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SCUOLA    SECONDARIA di PRIMO GRADO

Comune di _________________________________	Plesso di __________________________________
					

		RELAZIONE DEGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE ____ _____ SEZ. _____

SULLA SCELTA DEL TESTO DI____________________________________________________________ PER L’ANNO  SCOLASTICO 2024 - 2025

I sottoscritti Docenti, in ottemperanza alle vigenti disposizioni in materia di adozione di libri di testo, hanno preso in esame i seguenti volumi:
	MATERIA
	AUTORE
	TITOLO DEL LIBRO
	CASA EDITRICE
	CODICE ISBN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 	                           
e dopo averne valutato pregi e difetti, dichiarano di aver scelto per la Classe _________ Sez.___________
dell’anno scolastico ______-______ i seguenti testi:
 
	          MATERIA
	        AUTORE
	         TITOLO DEL LIBRO
	CASA EDITRICE
	CODICE ISBN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
La scelta è stata determinata dai seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________


(Per il solo libro di Religione) : l’Insegnante dichiara che il testo prescelto è provvisto del Nulla-Osta della Conferenza Episcopale Italiana e dell’approvazione dell’Ordinario Diocesano competente.

Data ________________	

									
Firma degli Insegnanti

I sottoscritti Insegnanti delle Classi parallele unitamente ai colleghi _____________________________________________________________________________________, dichiarano di essere concordi con la scelta operata e di voler adottare gli stessi testi.

		FIRMA INSEGNANTE	    CLASSE							
1. __________________________________				         ______________
2. __________________________________				         ______________
3. __________________________________				         ______________
4. __________________________________				         ______________
5. __________________________________				         ______________
6. __________________________________				         ______________
7. __________________________________                                             ______________
8. __________________________________                                              ______________
9. __________________________________                                              ______________
10. __________________________________                                              _______________
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