
DIP.AREA D. PROF. SANIT. 
INFERM.-OSTETRICA, RIAB.  

DPS 
DPS1 

IRCCS 
AOU San Martino – IST 

 

MODULO AZIENDALE 

 
MODAZDPS_0005 

Richiesta variazione pasti Revisione 
02 

Data 
 

Pagina 1 di 1 

 

Redatto   
DAPS 

Controllato 
RAQ DAPS 

Approvato 
Direttore DAPS 

 

Inviare alla Cucina Centrale: n.° di fax 6638  - 6876 

U.O. (timbro)  
 

Firma leggibile del compilatore  CENTRO DI COSTO 
 
 

DATA 

NUMERO FAX DI U.O.  
 

 
 

  Cognome e Nome 
degente 

descrizione  
primo piatto  

descrizione  
secondo  piatto 

descrizione  
contorno 

frut ta / 
dessert 

PRANZO  
STANDARD 

MANCATA  
CONSEGNA 

 
 
PRANZI 

 
 
RICHIESTI 

      (1) 
 
N°………………… 

pasti completi  
      

 
 

DISDETTI 

      (2) 
N°………………… 

piatti 
(vedi descrizione)  

      

  Cognome e Nome 
degente  

descrizione  
primo piatto  

descrizione  
secondo  piatto 

descrizione  
contorno 

frutta /  
dessert 

CENA 
STANDARD 

MANCATA  
CONSEGNA 

 
 
CENE 
 

 
 

RICHIESTE 

      (1) 
 
N°………………… 

pasti completi  
      

 
 
DISDETTE 
 

      (2)  
N°…………………  

piatti 
(vedi descrizione) 

      

 

N.B.:  Per esigenze cliniche del pazien te può essere richiesto semolino bianco al posto di  pastina in brodo  già con il pasto standard (sia a pranzo che a cena) : 
in questo caso specificare Cognome e Nome  del pz., barrare con una X la colonna pranzo/cena standard e inserire “semolino” nella descrizione del primo piatto. 
 

 

Se MANCATA CONSEGNA  specificare: (1) il n° dei pasti completi non cons egnati; (2) il n° dei piatti non consegnati, specif icandone la tipologia. 
 

 
FIRMA per avvenuta ricezione da parte della Ditta S ERENISSIMA Ristorazione ___________________________ _____________________________________ 
e conseguente rinvio all’U.O.                                                                                                            (firma leggibile per esteso) 
 


