
 

 

 
 

 

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

 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Rosetta Rossi” 
Infanzia-Primaria-Secondaria I Grado – Sezione Ospedaliera San Camillo 

Via   F. Borromeo 53/57  C.A.P.00168 ROMA     /fax 06/6281239 - 06/6145764   
C.M. RMIC8G300N – C.F. 97714010580  rmic8g300n@istruzione.it        RMIC8G300N@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 
SCUOLA PRIMARIA PLESSO ____________________________________________________ 
 
Proposta di adozione del testo di _____________________________________________________ 
 
Conferma adozione del testo di _____________________________________________________ 
 
Gli insegnanti delle classi ___________________________________________________________ 
 
Propongono al Collegio dei Docenti l'adozione del sottoelencato testo per l'A.S. 2020/2021: 
 
Autore: ___________________________________________________________________ 
 
Titolo: ___________________________________________________________________ 
 
Editore: __________________________________________________________________ 
 
Codice ISBN:_________________________ 
 
Giustifica la proposta con le seguenti motivazioni: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
ROMA ,____/_____/_____                                             Firma docenti 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 


