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Comune di Crosia
87060 - (Prov. di Cosenza)
Ufficio Servizi Sociali e P.I.

QUESTIONARIO GRADIMENTO SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTISCA 
ANNO 2021/2022
Caro Genitore, La invitiamo a partecipare al programma di valutazione della qualità del servizio di refezione scolastica del Comune di Crosia.
Il presente questionario predisposto dai SERVIZI SOCIALI e dalla COMPONENTE GENITORI della COMMISSIONE MENSA DI CROSIA è rivolto a tutti i genitori dei bambini che frequentano l’Istituto Comprensivo di Crosia-Mirto e che usufruiscono del servizio di refezione scolastica nel Comune di Crosia. 

I genitori potranno - se lo desiderano - compilare il questionario assieme al bambino, proponendolo come opportunità di comunicazione.
 Alle domande che seguono si risponde barrando la casella che più si avvicina al suo giudizio (la casella 1 esprime il punteggio minimo, la casella 10 il punteggio di massima soddisfazione) e se vuole può anche aggiungere dei commenti che spieghino la sua risposta.

Nel caso non sia in grado di esprimere una valutazione, lasci in bianco la risposta. 

Se ha qualche suggerimento o annotazione da dare può utilizzare lo spazio a disposizione in fondo. Risponda con la massima libertà.
Le garantiamo che il questionario è anonimo: non le chiediamo infatti di indicare il suo nome o informazioni che consentano di capire da chi è stata data la risposta.
1. SCUOLA FREQUENTATA 

Scuola dell’infanzia plesso di Via _________________________________________________ 

Scuola primaria plesso di Via _____________________________________________________ 

Scuola secondaria di I grado 

2. Come valuta la qualità e la stagionalità degli alimenti e degli ingredienti utilizzati in questa mensa, in ragione di quanto riferito dal bambino/a e/o dalle maestre e/o dalle verifiche dal Lei effettuate? 
Qualità:

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Stagionalità:
 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

non so valutare, perché _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
3. Ritiene che i cibi vengano prodotti e distribuiti in modo controllato e sicuro?

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

non so valutare, perché _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

4. È soddisfatto dei menù proposti?
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

perché _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

5. In ragione di quanto riferito dal bambino/a, il gusto ed il sapore del cibo sono complessivamente graditi a suo figlio? 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

perché _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

6. Quali sono i piatti che gradisce di più suo figlio/a? 
Primi piatti
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
Secondi piatti
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
Contorni
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
Frutta/dessert
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
7. Suo figlio/a usufruisce del servizio "diete speciali"?

⃝ Si


⃝ No
8. (Risponda a questa domanda solo se alla n. 8 ha risposto in maniera affermativa) È soddisfatto di quanto siano personalizzati i menù rispetto alle esigenze, eventuali problemi specifici del bambino ed esigenze familiari? 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

perché _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

9. La quantità di cibo servito è percepita da vostro figlio/a come adeguata alle sue esigenze? 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

perché _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

10. Quanto ritiene importante l’utilizzo di prodotti biologici e a basso impatto ambientale nel menù della mensa scolastica? 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

11. Ritiene importante l’utilizzo di prodotti provenienti da coltivazioni locali, cioè quelli che vengono definiti prodotti a km 0?
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

perché _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

12. Ritiene che il costo del servizio mensa è adeguato al servizio ricevuto?

 ⃝ SI

 ⃝ NO perché ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

13. Complessivamente Lei è soddisfatto del servizio mensa? 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

non so valutare, perché ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

14. 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 ed igiene 

|___| informazioni sul servizio 

|___| costo 

Ha delle precisazioni da fare, dei commenti, delle critiche, dei suggerimenti da proporre?  ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
La ringraziamo per la Collaborazione 

==============================================================================================================================================
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