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Allegato 1 

 

Scuola Secondaria Statale di Primo Grado “V. Ruffo” 

70020 Cassano delle Murge (Bari) 

Modello di nuova adozione, da compilare a cura del singolo docente 

 

TESTO DA ADOTTARE a.s. 2016/2017: 

 

DOCENTE (cognome nome) __________________________________________________________________ 

MATERIA DI INSEGNAMENTO _________________________________ CLASSE: ____________________ 

 

CODICE ISBN  

 

TITOLO __________________________________________________________________________________ 

AUTORE/I ________________________________________________________________________________ 

EDITORE _________________________________________________________________________________ 

VOLUME  _________________ (unico, 1, 2, ecc.) 

VALIDITÀ _________________ (annuale, triennale) PREZZO € _________________ 

FORMATO:   DIGITALE [  ]    OPPURE    MISTO [  ] 

 

NUOVA ADOZIONE  (barrare la scelta)     [  ] DA ACQUISTARE   [  ] DA CONSIGLIARE        

 

 

Motivazione della nuova adozione e relazione sul testo: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Parere del dipartimento e del Consiglio di classe (indicare le date e il parere espresso): 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Cassano delle Murge, ___/___/2016                                                                      Il Docente 

 

 _____________________ 

 

Altri docenti che si associano per le classi ________________________________________________________ 

Firma dei docenti 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

             

SI  NO 


