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Data …………………………………………….. 

Scuola ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Cognome e nome del compilatore ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

A) AMBIENTE E ATTREZZATURE 

Cucina/Centro cottura/Dispensa 

1) La pulizia di ambiente e arredi è 

buona mediocre sufficiente scarsa 

2) Le derrate alimentari corrispondono a quanto previsto nel menù in vigore? 

Sì No 

Refettorio 
 

1) La pulizia di ambiente e arredi è 

buona mediocre sufficiente scarsa 

2) I tavoli sono coperti con tovaglie o tovagliette? 

Sì No 

Nelle scuole con pasto trasportato 

1) I contenitori termici sono puliti e in buone condizioni? 

Sì No 

2) Sono presenti sistemi di mantenimento della temperatura (es.: carrelli termici, scaldavivande) nel 
refettorio? 

Sì No 

 

 

SERVIZIO 

Menù 

1) Il menù del giorno è il seguente: 

primo piatto ………………………………………………………. secondo piatto ……………………………………………………………….. 

contorno ……………………………………………………………. frutta/dessert …………………………………………………………………. 

COMMISSIONE MENSA 

Verbale di verifica  del pasto e del servizio 
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2) La tabella dietetica è esposta all’interno dei locali scolastici? 

Sì No 

 
se NO, perché …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
 

3) Il menù del giorno corrisponde a quello indicato nella tabella? 
 

se NO, perché …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 

4) Sono stati serviti menù diversi da quelli indicati nella tabella (per diete speciali o altre situazioni)? 
 

se Sì, quanti? …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
 

5) Indicare il numero dei pasti complessivi serviti in quella struttura ………………………………………………………… 
 

 
Distribuzione del pasto 

1)  Il tempo trascorso dall’arrivo alla distribuzione 
 è 

inferiore a 10 minuti tra 10 e 20 minuti superiore a 20 minuti 

 

2)  La pasta e l’insalata vengono condite al momento? 

Sì 

 

No 

 

3)  La durata della distribuzione del primo piatto è 

inferiore a 10 minuti tra 10 e 20 minuti 

  

 

superiore a 20 minuti 

4)  La durata della distribuzione del secondo piatto è 

inferiore a 10 minuti tra 10 e 20 minuti 

  

 

superiore a 20 minuti 

5)  La durata del pranzo è 

inferiore a 30 minuti tra 30 e 60 minuti 

  

 

superiore a 60 minuti 

 
6) I contenitori termici vengono aperti immediatamente prima della distribuzione del pasto? 

Sì No 

7) Indicare il numero di persone addette alla distribuzione in quella struttura……………………………………….. 
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VALUTAZIONE PERSONALE DELL’ASSAGGIO 

Temperatura 

Primo piatto Caldo Tiepido Freddo 

Secondo piatto Caldo Tiepido Freddo 

Contorno caldo Caldo Tiepido Freddo 

 

Sapore 

Primo piatto Gradevole Accettabile NON accettabile 

Secondo piatto Gradevole Accettabile NON accettabile 

Contorno Gradevole Accettabile NON accettabile 

 

Quantità porzione servita 

Primo piatto Adeguata Eccessiva Scarsa 

Secondo piatto Adeguata Eccessiva Scarsa 

Contorno Adeguata Eccessiva Scarsa 

 

Cottura del cibo 

Primo piatto Adeguata Eccessiva Scarsa 

Secondo piatto Adeguata Eccessiva Scarsa 

Contorno caldo Adeguata Eccessiva Scarsa 

 

Valutazione Pane 

Tipologia Bianco Integrale  

Sapore Gradevole Accettabile NON accettabile 

 

Valutazione Frutta 

Qualità Buona Acerba Troppo matura 

 

Giudizio riassuntivo sulla qualità Ottimo Buono Sufficiente Insufficiente 

 

 

B) INDICE DI GRADIMENTO DEL PASTO 

Si calcola sul numero di bambini che hanno mangiato più della metà della porzione servita 
Per ciascun piatto si calcola l’indice di gradibilità: ad esempio, se si considera una classe di 25 bambini e 
di questi 20 hanno mangiato più della metà, la % sul numero di bambini presi in esame è 20/25 x 100 = 
80%. 

 

TA = piatto totalmente accettato – consumo oltre 75% PR = piatto parzialmente rifiutato – consumo 25% - 50% 

PA = piatto parzialmente accettato – consumo 50% - 75% TR = piatto totalmente rifiutato – consumo inferiore 25% 

 
EVENTUALMENTE LA VALUTAZIONE PUO’ ESSERE EFFETTUATA ANCHE SU UNA VALUTAZIONE COMPLETA 
DEGLI AVANZI; ANCHE SENZA IL CALCOLO MATEMATICO 

GRADIMENTO DEL PASTO 
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Primo piatto TA/Gradito PA/Mediamente gradito PR/Poco gradito TR/Rifiutato 

Secondo piatto TA/Gradito PA/Mediamente gradito PR/Poco gradito TR/Rifiutato 

Contorno TA/Gradito PA/Mediamente gradito PR/Poco gradito TR/Rifiutato 

Frutta TA/Gradito PA/Mediamente gradito PR/Poco gradito TR/Rifiutato 

Pane TA/Gradito PA/Mediamente gradito PR/Poco gradito TR/Rifiutato 

Osservazioni sulla qualità ………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

D) VALUTAZIONE SULL’AMBIENTE  
 

PERSONALE ADDETTO 

Abbigliamento Adeguato NON adeguato  

Cortesia Adeguata NON adeguata  

 

PULIZIA 

Stoviglie Ottima Buona Sufficiente Insufficiente 

Tavoli Ottima Buona Sufficiente Insufficiente 

Pavimenti Ottima Buona Sufficiente Insufficiente 

 

Note ed osservazioni sul personale: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Note: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
IL COMPILATORE Cognome e nome …………………………………………………………………………. 

 

 
Firma ………………………………………………………………………….. 


