
GESTIONE ASSOCIATA DELLE COMUNITÀ
VALLE DEI LAGHI – VALLE DI CEMBRA – TERRITORIO VAL D’ADIGE

Capofila Comunità della VALLE DEI LAGHI
email: segreteria.istruzione@comunita.valledeilaghi.tn.it 

pec: istruzione@pec.comunita.valledeilaghi.tn.it
tel. 0461 340172 

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DEL SERVIZIO MENSA

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO _______________________________________

CLASSE __________

COGNOME E NOME (facoltativo) ____________________________________________________________________________

Data ________________ Ora ________________

IL PRANZO DI OGGI: QUANTO TI È PIACIUTO?

TANTO

😃

ABBASTANZA

😐

PER NIENTE

😕

NON HO 
ASSAGGIATO

😢

PRIMO PIATTO

SECONDO PIATTO

VERDURA COTTA

VERDURA CRUDA

PANE

DOLCE/FRUTTA

ERA PREPARATO BENE?

SAPORITO E 
CONDITO BENE

😃

TROPPO 
COTTO/ SALATO

😕

POCO COTTO/ 
INSAPORE

😕

NON HO 
ASSAGGIATO

😢

PRIMO PIATTO

SECONDO PIATTO

VERDURA COTTA

VERDURA CRUDA
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ERA ALLA GIUSTA TEMPERATURA?

SÌ

😃

SCOTTAVA

😕

ERA FREDDO

😕

NON SO

😢

PRIMO PIATTO

SECONDO PIATTO

VERDURA COTTA

HAI AVANZATO QUALCOSA NEL PIATTO?

QUANTO? PRIMO 
PIATTO

SECONDO 
PIATTO

VERDURA 
COTTA

VERDURA 
CRUDA

PANE
DOLCE/
FRUTTA

MENO DI METÀ 😉

PIÙ DI METÀ 🙁

NE AVREI VOLUTO 
ANCORA 😃

COME VALUTI L’AMBIENTE DELLA MENSA?

BUONA

😃

SUFFICIENTE

😐

SCARSA

😕

NON SO

😢

PULIZIA DELLE STOVIGLIE

PULIZIA DEI LOCALI

CORTESIA DEL PERSONALE

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 
(ordine e puntualità)

Per noi la Tua opinione è importante.  Se Ti fa piacere,  dacci dei  suggerimenti  per cambiare e 
migliorare il Tuo pranzo:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Lascia  questo  modulo  alle  addette  alla  mensa  o  nell’apposito  contenitore.  Nei  prossimi  giorni  passeremo  a 
raccogliere i Tuoi suggerimenti.

Il questionario può essere compilato anche on line al link https://forms.gle/zfVCrYdai4SZHunL7
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Grazie per la collaborazione
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