
ALLEGATO B  -      SCHEDA PROPOSTA DIDATTICA 
PIANO DELLE ATTIVITA’ PER IL P.O.F. 2025-26

DENOMINAZIONE  ASSOCIAZIONE/ENTE – DESCRIZIONE  
ASSESSORATO ALL’AMBIENTE

COMUNE DI RIVOLI

TITOLO DELLA PROPOSTA DIDATTICA
QUATTRO PAROLE CON L’ASSESSORE ALL’AMBIENTE

Rifiuti, inquinamento atmosferico, clima, energia, verde e arredo urbano

AREA DI INTERVENTO in cui si colloca la proposta 
X    (AMB): AMBIENTE e CONSUMO CONSAPEVOLE

    (CITT): CITTADINANZA GLOBALE  – PACE – DIRITTI e SOLIDARIETA’

 (CULT): ARTE – CULTURA e TURISMO

  (MUS): EDUCAZIONE MUSICALE
 

  (PS): PROMOZIONE DELLA SALUTE

     (SP): EDUCAZIONE MOTORIA e SPORT

     (COM): EDUCAZIONE ALLA COMUNICAZIONE

     (FA):  FORMAZIONE DEGLI ADULTI (insegnanti ed educatori)

BREVE DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA
Far  conoscere,  tramite  una  chiaccherata  in  classe,  l’attività  dell’Amministrazione  comunale  e 
dell’Assessorato  all’Ambiente  (tematiche  toccate  gestione  dei  rifiuti,  inquinamento  atmosferico, 
cambiamenti climatici e risparmio energetico)

OBIETTIVI
• sensibilizzare i ragazzi al rispetto dell’ambiente
• far acquisire ai ragazzi il concetto di ambiente
• educare e sensibilizzare i ragazzi verso abitudini e comportamenti corretti nei confronti 

dell’ambiente che li circonda

ATTIVITA’ PROPOSTE
Chiacchierata in classe 

RIVOLTA A
   □    SCUOLE DELL’INFANZIA   ___________
   X    SCUOLE PRIMARIE – CLASSI ________
   X    SCUOLE SECONDARIE di 1° grado – CLASSI________
   □   SCUOLE SECONDARIE di 2° grado – CLASSI________ 
   □   ADULTI:   n°___________

NUMERO INDICATIVO degli INCONTRI PREVISTI e DURATA del SINGOLO INCONTRO



n°  1 incontro  da n° 1,5 – 2 ore

ORE DI DURATA COMPLESSIVA degli INCONTRI  
n° 1,5 – 2 ore  a classe

PERIODO DI SVOLGIMENTO
Tutto l’anno scolastico

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE
       LABORATORIO 
X       IN CLASSE - PALESTRA
       VIDEOLEZIONI
       USCITA SUL TERRITORIO 
       ALL’APERTO
       VISITA 

NUMERO COMPLESSIVO di CLASSI O ADULTI CHE SI INTENDONO COINVOLGERE  
n°________
            

X      ATTIVITA’ GRATUITA
      CON CONTRIBUTO PER SINGOLO UTENTE   €__________riferito al complessivo degli 
incontri proposti

REFERENTE DELL’ATTIVITA’ per contatti e informazioni (da inserire nell’opuscolo)

NOME e COGNOME: Marco Bertinotti

MAIL: marco.bertinotti@comune.rivoli.to.it

TELEFONO: 011 9513404

ALTRE EVENTUALI INDICAZIONI o INFORMAZIONI UTILI
(massimo 4 righe  Garamond 12)
(mettere spunta in tutte e due le caselle) 

Privacy

X       Autorizzo il trattamento dei dati personali inseriti nel presente modulo in base all’art. 13 del D. 
Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali. 

X letta l'informativa della privacy ai links:

 https://www.comune.rivoli.to.it/privacy/

https://www.comune.rivoli.to.it/privacy-policy/

mailto:marco.bertinotti@comune.rivoli.to.it

