
  SSCCHHEEDDAA  VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE  RRIISSTTOORRAANNTTII  BBUUOONN  RRIICCOORRDDOO  
VVIISSIITTEE  PPRRIIVVAATTEE  

 

 Accoglienza e cordialità   : _________ 
 

 Pulizia e comfort    : _________ 
 

 Servizio   : _________ 
 

 Varietà di scelta o menù proposto: _________ 
 

 Presentazione dei piatti   : _________ 
 

 Abilità dello chef   : _________ 
 

 Gradevolezza gustativa   : _________ 
 

 Cantina e bevande   : _________ 
 

 Specialità del Buon Ricordo   : _________ 
 

 Equità del prezzo pagato   : _________ 

SOCIO TESSERA N° _______________________ 
 

Cognome ______________________________  Nome ____________________ 
 

Via ___________________________________ Località ___________________ 

EVENTUALI ANNOTAZIONI E SEGNALAZIONI 
 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

AVVERTENZE 
 
 

 Compilazione riservata ai 
Soci dell’Associazione. 

 Per ogni elemento di 
giudizio assegnare un voto 
da 1 a 10 (senza decimali). 

 Allegare il conto (basta 
anche la fotocopia). 

 La presente scheda serve 
anche per incontri 
T.C.I./Amicizia e simili 
(allegando il conto). 

 Le schede anonime o 
mancanti di più di un voto 
saranno cestinate. 

 Le schede devono 
pervenire entro il 15 
gennaio dell’anno succes-
sivo. 

 Potranno essere conse-
gnate ai Fiduciari o ai 
responsabili dell’Associa-
zione. 

 Vige apposito regolamento. 

 
Nome Ristorante _________________________ Località ______________________ Data ______ 
 

Edizione 
2006 

In vigore dal 
01.01.2003 

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE 
Viene assicurata la massima riservatezza 


