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Istituto Comprensivo “Piazza Forlanini” - Roma 
 

 

Classe____________________  (a.s.  __________)   Alunni n. ______    Scuola Primaria    SS1°g 

N.B. 

Compilare un modulo per ogni classe a.s.____________ (anche se più classi utilizzano gli stessi testi); NON compilare un modulo per ogni docente/materia; scrivere in stampato  

maiuscolo e accertarsi di aver scritto correttamente il codice ISBN aggiornato (13 cifre) (controllare codice aggiornato su www.aie.it); in caso di nuove adozioni, allegare relazione sui 

motivi della scelta (Modulo allegato); * indicare U se volume unico oppure indicare il numero del volume; ** apporre X se trattasi di nuova adozione; *** apporre X se trattasi di testo 

già in uso; **** apporre X se trattasi di testo già in possesso; ***** apporre X se trattasi di testo consigliato (I testi consigliati non possono costituire obbligo di acquisto e sono 

ammissibili solo se trattasi di monografie o testi di approfondimento); ∆ il costo totale dei testi della classe non può superare il tetto di spesa di cui alla circolare n.147 
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Modulo A - ADOZIONE LIBRI DI TESTO per l’a.s. ___________________ 
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Disciplina Editore Titolo Autore/i Vol 
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Solo per la SS1°g e solo se il totale sfora il limite di spesa (Max sforamento accettabile: 10%) indicare la motivazione dell a richiesta di sforamento 
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Data, _______________ Firma del Coordinatore di Classe (SS1°g) o di tutti i docenti di classe (SP)____________________________________________________________ 


	Istituto Comprensivo “Piazza Forlanini” - Roma
	Istituto Comprensivo “Piazza Forlanini” - Roma (1)
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________


