
SCHEDA DI VALUTAZIONE 
Ristorazione scolastica Comune di Seriate 

 
COMMISSIONE MENSA 

 
 

Data di rilevazione ________________ Denominazione scuola _________________________ 

Nome del rilevatore ___________________________________________________________ 

N° studenti presenti ____________ a. turno unico  b. 1° turno        c. 2° turno 

Orario di arrivo del pasto_______________ orario di distribuzione_______________________ 

Somministrazione: n° persone addette alla distribuzione ______________________________ 

Menù del giorno: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

PARTE PRIMA: PASTO 

1. TEMPERATURA 

a. 1° piatto  caldo    tiepido   freddo 

b. 2° piatto  caldo    tiepido   freddo 

c. Contorno  caldo    tiepido   freddo 

 

2. COTTURA (all’assaggio) 

a. 1° piatto  adeguato  scotto   crudo 

b. 2° piatto  adeguato  scotto   crudo  

c. Contorno  adeguato  scotto   crudo 

 

3. SAPORE 

a. 1° piatto  gradevole sgradevole      insipido      salato  

b. 2° piatto  gradevole sgradevole      insipido      salato  

c. Contorno  gradevole sgradevole      insipido      salato 

 

4. QUANTITA’ 

         sufficiente   abbondante                      scarsa 

5. PANE 

Adeguato alla grammatura       fresco       raffermo 

6. FRUTTA 

    Accettabile   acerba         troppo matura 

 

 

7. RISPETTO DEL MENU’    si                no 

 

8. GIUDIZIO GLOBALE buono  sufficiente      insufficiente 

 



PARTE SECONDA: ACCETTABILITA’ 

 

1° PIATTO n. studenti con avanzo nel piatto superiore al 50%  n. __________ 

2° piatto n. studenti con avanzo nel piatto superiore al 50%  n. __________ 

Contorno n. studenti con avanzo nel piatto superiore al 50%  n. __________ 

Frutta  n. studenti con avanzo nel piatto superiore al 50%  n. __________ 

 

Si considera mangiato il cibo con un avanzo nel piatto inferiore o uguale al 50% 

 

PARTE TERZA: SERVIZIO 

 

1. Il personale addetto al servizio è cortese?       Si   no        

2.  I cibi, nei casi previsti, sono presentati separatamente?     Si   no 

3. Ci sono insetti in cucina?          Si   no 

4. La zona cucina è pulita?          Si   no 

5. I tavoli sono coperti con tovaglie/tovagliette?       Si   no 

6. I bicchieri, le posate e le brocche d’acqua sono puliti?     Si   no 

7. I contenitori termici sono puliti?         Si   no 

8. I contenitori termici vengono aperti immediatamente prima della distribuzione dei pasti?    

           Si   no 

9. Gli scalda vivande sono in funzione?       Si   no 

10. La pulizia di ambienti e arredi è:    buona  sufficiente  scarsa 

 

SUGGERIMENTI: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


