
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE “I.Calvino”

Insegnante o Insegnanti di classi parallele _____________________________________________________________________

ADOZIONI PER LA CLASSE o PER LE CLASSI parallele ______________________________________________________

MATERIA AUTORE TITOLO CODICE ISBN (13 cifre)
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Testo adottato nel precedente anno scolastico : Titolo________________________________________________________

* RELAZIONE (Compilare solo in caso di nuova adozione):

Codice ISBN _______________________________________________  Prezzo € ______________________________

MOTIVAZIONE DELLA SCELTA:  

Firma dell’Insegnante/i____________________________________________________________________


