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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON MILANI - LINGUITI”
P.zza Giovanni XXIII, n. 3 – 84095 Giffoni Valle Piana (Sa)

Segreteria Tel: 089  868360 –C.M. SAIC857007 - C.F. 80025860653

 saic857007@istruzione.it -  saic857007@pec.istruzione.it                                                                                                

ANNO SCOLASTICO __________

MODELLO CONFERMA ADOZIONE  LIBRI DI TESTO PER LA SCUOLA PRIMARIA

Il team dei docenti della classe _____________della Scuola Primaria di _________________________________________________

VISTO

· il D.M. n. 781 del 27 settembre 2013 riguardante la definizione delle caratteristiche tecniche e tecnologiche dei libri di testo 

· e i tetti di spesa per la scuola primaria;  

· la Nota MIUR n. 2581 del 9 aprile 2014 e le successive circolari ministeriali in riferimento all’adozione dei libri di testo;

· l'art. 11 della Legge n. 221 del 17 dicembre 2012 relativo ai libri e ai centri scolastici digitali; 

· la Nota MIUR n. 2581 del 9 aprile 2014

· il Decreto del Ministro dell’Istruzione e del Merito n. 58 del 19.03.2025 

· la Nota MIM Prot. n.14536 del 08.04.2025

TENUTO CONTO 

· del piano triennale dell'offerta formativa;

· dell'interdipendenza tra l'età degli alunni e lo stile espositivo dei testi;

· della corretta impostazione, sul piano scientifico, degli argomenti trattati;

· dell'idoneità a promuovere il senso della ricerca e a far acquisire personale metodo di studio;

· dell'attenzione ai contenuti formativi;

ESAMINATI

i testi in uso e quelli presentati dalle varie case editrici

PROPONE

di adottare per l’a.s. _________  i seguenti testi:

	LETTURA

	AUTORE
	TITOLO
	EDITORE
	CODICE
	Conferma

	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SUSSIDIARIO

	AUTORE
	TITOLO
	EDITORE
	CODICE
	Conferma

	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LINGUA STRANIERA

	AUTORE
	TITOLO
	EDITORE
	CODICE
	Conferma

	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	RELIGIONE

	AUTORE
	TITOLO
	EDITORE
	CODICE
	Conferma

	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Giffoni Valle Piana, ______________________
	LE DOCENTI

	COGNOME E NOME
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


