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ALLEGATO A2  

Alimentazione responsiva-Scheda per i genitori 

L’alimentazione responsiva nella prima infanzia e oltre  

L’alimentazione responsiva è caratterizzata, fin dalle prime esperienze alimentari, da una modalità di 

comunicazione circolare in cui il bambino conduce l’interazione alimentare segnalando fame/sazietà 

(tabella 1) e i genitori rispondono in modo appropriato a questi suoi segnali, rafforzando 

l’apprendimento della sua naturale capacità di autoregolare la quantità di cibo necessaria e favorendo 

via via l’autonomia e l’autostima del bambino. Tale approccio, messo in atto dalle prime poppate fino 

all’integrazione con il cibo solido (alimentazione complementare) e alla definitiva aderenza al 

modello alimentare della famiglia, promuove lo sviluppo cognitivo/emotivo/sociale del bambino e 

l’acquisizione nei primi anni di vita di sane e durature abitudini alimentari. 

Se il cibo viene invece usato abitualmente in modo improprio, ad esempio per calmare vari stati di 

irrequietezza che non hanno nulla a che fare con il bisogno di mangiare, il bambino può sviluppare 

una percezione confusa dei suoi segnali interni di fame/a/sazietà e la tendenza a cercare cibo come 

risposta a qualsiasi stato di disagio. Allo stesso modo, l’uso di forzature e distrazioni varie per 

spingere il bambino a “mangiare di più” può confondere lo sviluppo della capacità di autoregolazione. 
 

Alcuni suggerimenti pratici ai genitori per promuovere l’alimentazione responsiva nei 

primissimi anni di vita 

Nella prima infanzia il bambino scopre una varietà di alimenti diversi per aspetto-consistenza-sapori 

e imposta le sue preferenze alimentari che se sono ben orientate dal contesto familiare, secondo i 

principi dell’alimentazione responsiva, favoriscono un’appropriata traiettoria di crescita e hanno 

importanti ricadute sulla salute psicofisica: 

<< Ricordatevi che le abitudini alimentari acquisite nei primi tre anni di vita tendono a mantenersi 

nel tempo e saranno quindi la base della salute da adulto>> 
 

 Quando proporre il primo cibo solido 

- Permettete al bambino di partecipare ai vostri pasti quando si mostra interessato a ciò che 

mangiate e mostra i segni che è “pronto” a mangiare i primi cibi solidi. 
 

Nota) Tali segni in genere si manifestano a un’età media di 6 mesi (5-7 mesi) nel lattante nato a termine: 

tiene la testa e il collo allineati con il tronco; sta seduto da solo o con minimo supporto; coordina occhio-

mano-bocca così da poter localizzare, afferrare il cibo con prensione a mano piena e portarselo in bocca 

da sé, così come fa con i suoi giocattoli; tiene il cibo in bocca per masticarlo, anche in assenza di denti, e 

lo sposta dalla parte anteriore a quella posteriore della bocca per deglutirlo invece di sospingerlo fuori dalla 

bocca e farlo colare sul mento 

- Nelle fasi di avvio del divezzamento proponete una piccola quantità di cibo di consistenza, 

forma e dimensioni adatte e non preoccupatevi se mangia come un uccellino perché è in grado 

di soddisfare i suoi bisogni nutritivi con l’assunzione di latte che continua a rappresentare 

ancora la principale fonte alimentare nel 1° anno di vita 
 

 Rispettare la capacità del bambino di regolarsi da sé su quanto mangiare  

- Un aspetto fondamentale per la realizzazione dell’alimentazione responsiva consiste nel 

mettere in pratica il cosiddetto principio di divisione di responsabilità: 

➢ a voi genitori spetta il compito di pianificare adeguatamente cosa, dove, quando mangiare, 

riconoscendo e rispettando i suoi segnali, mutevoli con l’età, di fame e sazietà (tabella 1); 



➢ al vostro bambino va affidata con fiducia la responsabilità di decidere liberamente se e 

quanto mangiare ciò che gli proponete, senza imposizioni. Questo lo aiuterà a sviluppare 

una sana relazione con il cibo e a gradire nuovi alimenti  

- Grazie alla sua capacità di autoregolazione, se il bambino mangia poco in un pasto 

compenserà spontaneamente mangiando di più negli altri pasti della giornata; inoltre, 

l’appetito può variare da un giorno all’altro in funzione di vari fattori (dentizione, malattie 

febbrili intercorrenti, etc.) 

Alcune indicazioni sulle porzioni dei principali alimenti nella prima infanzia sono riportate nelle 

tabelle 2, 3,4 (Appendice) ma hanno solo un valore genericamente orientativo dal momento 

che i bambini sanno normalmente autoregolarsi soprattutto nei primissimi anni di vita se glielo 

permettiamo, ad eccezione di particolari situazioni come quelle della nota sotto riportata) 
 

Nota) Vi sono bambini che mostrano la tendenza ad essere forti mangiatori e/o a mangiare molto in 

fretta (fast eaters), i quali   hanno una “risposta ritardata al segnale interno di sazietà” e una 

predisposizione ad aumentare eccessivamente di peso. In tali casi non bisogna mettere in tavola l’intera 

portata di cibo e/o servire porzioni eccessive  ma predisporre porzioni appropriate da portare in tavola 

eventualmente servite in  piatti piccoli; non si deve prolungare oltre misura la durata del pasto; bisogna 

educare a una masticazione lenta dando il buon esempio (es. appoggiare le posate sulla tavola fra i bocconi, 

ecc.) …; educare al consumo di alimenti ricchi di fibre che stimolano la masticazione e favoriscono la 

sensazione di pienezza gastrica. 

 Ostacoli allo sviluppo dell’autoregolazione e di sane preferenze alimentari; le porzioni 

di cibo   
È bene tenere presente che lo sviluppo di un’adeguata capacità di autoregolazione alimentare 

può essere ostacolato da vari fattori: 

- esporre abitualmente il bambino a porzioni eccessive di cibo e/o a cibi ad elevato contenuto 

energetico 

- condizionare il bambino a finire in fretta il suo pasto e/o prolungare il pasto fino a quando 

non avrà pulito il piatto; 

- esercitare pressioni attraverso distrazioni varie o forzature per indurlo a mangiare quantità 

che a voi genitori sembrano giuste; ciò può impedirgli di sintonizzarsi adeguatamente con i 

“suoi segnali interni di fame/sazietà”; 
- tenere in casa alimenti non salutari ai quali il bambino è esposto ma gli viene proibito l’accesso; ciò 

può alimentare la desiderabilità dei cibi “proibiti” quando il bambino diventerà più autonomo nel 

procurarseli e favorire lo sviluppo di eccesso ponderale; 

- protrarre l’impiego di cibo in purea dopo i 9 mesi di età; ciò non favorisce l’acquisizione 

dell’abitudine a masticare il cibo e può indurre per anni una selettività alimentare;  

- usare abitualmente il cibo per calmare emozioni negative non dovute a fame o come strumento 

di premio o punizione per ottenere un comportamento desiderato;  

- lasciare che sia il bambino a decidere dove, quando e cosa mangiare senza regole.  

Attenzione! I bambini sono istintivamente attratti da alimenti dolci-grassi-salati 
 

 Quali alimenti 

- Dopo una fase iniziale in cui il bambino si sarà abituato a mangiare un po’ di tutto, programmate 

i pasti secondo i principi dell’alimentazione mediterranea, privilegiando alimenti semplici non 

ultraprocessati appartenenti a tutti i gruppi alimentari (Box 1). 

- Di fronte all’offerta di cibi salutari preparati in casa, i bambini scelgono istintivamente una dieta 

qualitativamente varia e completa e assumono un’adeguata quantità di calorie 

- Riproponete in più occasioni alimenti salutari come verdura, frutta, legumi, pesce  

 



Nota) Gli alimenti complementari casalinghi, ben preparati e senza aggiunta di sale e di zuccheri, 

offrono l’opportunità di apprendere una maggiore varietà di consistenze e di sapori culturalmente 

appropriati alle tradizioni alimentari e garantiscono un equilibrato apporto di calorie e nutrienti 

senza dover ricorrere ai baby foods commerciali, oltre a stimolare le capacità masticatorie  
 

- Evitate le bevande zuccherate ed educatelo a soddisfare la sete bevendo acqua  

 

 La diffidenza per il nuovo cibo  

- È abbastanza normale che un bambino rifiuti nuovi alimenti le prime volte che li offrite, 

specialmente se hanno un sapore amaro come le verdure. I bambini possono diventare 

particolarmente diffidenti verso l’età di circa 2 anni rifiutando alimenti che prima assumevano o 

nuovi cibi  

- In tali casi non desistete dopo i primi 3-4 fallimenti, smettete al momento gli assaggi e riprovate 

a offrirli più avanti nel tempo per più volte senza esercitare pressioni: è dimostrato che possono 

essere necessari fino a 15-20 assaggi ripetuti a distanza di pochi giorni in un ambiente positivo, 

prima che impari ad accettare e a gradire in modo definitivo sapori che aveva rifiutato.  

 

Nota) L’esempio dei genitori- Una provata ed efficace strategia per superare la “diffidenza per il nuovo” 

e favorire l’accettazione di alimenti salutari (frutta fresca, verdura, pesce e legumi) è quello di mostrare al 

bambino che anche i genitori li mangiano facendolo partecipare ai pasti familiari. I bambini sono più inclini 

ad assaggiare un cibo nuovo se vedono che altri di cui si fidano (genitori, nonni, fratelli, insegnanti) lo 

mangiano, rispetto a quando lo stesso cibo viene proposto solo al bambino. Ciò lo rassicura e contribuisce 

a confermargli la sua identità e il suo senso di appartenenza sociale ed affettiva al gruppo. 

 

 Importanza di un contesto familiare positivo; il buon esempio dei genitori 

- Pianificate un ambiente alimentare rilassante tenendo la TV spenta ed evitando altre distrazioni 

come tablet, smartphone, aeroplanini e simili per indurlo ad aprire la bocca  

- Fate partecipare il bambino ai pasti familiari facendolo sedere nel seggiolone in modo che ci si 

possa guardare in faccia 

- Mostratevi interessati a quel che fa e incoraggiatelo ad assaggiare i vostri alimenti parlandogli 

e guardandolo negli occhi, senza mai forzarlo o rimproverarlo se non vuol mangiare; 

-  Fategli vedere che mangiate con espressioni di piacere del viso, accompagnate da commenti 

enfatizzanti positivi, i cibi salutari che avete portato in tavola; il vostro bambino vi osserva e 

imparerà da voi imitando i vostri atteggiamenti e comportamenti 

- Quando gli proponete il cibo con il cucchiaio nel corso del divezzamento aspettate che sia lui ad 

aprire spontaneamente la bocca protendendosi per accoglierlo 

- Lasciate che il vostro bambino si diverta a toccare il cibo e a tenerlo in mano se lo desidera, 

offrendogli all’inizio alimenti semisolidi con forme facilmente impugnabili a mo’ di manico in 

modo che possa mangiare la parte che sporge dal pugno 

- Dategli l’opportunità di iniziare ad usare da sé cucchiaio e forchetta da circa 1 anno di età, 

tollerando qualche pasticcio iniziale 

- Favorite un sano appetito all’ora dei pasti programmati: 4-5 pasti al giorno con intervalli di 

tempo adeguati, spuntini leggeri evitando merendine ipercaloriche anche se temete che non abbia 

mangiato abbastanza  

- Offritegli acqua come unica bevanda durante il pasto.  
- il bambino inizia ad imparare a bere da una tazza aperta senza beccuccio verso 8-9 mesi di età; a circa 

12 mesi è capace di tenere la tazza con due mani; il biberon andrebbe eliminato verso 1 anno di età) 

- Coinvolgete il vostro bambino nelle attività che riguardano il cibo in funzione di ciò che l’età gli 

consente (apparecchiare la tavola; preparazione dei pasti; fargli scegliere durante la spesa un 

nuovo frutto o una nuova verdura; piantare una verdura…) 

 
 



Tabella 1. Evoluzione dei segnali di fame e sazietà nei primi 2 anni di vita 

 (Iaia M. 2023) 

 

Età Segnali di fame Segnali di sazietà 

 

 

 

Nascita-5 mesi 

-Si sveglia e si agita 

-Produce rumori e movimenti di 

succhiamento con le labbra 

- Si succhia il pugno o il dito  

- Gira la testa da una parte all’altra 

cercando il seno/la tetta 

-Apre la bocca durante il pasto per 

indicare che ne vuole ancora 

-Piange (è un segnale tardivo di fame*) 

o si agita 

-Serra le labbra 

-Gira la testa dall’altra parte 

-Rallenta o interrompe la suzione 

- Sputa fuori il capezzolo/ la tettarella o 

si addormenta quando è sazio 

 

 

 

4-6 mesi 

 

- Sorride al genitore, lo guarda fisso o 

 “tuba” mentre mangia per indicare che 

   ne vuole ancora 

- Muove la testa verso il cucchiaio 

aprendo la bocca o cerca di spingere il 

cibo verso la bocca 

- Piange* o si agita 

- Rallenta o interrompe il pasto 

- Sputa fuori il capezzolo/ la tettarella o 

il cucchiaio 

- Gira la testa dall’altra parte 

- Appare distratto e presta attenzione  

all’ambiente circostante 

 

 

5-9 mesi 

-Tenta di afferrare con le mani il 

cucchiaio o il cibo  

- Punta con gli occhi il cibo - Tira a sé la 

maglia della madre  

- Comincia a mangiare più lentamente 

- Tiene la bocca chiusa e spinge il cibo 

 lontano da sé 

- Punta i piedi e inarca la schiena 

all’indietro 

 

 

8-11 mesi 

 

- Punta il dito verso il cibo 

- Si eccita alla vista del cibo muovendo 

braccia e mani a mo’ di battito d’ali 

- Raggiunge e afferra il cibo 

-Tiene le labbra serrate 

- Spinge via il cibo il cibo 

 

10-12 mesi 

- Esprime preferenze per specifici 

alimenti con parole o suoni 

- Muove la testa da una parte all’altra 

per dire che non ne vuole più 

 

1-2 anni 

-Combina frasi e gesti per far capire che 

vuole un dato cibo 

-Può indirizzare il genitore al frigo e 

indicare un cibo o una bevanda desiderati 

- Usa parole come “fatto” o “giù” 

- Comincia ad usare il cibo come gioco 

o lo lancia via 

 

* Un bambino può piangere per ragioni diverse dalla fame (stanchezza, desiderio di contatto fisico/sociale, 

sensazioni di freddo o caldo, pannolino da cambiare. Il pianto da fame del lattante è spesso riconoscibile 

perché è intensamente “esplosivo”, breve e insistente ed è inoltre accompagnato da altri segnali (es. stringere 

i pugni e portarli verso la bocca). 

 

 
 
 
 
 

 
 



Box 1-Criteri per pianificare pasti giornalieri/settimanali equilibrati 

  PRANZO e CENA tipo 

Primo piatto Cereali (meglio semi-integrali nell’età 6 mesi-2 anni e successivamente integrali). 

Preferire pasta semplice (piuttosto che all’uovo o ripiena) con condimenti semplici (sugo di pomodoro 

e/o verdure). Si può abbinare un primo piatto asciutto a pranzo e una minestra alla sera. 

Secondo piatto: carne 3 v/sett. (alternando carne rossa e carne bianca); pesce 3 v/sett.; legumi secchi 

3-4 v/sett.; uova 1-2 v/sett.; formaggio 1-2 v/sett.3 

Verdure di stagione; olio extravergine d’oliva; pane 

Frutta fresca di stagione 

Acqua: educare i bambini a soddisfare la sete bevendo esclusivamente acqua 

Piatto unico (in sostituzione di primo e secondo piatto: cereali + legumi (es. pasta e ceci, polenta con 

fagioli, riso con piselli, ecc.) oppure cereali + pesce o carne 

 COLAZIONE  

1° anno di vita latte materno (o in sua assenza formulato); 2° anno di vita latte materno (o in sua 

assenza latte vaccino intero +cereali) 

 SPUNTINI di metà mattina 

 Devono essere leggeri (frutta fresca) e pianificati a orari regolari 

 MERENDA del pomeriggio 

 1° anno di vita latte materno (o in sua assenza formulato); dopo 1 anno di età es.: yogurt o frutta 

fresca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APPENDICE 

 LE PORZIONI DI CIBO (da 6 mesi a 4 anni di età) 

 

Tabella 2. Quantità (alimento crudo e al netto degli scarti) e frequenze di consumo consigliate dei più 

comuni alimenti per l’età 6-12 mesi (considerando 2 pasti solidi giornalieri; gli altri pasti sono assicurati 

dal latte materno o dal latte di proseguimento).  
[Fonte: adattato da Linee Guida per una sana alimentazione - Dossier scientifico - Crea 2018] 
 

ALIMENTI QUANTITÀ CONSIGLIATA FREQUENZE DI 

CONSUMO 

Pasta, riso, couscous, ecc. 1 20-25 g (dimezzare per brodi) 

 

2 volte al giorno 

Pane 2 10 g 2 volte al giorno 

 

Verdure di stagione (patate escluse)  

10 g insalate (es. lattuga, pomodori ecc.) 

60 g verdura da cuocere (es. bieta, spinaci, 

ecc.) 

 

 

2 volte al giorno 

 

Frutta fresca di stagione 35-40 g 3 volte al giorno 

Legumi 25 g freschi o 10 g secchi 3 volte alla settimana 

Yogurt 60 g  1-2 volte a settimana 

 

Formaggio 

25 g fresco (es. ricotta, casatella) o 10 g altri 

formaggi (es. caciotta) 

 

2 volte alla settimana 

 

Formaggio grattugiato 

 

12 g stagionato (es. parmigiano) 

 

da suddividere nell’arco 

della settimana 

Pesce 3 20-30 g 3 volte alla settimana 

Carne 4 15-25 g 3 volte alla settimana 

Uova 5 25-50 g 1 volta alla settimana 

Olio 6 5-10 g extravergine d’oliva 2 volte al giorno 
 

Note: 
1 Per minestre in brodo o passati di verdura o legumi dimezzare le quantità 
2 In questa fascia di età è opportuno il consumo esclusivo di pane a basso contenuto di sale 
3 Per il ragù di pesce come condimento del primo piatto dimezzare la quantità. 
 N.B.) Il pesce è un’importante fonte di nutrienti essenziali come gli ac. grassi poliinsaturi a lunga catena della serie n-3 (LCPUFA n-

3). Tuttavia, occorre limitare il consumo di pesce di grande taglia (es. tonno, salmone, pesce spada) per contenere l’assunzione di 

metilmercurio, tossico per il sistema nervoso. In linea generale è consigliabile preferire abitualmente pesce azzurro di taglia piccola.  
4 Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino e coniglio)    

  Per il ragù di carne come condimento del primo piatto dimezzare la quantità 
5 Le diverse grammature corrispondono rispettivamente a ½ uovo (6 mesi) e 1 uovo intero (12 mesi)  
6 Le diverse grammature corrispondono rispettivamente a 1 cucchiaino (6 mesi) e 1 cucchiaio (12 mesi) 

Nota) Qualora si dovesse ricorrere a vasetti di omogeneizzati di vari alimenti (verdure, carne, pesce, legumi, formaggino sono in vasetti 

da 80 g; frutta in vasetti da 100 g) la quantità della porzione è di mezzo vasetto dall’età di 6 mesi fino all’anno; ad 1 anno si può proporre 

1 intero vasetto 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabella 3.  Quantità (alimento crudo e al netto degli scarti) e frequenze di consumo consigliate 

per bambini di 12-23 mesi  
[Fonte: adattato da Linee Guida per una sana alimentazione - Dossier scientifico - Crea 2018] 

 

ALIMENTI QUANTITÀ CONSIGLIATA FREQUENZE DI 

CONSUMO 

Pasta, riso, polenta, orzo, farro, ecc.1 25 g 2 volte al giorno 

Pane 15 g 2 volte al giorno 

Pizza 2 80 g 0-1 volta alla settimana 

Prodotti da forno e cereali da 

colazione 

1 biscotto o 1 fetta biscottata o 10 g cereali da 

colazione 

 

1 volta al giorno 

Patate 70 g 0-1 volta alla settimana 

 

Verdure di stagione  
15 g insalate (es. lattuga, pomodori ecc.)  

70 g verdura da cuocere (es. bieta, spinaci, 

ecc.) 

 

2 volte al giorno  

Frutta fresca di stagione 40 g 3 volte al giorno 

Legumi 30 g freschi o 10 g secchi 3 volte alla settimana 

Latte vaccino intero 150 ml 1 volta al giorno 

Yogurt 60 g 1 volta al giorno 

 

Formaggio 

25 g fresco (es. mozzarella) o 15 g altri 

formaggi (es. caciotta) 

 

2 volte alla settimana 

 

Formaggio grattugiato  
 

15 g stagionato (es. parmigiano)  

da suddividere nell’arco 

della settimana 

Pesce 3 30 g 3 volte alla settimana 

Carne 4 25 g 3 volte alla settimana 

Uova 50 g (1 uovo) 2 volte alla settimana 

 

Olio 

 

23 g extravergine d’oliva  

da suddividere nell’arco 

della giornata 

 

Dolci 

20 g dolci da forno o 10 g cioccolato, 

marmellata, ecc. o 40 g dolci a cucchiaio (es. 

gelato, budino, ecc.). 

 

1 volta alla settimana 

Acqua 4 bicchieri (circa 800 ml) nell’arco della giornata 
 

Note: 
1 Per minestre in brodo o in passati di verdura o legumi dimezzare la quantità 

  Per la pasta all’uovo ripiena (es. ravioli, tortellini) la porzione è circa +50%  

  Per la pasta all’uovo fresca (es. tagliatelle) la porzione è circa +25% 
2 Si tratta di pizza al piatto variamente condita, quindi di un prodotto diverso dalla pizza al taglio. Di norma si considera come piatto 

unico 
3 Limitare il consumo di pesce di grande taglia (es. tonno, salmone, pesce spada) per contenere l’assunzione di metilmercurio, tossico 

per il sistema nervoso. In linea generale è consigliabile preferire abitualmente pesce azzurro di taglia piccola.  

  Per il ragù di pesce come condimento di primo piatto dimezzare la quantità 

 
4 Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino e coniglio) 

  Per le carni trasformate dimezzare la quantità 

  Per il ragù di carne come condimento di primo piatto dimezzare la quantità 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
Tabella 4. Quantità (alimento crudo e al netto degli scarti) e frequenze di consumo consigliate 

per bambini di 24-47 mesi 
[Adattato da Linee Guida per una sana alimentazione - Dossier scientifico - Crea 2018] 

 
ALIMENTI QUANTITÀ CONSIGLIATA FREQUENZE DI 

CONSUMO 

Pasta, riso, polenta, orzo, farro, ecc.1 40 g 2 volte al giorno 

Pane 20 g 2 volte al giorno 

Pizza 2 80 g 0-1 volta alla settimana 

Prodotti da forno e cereali da 

colazione 

2 biscotti o 2 fette biscottate o 20 g cereali da 

colazione 

 

1 volta al giorno 

Patate                                   100 g 0-1 volta alla settimana 

 

Verdure di stagione  
20 g insalate (es. lattuga, pomodori, ecc.)  

80 g verdura da cuocere (es. bieta, spinaci, 

ecc.) 

 

2 volte al giorno 

Frutta fresca di stagione 70 g 3 volte al giorno 

Legumi 30 g freschi o 10 g secchi 3 volte alla settimana 

Latte vaccino intero 200mL 1 volta al giorno 

Yogurt 60 g 4 volte alla settimana 

 

Formaggio 

30 g fresco (es. mozzarella) o 20 g altri 

formaggi (es. caciotta) 

 

2 volte alla settimana 

 

Formaggio grattugiato  
 

30 g stagionato (es. parmigiano) 

da suddividere nell’arco 

della settimana 

Pesce3 50 g 3 volte alla settimana 

Carne4 35 g 3 volte alla settimana 

Uova 50 g (un uovo) 2 volte alla settimana 

 

Olio 

 

30 g extravergine d’oliva 

da suddividere nell’arco 

della giornata 

 

Dolci  
50 g dolci da forno o 20 g cioccolato, 

marmellata, ecc. o 80 g dolci a cucchiaio (es. 

gelato, budino, ecc.) 

 

1 volta alla settimana 

Acqua 4 bicchieri (circa 800 ml) nell’arco della giornata 

 

Note: 

1 Per minestre in brodo o passati di verdura o legumi: dimezzare la quantità 

Per la pasta all’uovo ripiena (es. ravioli, tortellini) la porzione è circa +50% 

Per la pasta all’uovo fresca (es. tagliatelle) la porzione è circa +25% 

2 Si tratta di pizza al piatto variamente condita, quindi di un prodotto diverso dalla pizza al taglio  

5. Di solito si considera un piatto unico 

3 Limitare il consumo di pesce di grande taglia (es. tonno, salmone, pesce spada) 

Per il ragù di pesce come condimento di primo piatto dimezzare la quantità 

4 Preferire tagli magri e carne bianca (pollo, tacchino e coniglio) 

Per le carni trasformate dimezzare la quantità 

Per il ragù di carne come condimento di primo piatto dimezzare la quantità 
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