
Sede operativa
COMUNITA’ RESIDENZIALE “Casa Garda”
Via Ospedale, 11
25024 LENO (BS)
Tel./Fax 0305238837
e-mail: casa.garda@ilgabbiano.it

QUESTIONARIO PER GLI OSPITI

Gentile Signora/Egregio Signore,
Le chiediamo cortesemente di compilare il questionario di seguito riportato e di riporlo
nell’apposita cassetta situata nel soggiorno della Comunità entro il prossimo
__________________________.
Riteniamo molto importante la Sua opinione sugli argomenti toccati e la Sua collaborazione
renderà possibile una valutazione critica della nostra organizzazione finalizzata ad un continuo
miglioramento dei servizi offerti.
I risultati raccolti saranno resi pubblici come previsto nella Carta dei Servizi.
Il questionario è anonimo, qualsiasi segno di riconoscimento non comporta, ad ogni modo, il
suo annullamento; in questo caso si garantisce che i dati verranno trattati secondo la
normativa vigente in materia di privacy.

La ringraziamo per la collaborazione e Le rivolgiamo un cordiale saluto.

Come giudica le voci di seguito elencate: Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

 Gentilezza degli operatori nei suoi confronti

 Tempestività e chiarezza nelle risposte alle sue
richieste

 Assistenza infermieristica

 Assistenza del personale a.s.a.

 Attività motoria, di riabilitazione e
mantenimento

 Attività di animazione durante l’arco della
giornata

 Grado di soddisfazione dei suoi bisogni



Come giudica le voci di seguito elencate: Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

 Pulizia degli ambienti

 Qualità dei pasti

 Servizio di lavanderia

 La sua sistemazione nella camera

 Possibilità di usufruire degli spazi interni ed
esterni alla struttura

Cosa Le piacerebbe mangiare che non è compreso nei nostri menù?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Quali attività vorrebbe Le venissero proposte durante il giorno che non sono già programmate?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Nella camera Le manca qualcosa che desidererebbe tanto avere?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Con il/la Suo/a compagno/a di stanza si trova bene?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

OSSERVAZIONI E PROPOSTE:
______________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Data ____________________



Sede operativa
COMUNITA’ RESIDENZIALE “Casa Garda”
Via Ospedale, 11
25024 LENO (BS)
Tel./Fax 0305238837
e-mail: casa.garda@ilgabbiano.it

QUESTIONARIO PER I FAMILIARI

Gentile Signora/Egregio Signore,
Le chiediamo cortesemente di compilare il questionario di seguito riportato e di riporlo
nell’apposita cassetta situata nel soggiorno della Comunità entro il prossimo
__________________________.
Riteniamo molto importante la Sua opinione sugli argomenti toccati e la Sua collaborazione
renderà possibile una valutazione critica della nostra organizzazione finalizzata ad un continuo
miglioramento dei servizi offerti.
I risultati raccolti saranno resi pubblici come previsto nella Carta dei Servizi.
Il questionario è anonimo, qualsiasi segno di riconoscimento non comporta, ad ogni modo, il
suo annullamento; in questo caso si garantisce che i dati verranno trattati secondo la
normativa vigente in materia di privacy.

La ringraziamo per la collaborazione e Le rivolgiamo un cordiale saluto.

Come giudica le voci di seguito elencate in merito ai
rapporti con la struttura:

Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

 Accoglienza al momento dell’ingresso

 Gentilezza, cortesia e rispetto da parte degli
operatori

 Chiarezza delle risposte da parte dei vari
operatori

 Informazione tempestiva delle condizioni di
salute

 Risposte a problemi burocratici

Come giudica i servizi offerti di seguito elencati: Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

 Assistenza infermieristica

 Assistenza del personale a.s.a.



 Attività motoria, di riabilitazione e
mantenimento

 Attività di animazione durante l’arco della
giornata

 Assistenza religiosa

 Pulizia della Struttura

 Servizio cucina

 Servizio di lavanderia

Come giudica il rapporto retta pagata/servizio
offerto

Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

1) Quali sono gli elementi qualificanti che caratterizzano la nostra struttura?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2) Quali sono gli elementi critici che emergono nella nostra struttura?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3) Suggerimenti e proposte:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Data_____________________
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MODULO DI RECLAMO O SUGGERIMENTO REV.00 
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Il suo è un:  RECLAMO   SUGGERIMENTO 
 
Lei è un:     OSPITE/UTENTE  PARENTE  ALTRO …………………………… 

 

Se desidera essere contattato per una risposta, che Le verrà comunicata entro 30 giorni, ci lasci i 
Suoi dati: 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………….………………. 

residente a …………………………………………, in via ……………………………………………, n. ……… 

recapiti telefonici ………………………………………………………………………………………………….... 

Cosa è successo? (Indichi brevemente cosa la spinge ad esporre il reclamo o il suggerimento) 

………………………………………………………………………………………………………………………….

……..…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dove e Quando è successo l’accaduto? (Indichi luogo, data, orari, ecc.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………

..……..………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cosa richiede e/o suggerisce? 

…………………………………………………………………………………………………………………………

..……..………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data  ……………….. 

 
Una volta compilato il modulo, si prega cortesemente di inserirlo nell’apposita cassetta. 
 
 

Spazio riservato al Responsabile di Area (non compilare lo spazio sottostante) 
 
Data di raccolta del documento: ……………………………..    -   Classificazione:  Reclamo -  Suggerimento  
 
É stata data una risposta immediata?   No  -   Si: sintesi della risposta: …………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Data ……………………..      Firma …………………………………………………………. 
 

Spazio riservato al Responsabile Gestione Qualità 
 
N° attribuito al Reclamo ______ 
 
Aperta Non Conformità ?      No  -   Si, NC N°………….       Aperta Azione di Miglioramento ?    No  -   Si, AM N°………. 
 
Data ……………………..      Firma RGQ ………………………………………………….. 



PRANZO
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Risotto parmigiana Fusilli olive e capperi
Pennette radicchio e 

speck

Risotto alla 

parmigiana

Farfalle cozze e 

patate
Gnocchi* al ragù Lasagna al forno

Coscette di pollo al 

limone*
Seppioline con piselli Cotoletta alla milanese

Scaloppine alla 

valdostana
Merluzzo gratinato Scaloppine al limone Manzo in salsa verde

Fagioli Carote Broccoletti gratinati Fagiolini Spinaci Zucchine trifolate Broccoletti gratinati

Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda

CENA
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Penne al pomodoro Tortiglietti al tonno Riso al pomodoro Crema di patate
Minestrone di 

verdura
Crema di zucca Conchiglie al pomodoro

Polpette Bastonicini di pesce Frittata alle verdure Manzo all'inglese Pizza Petto di pollo ai ferri Spinacine

Bieta erbetta Piselli al burro Carciofi Purè Patate al forno Finocchi Cavolfiori

Tutti i pasti vengono completati con pane e frutta fresca di stagione
Le preparazioni gastronomiche potrebbero contenere tracce di: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesci, arachidi, soia, latte e lattosio, frutta con guscio, semi di sesamo, sedano, senape e solfiti.

* Materia prima di base congelata e/o surgelata.

Menù Inverno 2017/2018

1° SETTIMANA

"Casa Garda"



PRANZO
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Tortelli al pomodoro
Risotto limone e 

gorgonzola
Penne alla amatriciana Lasagne al ragù Spaghetti alle vongole Farfalle ai formaggi Tortelli in brodo

Carne di manzo 

all'inglese
Merluzzo alla griglia Lonza farcita Petto di pollo

Filetto di pesce al 

pomodoro
Salamella in umido Brasato 

Patate al forno Zucchine Spinaci al burro Carciofi Carote Cavolfiori Polenta

Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda

CENA
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Zuppa di legumi
Mezze penne al 

pomodoro
Crema di patate Riso all'olio Fusilli con pancetta Crema di carote Minestrone

Torta salata Formaggi Bastonicini di pesce Frittata Crescenza Spinacina Pizza 

Fagioli Funghi Patate prezzemolate Purè Bieta erbetta Piselli al pomodoro Broccoletti

Tutti i pasti vengono completati con pane e frutta fresca di stagione
Le preparazioni gastronomiche potrebbero contenere tracce di: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesci, arachidi, soia, latte e lattosio, frutta con guscio, semi di sesamo, sedano, senape e solfiti.

* Materia prima di base congelata e/o surgelata.

Menù inverno 2017/2018

2° SETTIMANA

"Casa Garda"



PRANZO
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Risotto agli aromi
Pennette alla 

amatriciana
Lasagne alle verdure

Farfalle piselli e 

prosciutto 

Pasta  con vongole 

pomodorini
Tortelli ricotta e spinaci Lasagna al forno

Lonza al latte Seppioline con piselli bollito di manzo Coscette al forno Pesce gratinato Petto di pollo Arrosto di tacchino

Patate Spinaci Carote Broccoli Patate Zucchine gratinate Carciofi

Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda

CENA
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Celentani al pesto Crema di patate
Minestra di riso e 

prezzemolo
Penne con pancetta Riso in bianco Riso alle verdure Cremadi patate

Primo sale Affettato misto Polpette al sugo Involtini di pollo pizza Carne all' inglese Frittata

Misto di verdure Finocchi Pure Bieta erbetta Broccoletti Fagiolini Cavolfiori

Tutti i pasti vengono completati con pane e frutta fresca di stagione

Le preparazioni gastronomiche potrebbero contenere tracce di: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesci, arachidi, soia, latte e lattosio, frutta con guscio, semi di sesamo, sedano, senape e solfiti.

* Materia prima di base congelata e/o surgelata.

Menù inverno 2017/2018

3° SETTIMANA

"Casa Garda"



PRANZO
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Fusilli al gorgonzola Risotto al radicchio Pasta al ragù Gnocchi di semolino
Conchiglie alle 

verdure
Gnocchi al pomodoro Pasta spek e radicchio

Coscette di pollo Cotoletta
Arrosto di tacchino 

farcito

Scaloppine al vino 

bianco
Persico alle olive

Involtino prosc.e 

formaggio
Brasato

Broccoletti Patate Spinaci Finocchi Carciofi Zucchine Polenta

Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda Verdura cruda

CENA
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

Mezze penne al 

pomodoro
Zuppa di legumi Pennette al salmone Riso in bianco Minestrone Minestra di riso Cremadi patate

Formaggi misti Wurstel Bastoncini di pesce Cordon ble
Saltimbocca alla 

romana
Vitello al forno manzo all'inglese

Fagiolini alla 

provenzale
Finocchi Carote Misto di verdure Broccoletti Piselli Cavolfiori

Tutti i pasti vengono completati con pane e frutta fresca di stagione

Le preparazioni gastronomiche potrebbero contenere tracce di: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesci, arachidi, soia, latte e lattosio, frutta con guscio, semi di sesamo, sedano, senape e solfiti.

* Materia prima di base congelata e/o surgelata.

Menù inverno 2017/2018

4° SETTIMANA

"Casa Garda"



*Materia prima di base surgelata e/o congelata all'origine

Le preparazioni gastronomiche potrebbero contenere tracce di: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesci, 

arachidi, soia, latte e lattosio, frutta con guscio, semi di sesamo, sedano, senape e solfiti.

Salumi, formaggi, pollo* lesso, hamburger di bovino* , tonno e petto 

pollo alla piastra

CONTORNI

Insalata e purè

DESSERT

Frutta cotta, purea di frutta, yogurt e budino

Minestrone*, pastina in brodo, pasta in bianco o al pomodoro (quando 

presente la pasta come piatto del giorno), riso in bianco o al pomodoro 

(quando è presente il riso come piatto del giorno) e semolino.

SECONDI PIATTI

PRIMI PIATTI

"Casa Garda"
ALTERNATIVE FISSE
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IL GABBIANO ANZIANI 
COMUNITA’ RESIDENZIALE 

_____________ 
Mo8.5.13.20 

AUTORIZZAZIONE INCARICO TERZE PERSONE REV.00 
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Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………….……., nato a ……………………………………… il ………………….…………….., in qualità 

di ………………………………………………………………………………. del/la Sig./ra 

……………………………………………………………………………………………………, ospite della Comunità Residenziale 

CHIEDE CHE 

 

il/la sig./ra ……………………………………………………………………….…. nato/a a …………………….……………… il …………………………………, residente a 

…………………………………….. in via …………….………………………. 

recapito telefonico ……………………………………………………………. 

 

SIA AUTORIZZATO A 

 

 assistere nel pasto il proprio congiunto 

 far compagnia al proprio congiunto 

 accompagnare fuori dalla Comunità Residenziale il proprio congiunto per ……………………………………………….. 

 

Si allega fotocopia Carta d’Identità o Permesso di Soggiorno dell’incaricato. 

 

………………………….,lì …………………………….. 

 

Firma Persona di riferimento 

 

………………………………………. 

 

(a cura del Responsabile di Struttura o suo delegato) 

Visto e considerato quanto sopra, 

 

 SI AUTORIZZA  NON SI AUTORIZZA 

il/la sig./ra ……………………………………………………………………….…. a svolgere gli incarichi assegnati dal/la Sig./ra 

…………………………………………………………………………………………… nei confronti dell’Ospite 

…………………………………………………………………………………………, nel pieno rispetto del “Regolamento per gli incaricati dei familiari”. 


