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CEDOLE LIBRARIE a.s. 2016/2017 

CLASSE QUARTA 

Alunn  …………………………………………     

residente a ……………………………………. 

Via ……………………………………………… 

frequentante la Scuola Primaria di Barzago 

La presente cedola permette di ritirare i seguenti libri di testo:  
 

1 AA VV 

R
el

ig
io

n

e 

COME IL FIORE NEL CAMPO PLUS 4-5 TESTO DI IRC PER LE 

CLASSI QUARTA E QUINTA 

PICCOLI 

9788826135120 

 

2 Bertarini M. - Huber M. – Iotti P: 

In
g
le

se
 Now I Can 4 

ELI 

9788853620675 

 

3 CECCARELLI P. / VECCHI L. 

It
al

ia
n

o
 

SORPRESA! 4 

RAFFAELLO 

9788847224896 
 

4 AA VV 

D
is

ci
p

l

in
e 

SCOPRIRE SI PUO’ ANTROPOLOGICO - 4 

GAIA EDIZIONI 

9788873346524 

           

5 AA VV 

D
is

ci
p

l

in
e 

SCOPRIRE SI PUO’ MATEMATICA - 4 

GAIA EDIZIONI 

9788873346500 

 

                                                                  Il Dirigente Scolastico 

Firma del genitore                                    DOTT.SSA ROBERTA RIZZINI         

……………………………                   

Data, ……………                                COPIA PER I GENITORI 
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SORPRESA! 4 

RAFFAELLO 

9788847224896 
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SCOPRIRE SI PUO’ ANTROPOLOGICO - 4 

GAIA EDIZIONI 

9788873346524 

           

5 AA VV 

D
is

ci
p

l

in
e 

SCOPRIRE SI PUO’ MATEMATICA - 4 

GAIA EDIZIONI 

9788873346500 

 

                                                                 Il Dirigente Scolastico 

Firma del genitore                                   DOTT.SSA ROBERTA RIZZINI                  

……………………………                   

Data, ……………                                COPIA PER LA LIBRERIA 

RIMBORSABILE ESCLUSIVAMENTE CON FATTURA ELETTRONICA 
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                                                             Il Dirigente Scolastico 

Firma del genitore                                DOTT.SSA ROBERTA RIZZINI                     
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Data, ……………      COPIA PER IL COMUNE DI RESIDENZA 
 

   

 

 

 

 

 

 

 


