmre gli i i al fine di dare la linea di pit
. E H E fodi T'alimento oppure non forzarne 'assunzione da parte
&g g 3
; ] E Timbro del Medico con codice regionale, qualifica e titali specialistici,in /e D i taletonio ; # el bambino): non & prevut: alcuna sostituzione dell'alimento in questione,
g".é i ‘lé el caso in cui dovesse essere comunque richiesta la sostituzione dell'alimento dovra essere
W W

eseguito l'iter diagnostico previsto per le allergie alimentari: la sostituzione dell'alimento &

Firma del Medico ndizionata all'esito positivo degli accertamenti.
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Documentazione - Allegati

Certificati per diete speciali

i
i
é é = %&5‘1‘5‘1‘% LINEE-GUIDA PER LA CERTIFICAZIONE
g
. . . g . . § —— ) G s : ’ :
1 Richiesta di dieta speciale per altre patologieche & = = e ek ks g e R
. . . . E‘g Rickiser i diss speotdle v alive e P * Dislipidemic: a diagrosi deve essere posta dal Servizio specialistico.
necessitano di dietoterapia 3} om0 i e e T
. ps . \ . . ,!3 ) CERTIRICATIONE di sovrappeso oppure di obesitd semplice. Per il bambino verri mantenuto il mend
La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del s« e e i - romcbrs Ur pedre
H H ] 8 ’ 4 alla ristorazione opy modalita compor volte a migliorare I i
SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN sulla & waiventinn
8 o Matabtiadanc A R T i
. . . . §4 scuolas i ALdiE Sdds: ~ =
base di documentazione redatta da uno Specialista ;i e
. ;;‘; : g::l‘;’:lemie certificato medico pud ant‘he essere rev:ianndal PLS5/MMG e deve riportare la diagnosi ¢
Ospedaliero i _ ) o i e P
o Sovrappeso/Obesitd semplice (nel certificato medico deve essere segnalate la condizione di i’ .
sovrappeso oppure di abesiti semplice. Per il bambina verra mantemuto il men previsto per la ristorazione diGatrointaroiogi, _ _ ) o
scolastica, in quanto normocalorico e bilanciato per le diverse fasce di etd. Verranno peraltro adottate da » Epatopatie - Gal P lad deve essere posta da un Servizio i
Gastroenterologia.

parte del personale scolastico e degli addetti alla ristorazione opportune modalita comportamentali volte a
; Tod i del b

_plemca - Wep. TD-AL4 21/04/1034.000086.T Oopia comforme dell’originale mottoscritto digitaimests di BARTOLOMEO GRIGLIO La pr
opia inforsatica 4 conform Al docummnto Grigivale ai sensi delltart 22 del D.ige. n. 92/2005. 11 corrispondents documGto ca
.

43
i
5 -
,5—; obeso). « lpertensione la diagnosi deve essere posta da un Servizio di Nefrologia o Cardiologia.
3 § o Stipsi che deve fornire anche I'indirizzo dietetico,
SEgo Reﬂusfo gastro-esofageo . = & Nefropatia - Calcolosi renale: la diagnosi deve essere posta da un Servizio di Nefrologia
§ijo Mdatladarsfumog fags fagite - ulcera §  che deve fornire anche lndirizzo dietetico.
285 o Gastrite e/o duodenite i
‘:5 % o Colonirritabile - Colite S
g - % o Malattie infiammatorie croniche intestinali i
&gt pocifiears " # g’
Gis o Epatopatie - Colecistopatie 3
<% :
850 Ipertensi 3
i- g o L one %
§22c  Nefropatia- Calcolosi renale 4
5E" Spea i
LK} 8o 2
ito B
a8 i
11/1a bambino/a deve pertanto seguire una dieta appropriata alla diagnosi.

Timbro e firma del Medico, titoli specialistici, numero di telefono
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Documentazione - Allegati

Schede per la formulazione di menu sostitutivi

ALLEGATO N. 7 - SCHEDE PER LA FORMULAZIONE DI MENU SOSTITUTIVI (ES. ALLERGIE

ALLE PROTEINE DEL LATTE, ALLERGIA ALL'UOVO, AL POMODORO, ECC.)
FONTE: MODIFICATO DA ATS Pavia

TIPOLOGIA A: ALLERGIA/INTOLLERANZA AL |

VACCINO E DER

concentrato (es: risotti, creme di verdure, ecc.)

PIATTI 2. Formaggio grattugiato 2. Nonaggiungere formaggio grattugiato
3. Pizzaal formaggio
al pomodoro

GRIGLID T4

CIBI DA EVITARE SOSTITUZIONI

1. Latte fresco, a lunga | 1. Non utilizzare latte e derivati (formaggi.
conservazione, in polvere o| bescamella panna burrc) nella preparazione

@

3. Sostituire con focaccia al pomodoro o pasta

- Ilatte ino puo essere ito con
avena o di mandorle.

= Il latte di capra e i formaggi di capra NON essere i dai

g a base di soia o di riso o di

al latte vaccino.
- Per gli intolleranti al I io: &

yogurt e latte H.D., formaggi
igi i i oltre 36

stagionati a pasta dura ed extra dura come il p
mesi.

4 BB

Le etichette degli ingredienti dei prod

riguardo alla presenza di che
allergia/intolleranza a latte e derivati.

..l Rois
nei soggetti con

Evitare quindiip i se riportano i

GRIGLIO La pi

digitalmente 41

4. Sughi pronti (es. pesto)

4. Sostituire con olio extravergine d'oliva o sugo
al pomodoro

1. Latte e formaggio come
ingredienti

SECONDI

PIATTI 5 s
2. Formaggio come secondo piatto

1. Evitare l'aggiunta di latte (es: lonza al latte,
tacchino al latte, ecc.) Non aggiungere formaggio
gﬂt;ng‘iaw nelle preparazioni (frittate, polpette,
ece;

2. Sostituire con carne bianca o rossa o pesce
© uova o legumi o formaggi di soia o di riso
(controllare sull'etichetta I'assenza di derivati
del latte vaccing)

Prodotti confezionati contenenti
latte o derivati: lattosio, proteine del
latte (lattoalbumina ¢ lattoglobulina),
caseinati di sodio di caldo o di

magnesio; siero di latte, panna, crema
VARIE | gilatte, burro.

+  Evitare l'utilizzo di dadi da brodo, prosciutto
cotto o altri salumi, gnocchi, hamburger. salse,
basi pronte per pizza/focaccia, ecc. se contenenti
latte e derivati.

Leggere sempre le etichette dei prodotti
confezionati

Yogurt

*  Seprevisto a termine del pasto, sostituire con
frutta fresca

Latte, yogurt, gelati e prodotti dolciari
confezionati contenenti latte o
derivati: lattosio, proteine del latte
(lattoalbumina e lattoglobulina), siero
dilatte, caseinati di sedio di calcio o di

Alternare, nel corso della settimana. le seguenti
tipologie di :

*  Gallette con frutta fresca

+  Pane® con miele/marmellata

*  Aroma artificiale di burro

Aroma di caramello

Aromi e aromi naturali
Besciamella

Burro, burro anidro

Caglio

Caseina, caseina idrolizzata
Caseinati (di io, calcio, mag p

C E 150 (; )
Concentrato di proteine del siero

Crema

Derivati del latte

Formaggio

Grasso animale, grasso del burro o grassi animali
Latte

Latte acido

Latte in polvere, liofilizzato, condensato, solido
Latte pastorizzato
L ina, L

sodio)

Ib fosfat

Lattoglobulina

Lattosio

Margarina (alcuni tipi)

Panna/crema. panna/crema acida

Polvere di latte intero, Polvere di latte scremato
Proteine del latte

Alimenti che possono contenere latte o derivati come ingrediente o contaminante:

*  Caramelle

*  Cereali per colazione (alcuni tipi). Muesli (alcuni tipi)
«  Cioccolato al latte, snack a base di cioccolato

*  Cioccolato fondente (tracce)

«  Creme vegetali, Preparati per zuppe

=  Formaggio di soiaftofu (alcuni tipi)

*  Pane (alcuni tipi)

*  Preparati base per pizza

*  Prosciutto cotto e altri salumi.

=  Torte, biscotti, fette biscottate
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MERENDA | magnesio: panna, burro. *+  Fettebiscottate® con miele/marmellata *  Siero, Polvere di siero

— ATTENZIONE evitare i prodotti|® Fruta S - Sierodilatte delattosato =
dolciari contenenti caramello (E150) | *  Pane con cioccolato fondente® +  Siero dilatte demineralizzato
€ aromi naturali *verificare in etichetta l'assenza di derivati del & «  Yogurt
latte it
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Documentazione - Allegati

Griglia di valutazione/autovalutazione qualita dei menu

ALLEGATO N. 8 - GRIGLIA DI VALUTAZIONE /AUTOVALUTAZIONE QUALITA DEI MENU
Tabella 1 - Requisiti nutrizionali di base

Tabella 2 - Requisiti izionali di migli

GRIGLIO La B
GRIGLIO La P

z

REQUISITI NUTRIZIONALI SI NO NR*

REQUISITI NUTRIZIONALI DI BASE

1 | Menu stagione autunni/inverno - primavera estate

1 | Meni articolato su almeno 4 settimane

N

da

2 | Offerta altri cereali, oltre a pasta e riso (esempio orzo, farro, miglio ecc)

2 | Verdura, preferibilmente di stagione, almeno 1 porzione ogni pasto i e e

piatto in sostituzione della carne

Piatti a base di carne non oltre 1 volta alla settimana dando la preferenza
alla carne bianca (pello, tacchino, coniglio)

5 | Piattunici i Ji (pasta, riso, ecc)

3 | Patate 0-2 volte al mese associate ad un primo piatto in brodo di verdura

a

4 | Frutta di stagione una porzione ogni pasto

proteici (l:g\un’i. carne, pesce, érma@. umi
6 Verdura di stagione cruda e cotta, almeno quattro variet nella settimana
specificate nel menii

5 | Piatto a base di cereali (pasta. riso, farro, orzo, polenta ecc.) ad ogni pasto

6 Primi piatti in brodo di verdure almeno 1 volta a settimana in particolare
nel menl invernale

7 Presenza di cereali integrali in primi piatti e pane integrale almeno 1 volta
alla settimana

7 | Frutta fresca di stagione almeno tre varieti nella settimana

g | Pane NON addizionato con grassi (olio, strutto) e a ridotto contenuto di Prodotti biologici ¢/o a Km 0 presenti nel mentt

sale (1.7% farina), da dichiarazione

9 Piatti a base di pesce almeno 1 volta a settimana; pesce in scatola non pitt
di 2 volte al mese

9 | Fruttafresca di stagione proposta come spuntino di metd mattina

10 Merende pomeridiane, se presenti, in linea con le presenti proposte
operative

10 | Piatti 2 base di legumi almeno 1 volta alla settimana

Piatti a base di carne non oltre 1-2 volte alla settimana, variandone la 11 | Pane servito dopo il primo piatto

tipologia

-
~

Distribuzione di verdura prima del primo piatto almeno una volta al mese

12 | Esclusione di carne conservata (affettati. salumi. ecc)
M : A requisi P NR requisi ilevabil
te: modificato da ATS Lombardi

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

E
[ 14 | Piatti 2 base di uova non oltre 1 volta alla settimana

EIS G inlineaconleg presenti nel cap. 3.9

E 16 | Metodi di cottura in linea con le presenti proposte operative

£
2
&
s
i
E
H
g
&
]
§
6
i
E
3 e
T
H
=
=
g
2
5
2
|
=
f
8
H
5
s
E
E
L
.
]
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17 | Olio di oliva extravergine come unico condimento

18 | Sale iodato
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Check-list nutrizionale
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: o ALLEGATO N. 10 - CHECK LIST NUTRIZIONALE 48 18
3 E E % CAPITOLATO g 8 MATERIE PRIME E PREPARAZIONI ALIMENTARI
& 3 Intestazione Regione e logo asl H § E g_r:cznte un gil'alato.’ H g Quale tipo di olio viene usato? Quale tipo di olio viene usato per il
5 SCHEDA DI VALUTAZIONE NUTRIZIONALE DELLE MENSE SCOLASTICHE i = o0 5 ¢ | peria cottura condimento?
E loes 7L E g gat‘: gzmu ap::.ltv E § 0 extravergine O extravergine
ta ata fine appalto ooliva ooliva
2 41 | Edisponibile in loco? 7 | omonosemi (specificare) © monosemi (specificare)
§ Personal as. skl os oo )
" Altro presente al ! 7 | Sonc presentile tabelle merceologiche? E # | o semi vari /grassi idrogenati/grassi animali © semi vari (specificare)
i -G
Qualifica BE é E i
35 34
ANAGEAFICA e EORMAIGNE DEL FERSONALE 32 [Veone whlizmato saletodator
= e .
Comune di Eafn addetto ha p. pato a corsi di d tati, mirati agli aspetti 8| sale o osi oNo
e = | dieteti izionali? (ali i quili menu, porzioni, allergie/intolleranze... £ i ) )
Denominazione Struttura §S oa i B /] J §§ Sale fino oSi oNo
s i i M i a
3 Indirizzo ufficiale if se si, quali Ei Viene prop pane a ridotto di sale?
B P ilep : i pasti M 54| oMo ast 1 Sesi, freq
¥ - - — §E
-:a Tﬂd?ﬂﬁ = Lo ~ - = ig = . =7 | Viene proposto pane con fari grali o multi s
# 8| Classificazione Struttura o Pubblica 0 Privata oMista ¥ €| Esiste un meni? 33 no ast oSesi,
z z 2| © q
T B - g + Verygimia utilizeate materie prisie semilavorats w rischio per qualits wntrizionsle oo contenuts i
2| o primana 1 Centro estivo Fg|cspasorndian: Bz salja ! e
T i e B = = | ©Si approvato dal SIAN da i di S anni datadiapp as f _ - X
B3| oanfunsia o Altro B2 | o 5i. approvato dal SIAN da meno di § anni data diapp EE (es.carne dipesce.) oSi oNe
Il n g 7 | Preparati brodo osi oNo
*+ ¥ ko Secondaria 2° grado 18k : = - u8p per.
58 & é g iE;‘"‘“ P""“I:’Ni;' loco riporta la vidimazione delASL? g 8 Ese si, con glutammato monosodico? asi aNo
s é E GESTIONE MENSA S 5 S y— H g f-Prodotti in seatola (es. frutta, legumi, verdure) osi oNo
22 Gestione diretta o Gesti aditta (GA) §%fosi oNo £ Eatimenn 3 sciroppo di glucosi o oSi oNo
g-g g3 g3 2
Z¢F Comune/Ente (GD) Indirizzo sede op 2 § [FViene data comunicazione del meni alle famiglie? z E f'se no. quali
:E 3 Indirizzo mail R3f osi oRo 7 & [ Formaggi con polifosfati o sali di fusione asi oNo
<ik == Sik
= : f gﬂ menu & correttamente intestato? % £ EProdotti contenenti oli ricchi in acidi grassi saturi e/o idrogenati © 5i oNo
&7 FLa preparazione dei pasti avviene: « fOoSi oNo 3‘: E -
-3 s _ 8 ffseno, quali
&3 Eoinloco £ = En giorno del sopralluogo viene rispettato il meni? §iE
? E B fuori sederp Ditto. Indiri b g E ::omm“azml: nfm gg Epresenza di prodotti con scadenza,/tme oltre termine o Si oNe
ji§ eapostominun L] " § prookquil
fa . 2a rretta rvazi 1 prodot 5
;'\?; Ellpastovieneconsumato:  ninclasse  cinrefettorio  caltro {78 [io No, le differenze sono nutrizionalmente significative SEE© u::m s e e EE SO a G
== | Utenti totali per ciascuna delle seguenti fasce di eta: = | operprimopiatto opscodoidty apereaian Ope it/ demet “nullq " :pe . degli all i ich n s N
| Primarian. —_— Centro estivo La frutta del pranzo viene proposta come spuntino di meta mattina? o ) egli . @ o —
Secondaria 1°gradon. Comunitd osi I seno, quali
l;;::zug e . e — na che apranzo presenza dei campioni testimone oSt o No
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ap St
H H H
s e ai a3 s Iiestazione ASL
L 8t \ DIETE SPECIALL } i % 8 i Logo ASL Dipartimento della Prevenzione
§ Sono present le tabelle delle grammature distinte per fasce di eta? H § sonofornite dietespecialy | m— 1 e $.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN)
§ oSi o No !
s g < ! 2
i bane standardterats dellp 3| Smopesssati iacy : oTiepido afreddo | o Adeguata 3 RESOCONTO VIGILANZA NUTRIZIONALE SCUOLE
§ilcs § oS ST — E o Eccessiva o Eccessivo LY (copia del documento da lasciare alla struttura vigilata)
4 i, 8 ? o B B o Searsa 0 Scarso 4t i i i 5 ii i B
% &h::amn:::ﬂgumdm scritta? si oNe L g Sono preseutl diets gravia o i it L] H & § Durante Ia vigilanza effettuata in data odierna, si sono riscontrati i seguenti aspetti:
£ No,viene sevitala quanfit richiesta dal bambino 7|os oMo Qui?_ * [ 2 piatto Caldo oTiepido ofreddo | oAdeguata = ldoneo i y VALUTAZIONI CRITICITA' RISCONTRATE
Quale modalita di gesti i iene utilizzata per servire a cotto porzioni ?; - F - I — 5 o Eccessiva o Eccessivo B8 0 Nulla da segnalare
corrispondenti alla grammatura a crudo? v Sono presenti i certificati medici o un elenco N peciat] d o Searsa oScarso b MEND o Criticita:
uso di utensili di dimensioni uguali per fasce d'eta M oNo H ‘:-;a
o uso di utensili con dimensioni diverse a seconda della fascia d'eta % | E presente un cartello ivo sull degli | cCaldo cTiepido cFreddo | cAdeguata cldoneo 4]
(- piatto campione %les oNo i © Bovessiva ‘_JE"“'”‘““ §a o Nulla da segnalare
13 13 Bicarsd nicaso %% MATERIEPRIME E o Criticita:
¢ fotografia di un piatto campione in|Ep procedura per degli allergeni? in 33| PREPARAZIONIALIMENTARI
o viene indicato dalla cucina il n. di pezzi da servire per comporre 1 porzione cometta ttlog T Presentazione | Consumo da parte ot
Lamodalita di ﬂzndardmatianep\'iene uu'l'zz:t:” :::zle ir:atr’ f il = i E 4 plogis platio e del piatto dllln:;ﬂnl E 5
& Bex] sk 3 3 | Quale modalita viene adottata per la comunicazione scritta circa la presenza degli allergeni nelle 33 33 o Nulla da segnalare
M § % | preparazioni ali i g | 1" piatto o Buono o [nvitante o Totale i3 0 Criticita:
§ | i ma solo per 0 primo piatto o secondo piatto « per contorno £ o B§ o Sufficiente o Migliorabile o Parziale 5§| PROCEDURAPORZIONI
1| oo 3 | Le dicte sono prop P L 2 o Scarso o Nullo 82
L] | si Ny Seno, ? LE] =
1 | Viene data la possibilita di fare il bis? é i O e é [ é ; o Nulla da segnalare
Y siad ogniportata 5i a fine pasto oNo Le diete sono correttamente identificate? osi oNo B| 2°piatto o Buono o Invitante o Totale B o Criticitas
wEL - 5 o Suffci o Migliorabile | cParziale =& | DIETE SPECIALI 2 i
E] H H 3
1 GRADIMENTO DEI PIATTI E AVANZI i ECOSOSTENIBILITA ) - i o R ]
ez s e e
i § gr;:u e divalutazione del gradimento dei piatti? H ;eh:?ﬁéif sono "““hmbﬂ;’ = é; Feontomo o Biotd o Invitante o Totale g g Rote*
L ol z o ore : o Sufficiente oMigliorabile | cParzidle e
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2 12 26
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Una corretta alimentazione e fondamentale per determinare un buono stato di
salute e di benessere.

Obiettivo duplice: nutrizionale ed educativo: copertura dei fabbisogni nutrizional
anche attraverso alimenti sicuri dal punto di vista igienico-sanitario e occasione per
educare al gusto, per valorizzare le differenze culturali senza dimenticare il legame
con le tradizioni locali.

| 'aspetto cruciale di queste nuove Proposte operative e la trasversalita, i molteplici
destinatari (operatori ASL dei settori competenti, Enti appaltatori, Ditte di
ristorazione, ecc.) possono trovare in questi documenti uno strumento utile per
I'organizzazione e il miglioramento dei Servizi di Ristorazione anche nell’'ottica di

proposta su tutto il
territorio regionale.
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Una corretta alimentazione e
fondamentale per determinare un
buono stato di salute e di benessere.

Obiettivo  duplice: nutrizionale ed
educativo: copertura dei fabbisogni
nutrizionali anche attraverso alimenti
sicuri dal punto di vista igienico-
sanitario e occasione per educare al
gusto, per valorizzare le differenze
culturali senza dimenticare il legame
con le tradizioni locali.
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