Allegato 1) all’Atto di indirizzo
FORMAT DA UTILIZZARE


	DOCUMENTO DI AUTOCONTROLLO SEMPLIFICATO
PER LA SOMMINISTRAZIONE DELLA COLAZIONE NEI B&B

	Denominazione B&B:

	Nome Titolare B&B:

	Indirizzo : Via ________________________n_____Città_______________________(Prov.)_____

	Data conseguimento dell’attestato di idoneità in materia di igiene degli alimenti o altro titolo equipollente:____/____/______

	Data scadenza attestato: ____/____/______

	Data redazione documento / ultimo aggiornamento : ____/____/______  



Esempio esplicativo di indice del documento

1. Prerequisiti organizzativi e strutturali

	









1.1.  Descrizione delle attrezzature

	










1.2.  Organizzazione e igiene personale

	








1.3. Procedure di Pulizia

	







2. Individuazione dei pericoli e misure di controllo.

2.1 Approvvigionamento

	






2.2 Identificazione e rintracciabilità

	







2.3 Conservazione

	








2.4 Somministrazione colazione

	








3. Verifica, revisione e riesame del documento

	











Data_____________________				           Firma del Titolare del B&B
								________________________________
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