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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
 Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia - Ufficio V – Ambito Territoriale Foggia
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “PADRE GIULIO CASTELLI”


	SCHEDA NUOVE ADOZIONI LIBRI DI TESTO a.s. ______/______ CON RELAZIONE



DOCENTE ____________________________________ SCUOLA: □ Primaria □ Sec. Ig. □ Liceo □ IT

Classe ____________

Materia _________________________

Per l’a.s. ____________/_______________ il testo:
	Autore
	Titolo
	Volume
	Casa editrice
	Prezzo
	ISBN

	
	
	
	
	
	




 è sostituito con la seguente nuova adozione:
	Autore
	Titolo
	Volume
	Casa editrice
	Prezzo
	ISBN

	
	
	
	
	
	

	
RELAZIONE (di seguito si riportano indicazioni eventualmente utili per la elaborazione della relazione)

· Ricchezza e correttezza dei contenuti
· Ricchezza di risorse apposite per la didattica inclusiva (BES)* (obbligatorio)
· Apparato iconografico aggiornato
· Coerenza metodologica con l’impostazione didattica dell’istituto
· Coerenza con la proposta educativa del PTOF
· Ricchezza di esercitazioni
· Accessibilità lessicale
· Supporti audiovisivi multimediali
· Supporti di verifica
· Possibilità di scaricare il testo da internet
· Materiale di supporto per l’uso della LIM
· Strutturazione per competenze
· Prezzo *
· Veste editoriale - peso *



  

	Eventuale parere espresso dai rappresentanti dei genitori /studenti
	



Il/la Docente scrivente attesta che il libro di testo proposto è stato approvato nella riunione dipartimentale del mese di aprile, come attestato nel verbale della riunione dipartimentale.


 Data	  									Firma della/del Docente
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