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SCHEDA B – PROPOSTA DI ADOZIONE/CONFERMA LIBRI DI TESTO PER L’A.S. __________


CLASSE    ______
SEZ. ______
PARTE DA COMPILARE A CURA DEL COORDINATORE DI CLASSE (per le conferme indicare solo il titolo dell’opera)
	MATERIA
	AUTORE/I
	TITOLO DELL’OPERA
	CODICE IDENTIFICATIVO

 (13 caratteri numerici)

La scheda priva dei codici non può essere presa in considerazione per l’adozione
	DA ACQUISTARE 
	IN POSSESSO 
	CONSIGLIATooO
	PREZZO

	RELIGIONE
	
	
	
	
	
	
	

	ITALIANO GRAMMATICA
	
	
	
	
	
	
	

	ITALIANO ANTOLOGIA
	
	
	
	
	
	
	

	STORIA
	
	
	
	
	
	
	

	GEOGRAFIA
	
	
	
	
	
	
	

	INGLESE
	
	
	
	
	
	
	

	INGLESE
	
	
	
	
	
	
	

	FRANCESE
	
	
	
	
	
	
	

	SPAGNOLO
	
	
	
	
	
	
	

	MATEMATICA/GEOMETRIA
	
	
	
	
	
	
	

	SCIENZE
	
	
	
	
	
	
	

	ARTE E IMMAGINE
	
	
	
	
	
	
	

	TECNOLOGIA
	
	
	
	
	
	
	

	MUSICA
	
	
	
	
	
	
	

	SCIENZE MOTORIE
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SPESA
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                           FIRMA DEL COORDINATORE DI CLASSE

________________________________________________

N.B. Le nuove edizioni e i testi che cambiano codice ISBN sono da considerare NUOVE ADOZIONI

Allegato scheda B

TETTO DI SPESA PREVISTO DALLA NORMATIVA: CLASSI PRIME € ………. – CLASSI SECONDE  € ………       – CLASSI TERZE  € ………

	Scuola Secondaria di Primo Grado – DM 43/2012 e seguenti

TETTO MASSIMO SPESA PER LE CLASSI 

	CLASSE
	TETTO DI SPESA
	TOTALE SPESA TESTI DA ACQUISTARE
	Riduzione 10%

con libri misti
	Riduzione 30%

con versione digitale

	CLASSE PRIMA
	
	
	€ 
	€ 



	CLASSE SECONDA 
	
	
	-
	-



	CLASSE TERZA 
	
	
	-
	-




PARTE DA COMPILARE A CURA DEL COORDINATORE DI CLASSE

CONFERMA DI ADOZIONE A.S. ___________

SI CONFERMA L’ ADOZIONE DEI TESTI SOPRAINDICATI CON DELIBERA N. __________ DAL COLLEGIO DEI DOCENTI DEL 

_________________________ E SI ALLEGANO ALLA PRESENTE N. ________ RELAZIONI RELATIVE AI TESTI ADOTTATTI.

FIRME DEI DOCENTI DELLA CLASSE:

__________________________________________


________________________________________

_________________________________________

             
________________________________________

__________________________________________


________________________________________

__________________________________________

            _________________________________________

___________________________________________
                                  __ ______________________________________



__________________________________________


________________________________________

__________________________________________


________________________________________

__________________________________________


________________________________________

__________________________________________


________________________________________
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