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Le chiediamo di esprimere un giudizio sul servizio di colazione offerto. 
 

 
Gli aspetti che ha gradito maggiormente: _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Gli aspetti che ritiene insoddisfacenti:________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Osservazioni e suggerimenti:________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Data ______________ 

VALUTAZIONE  
DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE 

 
 

GRADIMENTO DEI PRODOTTI  
QUALITÀ 

   �   OTTIMO 
   �   BUONO 
   �   SUFFICIENTE 
   �   INSUFFICIENTE 
 

  
VARIETÁ 

   �   OTTIMO 
   �   BUONO 
   �   SUFFICIENTE 
   �   INSUFFICIENTE 
 

  
DISPONIBILITÁ  

   �   OTTIMO 
   �   BUONO 
   �   SUFFICIENTE 
   �   INSUFFICIENTE 

Se ha risposto “sufficiente” o “insufficiente” indichi il tipo di prodotto 
e/o la motivazione: 

   _____________________________ 

GRADIMENTO DEL SERVIZIO   
CORTESIA DEL 

PERSONALE 

   �   OTTIMO 
   �   BUONO 
   �   SUFFICIENTE 
   �   INSUFFICIENTE 
 

  
LIVELLO 
IGIENICO

   �   OTTIMO 
   �   BUONO 
   �   SUFFICIENTE 
   �   INSUFFICIENTE 

Se ha risposto “sufficiente” o “insufficiente” indichi il motivo:     _____________________________ 

GRADIMENTO COMPLESSIVO      �   OTTIMO 
   �   BUONO 
   �   SUFFICIENTE 
   �   INSUFFICIENTE 


