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CEDOLE LIBRARIE A.S. 2019/2020 

Primaria di Viganò – Classe quinta 

Alunno/a    …………………………………………………………     

Residente a …………………………………………………………     

Via/piazza   …………………………………………………………     

Frequentante la Scuola Primaria di Viganò classe quinta. 

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

1 Lingua Inglese 

AA VV 

Rainbow Bridge 5 / CB&WB + EBK HUB 

Oxford University Press Editore 9780194112949 

 

2 Sussidiario dei Linguaggi 

C. Conti 

Facciamo squadra per leggere 5 

Il Capitello Editore 9788842631576 

 

3 Sussidiario Discipline (ambito antropologico) 

AA VV 

Facciamo squadra per imparare 5 - sto geo - 

Il Capitello Editore 9788842631637 

 

4 Sussidiario Discipline (ambito scientifico) 

AA VV 

Facciamo squadra per imparare 5 - mate scienze - 

Editore 9788842631620 

 
           

Firma del genitore                                           Il Dirigente Scolastico 

…………………………………                 dott.ssa Roberta Rizzini 

Data, ………………                                COPIA PER I GENITORI 
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La presente cedola permette di ritirare i seguenti libri di testo:  

1 Lingua Inglese 
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Oxford University Press Editore 9780194112949 

 

2 Sussidiario dei Linguaggi 

C. Conti 

Facciamo squadra per leggere 5 

Il Capitello Editore 9788842631576 

 

3 Sussidiario Discipline (ambito antropologico) 

AA VV 

Facciamo squadra per imparare 5 - sto geo - 

Il Capitello Editore 9788842631637 

 

4 Sussidiario Discipline (ambito scientifico) 

AA VV 

Facciamo squadra per imparare 5 - mate scienze - 

Editore 9788842631620 

 
           

Firma del genitore                                           Il Dirigente Scolastico 

…………………………………                 dott.ssa Roberta Rizzini 

Data, ………………                            COPIA PER LA LIBRERIA 

Rimborsabile esclusivamente con FATTURA ELETTRONICA 
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