
 

 

 

 

 

Dott.ssa Sara Congia- Biologa Nutrizionista 

P.I. 03446570925 Cell. 3457239665 

Diario alimentare 
 

                                Data 
__________________ 

     Nome Cognome 
_______________________________________________________ 

 

               

  
Dove?             A che 

ora? 
Cosa ha mangiato? 

quanto? 
Sensazioni ed emozioni 

Colazione 

      

Merenda 

      

Pranzo 

      

Merenda 

      

Cena 

      

Dopo cena       

Quanta acqua ha 
bevuto? 

        

        

Attività fisica (tipo 
di sport e durata)? 

        


