
COMUNE DI CAGLIARI
Servizio Pubblica Istruzione, politiche giovanili e sport 

Servizio di ristorazione scolastica

SCHEDA DI VALUTAZIONE PASTI

SCUOLA ASSAGGIATORE:

Sesso: M F 

Genitore Insegnante Altro

□ MATERNA □ ELEMENTARE

DIREZIONE DIDATTICA 

-------------------------------------------
PLESSO

-----------------------------------------

DIREZIONE DIDATTICA 

--------------------------------------------
PLESSO

-------------------------------------------

Data: ________________________________ 

Giorno della settimana:

Lun Mar Mer Gio Ven

GIUDIZI SUI PIATTI
PRIMO PIATTO (specificare il nome del piatto):                                                                                    PIATTO UNICO

OTTIMO
(5)

BUONO
(4)

SUFFICIENTE 
(3)

INSUFFICIENTE 
(2)

PESSIMO
(1)

Se il giudizio è negativo, 
specificare il motivo:

Temperatura
Troppo caldo 

Troppo freddo

Grado di cottura
Poco cotto 

Scotto

Presentazione

Condimento
Insipido/poco condito 
Troppo sapido/condito

Appetibilità

SECONDO PIATTO (specificare il nome del piatto):                                                                              PIATTO UNICO

OTTIMO
(5)

BUONO
(4)

SUFFICIENTE 
(3)

INSUFFICIENTE 
(2)

PESSIMO
(1)

Se il giudizio è negativo, 
specificare:

Temperatura
Troppo caldo 

Troppo freddo

Grado di cottura �
Poco cotto 

Scotto

Presentazione

Condimento
Insipido/poco condito 

Troppo sapido/condito

Appetibilità

CONTORNO CRUDO (specificare il nome del piatto):                                                                                                 

OTTIMO
(5)

BUONO
(4)

SUFFICIENTE 
(3)

INSUFFICIENTE 
(2)

PESSIMO
(1)

Se il giudizio è negativo, 
specificare:

Temperatura
Troppo caldo 

Troppo freddo

Presentazione �

Condimento
Insipido/poco condito 
Troppo sapido/condito

Appetibilità



CONTORNO COTTO (specificare il nome del piatto):                                                                                                     

OTTIMO
(5)

BUONO
(4)

SUFFICIENTE 
(3)

INSUFFICIENTE 
(2)

PESSIMO
(1)

Se il giudizio è negativo, 
specificare:

Temperatura
Troppo caldo 

Troppo freddo

Grado di cottura �
Poco cotto 

Scotto

Presentazione

Condimento
Insipido/poco condito 
Troppo sapido/condito

Appetibilità

FRUTTA/DESSERT(specificare):                                                                                                          

OTTIMO
(5)

BUONO
(4)

SUFFICIENTE 
(3)

INSUFFICIENTE 
(2)

PESSIMO
(1)

Se il giudizio è negativo, 
specificare:

Temperatura
Troppo calda 

Troppo fredda

Grado di
maturazione

�
Poco maturo 
Troppo maturo

Presentazione

Appetibilità

PANE e BEVANDE

OTTIMO (5) BUONO (4) SUFFICIENTE (3) INSUFFICIENTE (2) PESSIMO (1)

Valutazione del pane:
�

Valutazione delle bevande:
�

GIUDIZIO COMPLESSIVO ASSAGGIO

Come valuta nel complesso il 
pasto assaggiato? Ottimo   Buono J Sufficiente K LInsufficiente Pessimo 

GIUDIZIO SULLE CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

CARATTERISTICHE 

DEL SERVIZIO

OTTIMO 
(5)

BUONO 
(4)

SUFFICIENTE 
(3)

INSUFFICIENTE 
(2)

PESSIMO 
(1)

Se giudizio negativo, 
specificare il motivo:

Adeguatezza dei locali

Pulizia dei locali

Pulizia delle stoviglie

Disponibilità del 
personale

È stato rispettato il menu previsto? Sì No
Il menu assaggiato riguarda una dieta speciale Sì No

GIUDIZIO COMPLESSIVO SUL SERVIZIO

Come valuta nel complesso
il servizio mensa? Ottimo   Buono J Sufficiente K LInsufficiente Pessimo 

OSSERVAZIONI E COMMENTI: ………………………………………………………..………………………………………………………….…………....

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…..

……………………………….………………………………………….………….………………………….……………………………………….……………………….

Grazie per la collaborazione!


