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AANNNNOO  SSCCOOLLAASSTTIICCOO  22002233  --  22002244

Istituto Comprensivo ______________________________

scuola primaria di: ______________________________________

Alunno: ___________________________________________________________
Cognome Nome

LIBRI DELLA CLASSE PRIMA

1) Libro della Prima Classe

__________________________________________________________________
Titolo Prezzo

2) Lingua Straniera:

__________________________________________________________________
Titolo Prezzo

3) Religione

__________________________________________________________________
Titolo Prezzo

L'insegnante Timbro della scuola Il Dirigente Scolastico

Nota per la libreria: il pagamento del presente buono deve essere richiesto al
Comune dove l'alunno ha la residenza:

 Comune di Capannori oppure

 Comune di _____________________________
(barrare la voce che interessa)

Timbro e firma della Cartolibreria


