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GIUDIZI DI ASSAGGIO

PRIMO PIATTO

COTTURA crudo poco_cotto beri>otto scotto |
SAPORE sgradevole mediocre accettabile buono olm:é
ODORE sgradevole adeguato invitadte
CONSISTENZA sgradevole molle ginsta dura
ASPETTO VISIVO | sgradevole adeguato invijnte
TEMPERATURA non adeguata | adcphata
SECONDO PIATTO
COTTURA crudo poco cotto beﬂ)eﬁto scotto
SAPORE sgradevole mediocre accettabile buono ottigfio
ODORE sgradevole adeguato invisdnte i
CONSISTENZA sgradevole molle gingta dura
ASPETTO VISIVO sgradevole adegiato invitante
TEMPERATURA non adeguata | adeguata
CONTORNO
COTTURA crudo poco cotto ben>Cotto scotto
SAPORE sgradevole mediocre accettabile buond ottimo
ODORE sgradevole adeguato invitafite
CONSISTENZA seradevole molle giusta dura
ASPETTO VISIVO sgradevole adeguato invi¥ante
TEMPERATURA non adeguata ad@ﬁata
FRUTTA/DESSERT DATA \A WU ip PER WTEENDA
COTTURA crudo poco cotto ben cotto scotto
SAPORE sgradevole/ mediocre accettabile buono ottimo
ODORE sgradevpﬂ: adeguato invitante
CONSISTENZA sgraﬂelvole molle giusta dura
ASPETTO VISIVO sgradevole adeguato invitante
PANE
COTTURA poco_cotto bep-Cotto bruciato ﬁ
SAPORE sgradevole medioCre accettabile buono ottimo J
CONSISTENZA morbido croccante £ommoso duro raffermo
ACQUA

rnomale I saporbqﬁomalo | colore anomalo l odore anomalo J
GRADIMENTO DEI BIMBI:

Indicare la percentuale di gradimento del pasto:

0%- 20% 30%-50% 60%- 70% 80%-100%
Primo
Secondo
Contorno \/
Frutta/Dessert —

Pane




OUANTITA DEL CIBO SOMMINISTRATO:

Riportare la valutazione sulla quantita delle porzioni (insufficiente, sufficiente, abbondante, ecc.)

=

Primo piatto

Secondo piatto

Contorno
Frutta/dessert

CONSIGLI, PROPOSTE, OSSERVAZIONI:

ANOMALIE E DISSERVIZI :

Nota: in caso di rilevazione di anomalia grave, dovra esserne data tempestiva comunicazione
i all’Ufficio Attivita Educative del Comune di Capannori facendo riferimento ai recapiti sotto riportati:

GIUDIZIO COMPLESSIVO SU SERVIZIO EROGATO:

r Mediocre [ Sufficiente l Buono I Ottimo

Numero di fax: 0583 428416 j
Telefono: 0583 428445 (Responsabile P.O.Ilaria Bacciri)
oppure 0583 428430 (Giuli Vellutini)

e-mail: (inserire nell’oggetto: “Segnalazione anomalia mensa —Nidi di ...”)

a: scuolagwcomune.capannori.lu.it







