
 

 Futura/e classe/i  a.s. 2019/20 ____________
 Scuola Primaria    ____________
 Scuola Secondaria   ____________

Anno scolastico 2018/2019 

• Verbale del Consiglio di Classe / Interclasse per le conferme / Nuove adozioni dei libri di testo 
- SENTITE le relazioni dei docenti in merito alle proposte di nuova adozione; 
- ESAMINATI i testi (conferme / nuove adozioni); 
- RICHIAMATE le valutazioni dei testi in uso; 
- VISTA la coerenza con il P.T.O.F. e con le indicazioni Nazionali; 
- VISTA la nota MIUR prot. N. 4586 del 15/03/2019; 

IL CONSIGLIO DI CLASSE / INTERCLASSE ha espresso i seguenti pareri sulle adozioni 
Proposte (conferme // nuove adozioni) 

  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................

Firma dei componenti il Consiglio 
 DOCENTI RAPPRESENTANTI GENITORI 

1)     ................................ ................................
2)     ................................ ................................
3)     ................................ ................................
4)     ................................ ................................
5)   ................................
6)   ................................
7)   ................................
8)   ................................
9)   ................................
10)  ................................

  ,  lì   ____________ _____________

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO “VIA MATTEOTTI 11” CAVE 
Via Giacomo Matteotti 11, 00033 CAVE (Rm) –COD. FISCALE 93016960580  – AMBITO 14 

!  069580694    Fax069509006    "  rmic8cd003@istruzione.it   -  rmic8cd003@pec.istruzione.it     sito:www.iccave.gov.it



Proposta di adozione di nuovo testo scolastico per l’anno 2019/20 

Scuola

Classe

Sezione

Disciplina / Materia

Titolo testo 
proposto

Autore

Editore

Prezzo di copertina (In cifra) €.  (in lettere) .................. ............................................

Codice ISBN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Motivazione alla 
nuova adozione

  ................................................................................................
  ................................................................................................
  ................................................................................................
  ................................................................................................
  ................................................................................................
  ................................................................................................
  ................................................................................................
  ................................................................................................
  ................................................................................................
 ................................................................................................

Firme dei 
proponenti  ................................................................................................

Luogo e data

CONSIGLIO DI INTERCLASSE / CLASSE del   _____________

COLLEGIO DEI DOCENTI DEL  ________________________


