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VERBALE relativo alla ADOZIONE LIBRI DI TESTO e sforamenti del tetto di spesa - A.s. ______________
Il sottoscritto, ______________________________________________, in qualità di COORDINATORE della classe ____________________________di scuola secondaria, considerati i tetti di spesa previsti dal MIUR, come di seguito riportati:

	CLASSI
	TETTO DI SPESA
	TETTO DI SPESA (con tutti testi tipologia b)

Riduzione 10%
	TETTO DI SPESA CON MAGGIORAZIONE DEL 10% (con tutti testi tipologia b)
	TETTO DI SPESA (con tutti testi tipologia c)

Riduzione 30%
	TETTO DI SPESA CON MAGGIORAZIONE DEL 10% (con tutti testi tipologia c)

	PRIME
	294,00
	264,00
	290,40
	205,80
	225,50

	SECONDE
	117,00
	105,30
	115,83
	81,90
	90,09

	TERZE
	132,00
	118,00
	129,80
	92,40
	101,64


TRASMETTE

il prospetto libri di testo contenente l’Elenco dei Libri di Testo proposti per l’adozione per l’a.s. _________ (ELENCO LIBRI DI TESTO – con calcolo tetto di spesa – STAMPA DA ARGO) per la classe ________________________

□ Per i testi di “nuova adozione” i docenti hanno provveduto a predisporre la relazione con le motivazioni della scelta (MODULO RELAZIONE PROPOSTA NUOVA ADOZIONE LIBRI DI TESTO)

In merito allo sforamento dei tetti di spesa, si dichiara quanto segue:

□  non si rileva sforamento del tetto di spesa, come si evince dalla tabella sotto riportata

□  si rileva sforamento del tetto di spesa entro il 10%, come si evince dalla tabella sotto riportata
□ si rileva sforamento del tetto di spesa oltre il 10%, come si evince dalla tabella sotto riportata; per rientrare nel tetto di spesa consentito dalla legge (entro il 10%) si propone la NON ADOZIONE del testo riportato nella tabella
	CLASSE
	SPESA 
COMPLESSIVA
	LIBRI DA NON ADOTTARE
	COORDINATORE

	
	
	
	


Si riportano di seguito le MOTIVAZIONI addotte dal Consiglio di Classe in relazione allo SFORAMENTO ENTRO IL 10%:
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

(Per il Consiglio di Classe)

F.to Il COORDINATORE

Prof.______________________________________________(riportare nome e e cognome)
