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Circ. n. 36 Limbiate, 19/10/2017

- A tutto il personale dell’Istituto
Comprensivo

“Via Pace”

- Agli Atti

Oggetto: modulo segnalazione anomalie servizio mensa scolastica.

Si invia il modulo per la segnalazione di eventuali anomalie del servizio mensa scolastica.

11 Dirigente Scolastico

Dott. Magsimo Morselli
Firma apposta ai seasi dell’art.3 comma 2 D. L.v n.39/93
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COMUNE DI LIMBIATE
MODULO SEGNALAZIONE ANOMALIE DEL SERVIZIO

Scuola : A Ufficio pubblica istruzione
Classe; Tel. 02.99097632-230-327
Fax 02.99097213
Data: Ore: Email: servizi.educativi@comune.limbiate.mb.it
ANOMALIA RISCONTRATA: Descrizione dell'anomalia riscontrata
BLIMENTO .o iicieieeies et it et et e s

o data di scadenza non a norma

0 integritd confezione e
o qualita o tipologia consegnata
O presenzacorpiestranel |
2 presenza infestanti anomalia riscontrata in fase di :
a ritardo
o dieta 7 CONSEGNA CONTENITOR! - SOMMINISTRAZIONE
o igiene
o porzionifalimento insufficiente/mancante Lis presente contestazione & stata inviata all'Ufficlo Pubblica
istruzione in data tramile

. . . . Fax ano

Qrario segnalazione Orario Arrivo o Am -

Eventuali osservazioni

. . FIRMA DEL COMPILATORE
Compilato da: (nome e cognome in stampatelio)

in qualita di: o insegnante

o genitore

FIRMA PER PRESA VISIONE ADDETTA SODEXO NOTE DELL'ADDETTA
{per esteso e leggibile)

allegato 1 modulo segnalazione anomalie
servizio




