Adozione libri di testo 


Allegato 1. ( per il docente collaboratore del Dirigente scolastico )
	DATA / ORA RICEZIONE
	FIRMA  PER AVVENUTA  RICEZIONE DEL DOCENTE CONSULTANTE
	VOLUME

DA VISIONARE
	DATA / ORA 

DI RICONSEGNA
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	 FIRMA  PER RICEVUTA DEL 
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N. B. 

DA RICONSEGNARE A CURA DEL RESPONSABILE PRESSO GLI UFFICI DI SEGRETERIA.
