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se, SCHEDA DI VALUTAZIONE SERVIZIO MENSA

Mensa di __ (RS AN 0oV D — TRATARIA
Data 2@(&2/&)2?

ClEHA DY eEgs
P22ay AR GHT RO
Vsopyes  WISHA

Menu del giorno

Corrisponde al menu previsto E{SE [J NO
Apporre una crocetta sul proprio giudizio

QUANTITA’ | TEMPERATURA |

NON VAWITAA ;
A M | A VIiENE  DAA pubd

Hegendn (DL TATW0
i | %)

AIM | @I

@Mr @I

. B=Buono A= Adeguato S
Legenda M = Miglicrabile M =Migliorabile : _-;- degua ]
N = Non buono | = nadeguato =Inadeguato

A = Adeguato A=
SRR -l‘g Bl A = Adeguatn Azgsectats
Rliardila * I'= Inadeguato M5 Mieliofatile
| = Inadeguato : =nadeguato
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AYM I @Mi

A= Adeguato (indumenti e copricapo chiari e puiiti)‘
M = Migliorabile P
-t ={nadeguato :

S =Adegdato {collaborativi e attenti al consumo del pranzo)
M = Migliorabile {poco colfaborativi & poco attenti al consurio del pranzo)
| = thadeguato (non collaborativi € non attenti al consumo del pranza)

Si raccomanda di segnalare nello spazio sottostante le motivazioni di eventuali giudizi negativi.

OSSERVAZIONI

A) CEG DUZ CIASS) BRAMO 1IN GA € MNON HARNO ugummr}l?&ng
ROMND AR eSO L AR ETE E' ASUTATO ARR4ASEAZA A HoRSD

2) L Rigey RUSUOAWA MDA PROBARBLMENE A CAUSA ToULA
XONCANZA DU N TORND N WL TFARE LA UGERERAZLONE DI

Ao Wiwm a4 AB0° coue PeEVSU DA RICETTA.

I componenti Commissione mensa:
Nome e Cognome
Hovica RESA

TIAMO T

GRAZIE DELLA COLLABORAZIONE PRESTATA

La scheda di valutazione & da inoltrare all'istituto di competenza
e alla Comunita all'indirizzo mail : [struzione@comunitavalsuganaetesino.it oppure fax 0461 755592
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