
VALUTAZIONE GRADIMENTO PASTI  

DAL 18 NOVEMBRE A TUTT’OGGI 

Cognome e nome____________________________________________ 

GIUDIZIO GLOBALE  OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE(*) INSUFFICIENTE(*) 
Qualità del cibo      

Quantità del cibo      

Menù offerto      
Puntualità del 
servizio      

Igiene      
 
Terlizzi,_____________________                                                                                        FIRMA  
 
          _____________________ 
(* Obbligatorio) OSSERVAZIONI/NOTE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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