
SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA NELLE SCUOLE DEL COMUNE DI  
 

  MARENO DI PIAVE 
 

                                                          VAZZOLA 
 

 
VERBALE  VISITA PRESSO MENSA  SCOLASTICA 

 
Sono presenti i seguenti componenti della Commissione mensa:  
 

NOME E COGNOME IN QUALITA’ DI  (es. genitore, ufficio comunale….) 

  

  

  

 
Data della visita 
_____________________________________________________ 
 
Locali visitati 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Pulizia dei locali 

I locali visitati sono in adeguato stato di pulizia?                                                  SI’                          NO 
Se no, quali sono i rilievi da fare? 
___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Puntualità e organizzazione 

I pasti sono stati distribuiti con puntualità?                                                                 SI’                          NO 
Se no, quali sono i rilievi da fare? 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Le modalità di distribuzione dei pasti sono funzionali?                                         SI’                          NO 
Se no, quali sono i rilievi da fare? 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Menù del giorno 

I cibi serviti corrispondono al menù previsto per questa giornata?                SI’                          NO 
Se no, quali variazioni si sono osservate?  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





QUALITÀ DEI CIBI  All’assaggio le pietanze risultano: 
 
Temperatura 

Primo piatto                          adeguata                  accettabile              non adeguata         

Secondo piatto                     adeguata                   accettabile             non adeguata           

Contorno                              adeguata                  accettabile              non adeguata     
 
Cottura     

Primo piatto                          cotto bene                   scotto                piuttosto crudo 

Secondo piatto                     cotto bene                   scotto                piuttosto crudo           

Contorno                              cotto bene                   scotto                piuttosto crudo      
 
Sapore  

Primo piatto                          gradevole                   non gradevole              

Secondo piatto                     gradevole                   non gradevole              

Contorno                              gradevole                   non gradevole            
 
 

Frutta            matura al punto giusto                    troppo matura                        troppo acerba       

Pane            fresco                                             non fresco 
 
Se la qualità dei cibi non era adeguata, quali soni i rilievi da fare? 

___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
QUANTITÀ  dei cibi              
 

Primo piatto                          adeguata                  abbondante                   scarsa           

Secondo piatto                     adeguata                  abbondante                   scarsa    

Contorno                              adeguata                  abbondante                   scarsa    

Pane                                    adeguata                  abbondante                   scarsa    

Frutta                                   adeguata                  abbondante                   scarsa    
 
 
 
ALTRE EVENTUALI OSSERVAZIONI 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma dei componenti della commissione mensa presenti alla visita  

Nome e cognome firma 

  

  

  

 


