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SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
Questionario di gradimento degli utenti 

 
E' a conoscenza che esiste una COMMISIONE MENSA, con compiti propositivi e di controllo: 

SI                                      NO 

Scuola frequentata …………………………………………………………………………………… 

DOMANDA Non 
Soddisfatto 

POCO 
Soddisfatto 

Soddisfatto MOLTO 
Soddisfatto 

Si ritiene soddisfatto della QUALITA' degli  
Alimenti  utilizzati in questa mensa? 

 

    

Si ritiene soddisfatto della QUANTITA' delle  
pietanze servite? 

 

    

Suo/a figlio/a  si ritiene soddisfatto delle 
pietanze servite a mensa? 

 

    

Si ritiene soddisfatto della varietà dei menù 
proposti? 

 

    

Si ritiene soddisfatto della pulizia e 
organizzazione dei locali della mensa? 

 

    

Suo/a figlio/a si ritiene soddisfatto per la 
DISPONIBILITA' del personale addetto alla 
mensa? 

 

    

Suo/a figlio/a si ritiene soddisfatto della mensa  
anche come opportunità di stare insieme ad altri 
bambini? 

 

    

Si ritiene soddisfatto del COSTO del servizio  
mensa in relazione al servizio ricevuto? 

    

Esprima il suo GIUDIZIO COMPLESSIVO  
del servizio di refezione scolastica. 
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In relazione ai pasti serviti (qualità e quantità) ed in ragione a quanto riferito dal bambino, si ritiene: 
 

 PRIMO 
Pasta/Riso 

SECONDO 
Carne/Pesce 

CONTORNO 
Verdura/Insalata/Ortaggi  

FRUTTA 

MOLTO 
SODDISFATTO 

    

SODDISFATTO     

POCO 
SODDISFATTO 

    

NON 
SODDISFATTO 

    

 
Vorremmo conoscere quali sono secondo lei gli aspetti più importanti di un servizio mensa 
di qualità. Le chiediamo di mettere in graduatoria i seguenti sei aspetti, indicando con 1° 
quello più importante e di seguito gli altri, fino al 6° che corrisponde a quello meno 
importante. 
 
 
|___| qualità dei pasti, dei cibi, dei menù 
|___| controllo e sicurezza nella produzione e somministrazione dei cibi 
|___| disponibilità del personale e opportunità di socializzazione del bambino 
|___| pulizia e comfort 
|___| informazioni ricevute 
|___| costo 
 
CONSIDERAZIONI / OSSERVAZIONI / PROPOSTE PER MIGLIORARE IL SERVIZIO 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
La ringraziamo per la collaborazione. I risultati saranno utili al monitoraggio e al miglioramento del 
servizio. I dati resteranno anonimi e saranno trattati ai sensi del Codice sulla privacy D.Lgs. 
196/2003 e ss. mm. e aggiornamenti e del Regolamento UE 2016/679. 

 


