
                                                                                                                                

                    Protocollo di Citizen science SPAZZAPNEA/SeaCleaner   

Per attività spazzapnea 
 

INFO SU ORGANIZZAZIONE  
DATA:   

ATTIVITA’ DI GRUPPO (scuole, volontari ecc.) 
   SI     NO  
se si specificare:                        

ATTIVITA’ SPAZZAPNEA INDIVIDUALE:      SI   NO  

  

ORARIO INIZIO E FINE:   

N. PARTECIPANTI (apneisti):   

N. PARTECIPANTI (raccoglitori da terra):   

N. PERSONE CATALOGAZIONE RIFIUTI:   

NOTE:   
 

INFO IDENTIFICATIVE DEL SITO CAMPIONAMENTO 
SPAZZAPNEA   
REGIONE:   

PROVINCIA:   

COMUNE:   

LOCALITA' (Nome identificativo/ specifico del sito):   

  

Superficie totale del campo gara/area investigata:   

Coordinate di riferimento (se a disposizione):    

Profondità massima di campionamento:   

Uso Balneare: ƒ  SI   ƒ  NO  SE e No speciaficare altri usi:  

Se il sito selezionato è incluso in un Area Marina Protetta, o 
aree soggette a  particolari protezioni, indicare il nome:   

Tipologia di fondale (sabbia fine o grossolana, ciottoli, sassi, 
roccia, altro):   

Presenza di Posidonia oceanica:     SI      NO  

  

Nelle vicinanze presenza di: 

Stabilimenti balneari    SI     NO  

Siti industriali    SI     NO  

Scarichi di acque    SI     NO  

Moli    SI     NO  

Barriere frangiflutti    SI     NO  

fiumi    SI     NO  



                                                                                                                                
Attività di maricoltura    SI    NO  

Discariche    SI    NO  

Pontili    SI    NO  

Correnti particolari    SI    NO  

 

CONDIZIONI AMBIENTALI    

VENTO     forte      debole     assente  

CIELO (esprimere 
copertura in ottavi)   pioggia:     SI     NO   

     

MARE         calmo      poco mosso      mosso      molto mosso 

VISIBILITA'        ottima      buona      scarsa      pessima 

 
INFORMAZIONI AGGIUNTIVE (da compilare post attività): 

Hai trovato animali intrappolati nei rifiuti? (SI – NO)  

 

Numero e specie: 
  

Tipologia di rifiuto:  
  

Stato di salute dell’animale (Morto, ferito, Incolume):   

Eventuali osservazioni: 

  

 

Format compilato da inviare via mail a seacleaner2020@gmail.com 

Nota: i dati forniti saranno analizzati dal progetto SeaCleaner allo scopo di ottenere informazioni sulla presenza, 
distribuzione, quantità e tipologia dei rifiuti antropogenici in ambiente marino per maggiori info: 
https://sites.google.com/view/seacleaner/home-page 
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LISTA MATERIALE RACCOLTO 

1. BATTERIE  indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE n. /pezzi raccolti     

TOT Kg      

Campo note:     

   

2. VETRO  indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE n. /pezzi raccolti     

TOT Kg      

Campo note:     

   

3. METALLO  indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE n. /pezzi raccolti     

TOT Kg      

Campo note:     

   

4. PLASTICA  indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE n. /pezzi raccolti     

TOT Kg      

Campo note:     



                                                                                                                                
4.1 N.  BOTTIGLIE DI PLASTICA, IMBALLAGGI OGGETTI MONOUSO: 
 

 indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE PEZZI     

TOTALE BOTTIGLIE INTERE     

Campo note:   

4.2 N.  DPI COVID   indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE PEZZI     

Campo note:   

   

5. MISTO  indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE n. /pezzi raccolti     

TOT Kg      

Campo note:   

5.1 CICCHE SIGARETTE  indicare se valore: reale o stimato 

TOTALE g (min. 100 Grammi)     

Campo note:   

   

  Reale/stima 

TOTALE pezzi raccolti     

TOTALE Kg     

 
Format compilato da inviare via mail a seacleaner2020@gmail.com 
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