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Castellamonte
	Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè 



	Mod 306D Rev 1 del 27.05.16


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Omnicomprensivo 

                                              “Felice Faccio” di Castellamonte
	_l _ sottoscritt__ ___________________________________________________docente TI/TD

Cognome e nome

Cl. di concorso

disciplina

classi

………………..

……………………………………….




C H I E D E

	       per l’a. s.    201__  /201__   la  NUOVA ADOZIONE  per i testi di seguito riportati 

       nell’ ALLEGATO A;




D I C H I A R A
	sulla base degli indicatori sotto elencati,  di aver positivamente valutato il testo di cui si richiede la nuova adozione, ritenendolo pienamente conforme a svolgere i contenuti peculiari della disciplina;


E S P R I M E
	complessivamente un giudizio numerico pari a ………/40.

indicatori per valutare il testo di nuova adozione
VALUTAZIONE

1

2

3

4

5

1

Organicità della presentazione della disciplina

2

Correlazione tra gli argomenti trattati e le reali possibilità di apprendimento

3

Interdipendenza tra stile espositivo ed età degli studenti

4

Corretta impostazione scientifica ed epistemologica degli argomenti trattati

5

Idoneità a promuovere la ricerca e l’acquisizione di un personale metodo di studio

6

Attenzione ai contenuti formativi essenziali

7

Tutela della pubblicità ingannevole, snellezza, peso, economicità

8

Apertura ad una “dimensione di formazione europea”

(sommare i valori attribuiti ad ogni voce) (  TOTALE

[….…./40]

(VALUTAZIONE da 1 a 5: punteggio minimo (8/40, punteggio medio (24/40, punteggio max (40/40)

VOCI: (1 ( mai o quasi mai)       (2 ( a volte)       (3 ( dato medio)        (4 (spesso)       (5 ( sempre o quasi sempre)                


(  OSSERVAZIONI, RILIEVI, SEGNALAZIONI aggiuntive sul testo di nuova adozione
	………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..




Nota informativa: il seguente modulo viene compilato per avere criteri comuni sull’adozione e per dotare la scuola di strumenti di monitoraggio costantemente aggiornati

Castellamonte, ………………………                Firma del docente …………………………………………………

Via Pullino 24, 10081 Castellamonte (TO) - Tel. 0124 515432 - Fax 0124 513341  - Cod. Fisc. n° 83502460013 – Rif.  SCUOLA  MEDIA  Tel. 0124 515498  





E-mail: tosd010002@istruzione.it       Sito internet: www.liceofaccio.it








DICHIARAZIONE di NUOVA ADOZIONE


LIBRI DI TESTO








