
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
DI LENDINARA 

Scuola Primaria “N. Sauro” di Ramodipalo   
Classe 3 a 

Anno Scolastico 2024/2025 
 

CEDOLA LIBRARIA 
 

 
Il/La Sig. …………………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a 

………………………………………………………………………….. 

Nato il ………………………. a …………………………………… 

Residente nel comune di 

………………………………………………………………………….. 

Deve ritirare i seguenti libri: 

󠄃 SPAZIO DELLE IDEE (LO) 3   
AA.VV. RAFFAELLO                              € 26,24  CETEM 16.96 
 
 
  PICCOLI 7.44 

󠄃 RAINBOW BRIDGE 3 AA VV   
OXFORD UNIVERSITY PRESS          € 7,92  

OXFORD UNIVERSITY 
PRESS 5.47 

 
__________________________________ 
 
 
Firma genitore 
……………………………………………………………………… 
 
Firma libraio 
………………………………………………………………….…. 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Paola Malengo                                                     
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3  

comma 2 del D. Lgs. n°39/1993 
 

COPIA GENITORE 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
DI LENDINARA 

Scuola Primaria “N. Sauro” di Ramodipalo   
Classe 3 a 

Anno Scolastico 2024/2025 
 

CEDOLA LIBRARIA 
 

 
Il/La Sig. …………………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a 

……………………………………………………………………………. 

Nato il ………………………. a ………………………………..... 

Residente nel comune di 

…………………………………………………………………………..… 

Deve ritirare i seguenti libri: 

󠄃 SPAZIO DELLE IDEE (LO) 3   
AA.VV. RAFFAELLO                              € 26,24 
 
 
 
󠄃 RAINBOW BRIDGE 3 AA VV   
OXFORD UNIVERSITY PRESS          € 7,92 

 

  CETEM 16.96 
 

  PICCOLI 7.44 
__________________________________________ 
 
 
 
Firma genitore ………………………………………………………….. 
 
Firma libraio ………………………………………………………………. 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Paola Malengo                                                     
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2  
del D. Lgs. n°39/1993 

 
COPIA LIBRAIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
DI LENDINARA 

Scuola Primaria “N. Sauro” di Ramodipalo   
Classe 3 a 

Anno Scolastico 2024/2025 
 

CEDOLA LIBRARIA 
 

 

Il/La Sig. ……………………………………………………………….… 

Genitore dell’alunno/a 

……………………………………………………………………………….… 

Nato il ………………………. a ……………………………………..… 

Residente nel comune di 

…………………………………………………………………………………. 

Deve ritirare i seguenti libri: 

󠄃 SPAZIO DELLE IDEE (LO) 3   
AA.VV. RAFFAELLO                                  € 26,24 
 
 
 
󠄃 RAINBOW BRIDGE 3 AA VV   
OXFORD UNIVERSITY PRESS               € 7,92 

 

  CETEM 16.96 
 

  PICCOLI 7.44 
__________________________________________ 
 
 
 
Firma genitore ……………………………………..………………… 
 
Firma libraio ……………………………………………….…………… 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Paola Malengo                                                     
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2  
del D. Lgs. n°39/1993 

 
COPIA COMUNE 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
DI LENDINARA 

Scuola Primaria “Baccari” - Classe 2^ 
Anno Scolastico 2021/2022 

 
 

CEDOLA LIBRARIA 
 

Il/La Sig. ………………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a 

………………………………………………………………………… 

Nato il ………………………. a ………………………………. 

Residente nel comune di 

………………………………………………………………………… 

Deve ritirare i seguenti libri: 

󠄃 AVVENTURE DI AMICA STELLA 2 STANO LAURA, 

ZAMPIGHI FLAVIA, RATTI LUISA  CETEM € 16.96   CETEM 16.96 
 

 

 

  PICCOLI 7.44 

󠄃 RAINBOW BRIDGE 2 AA VV  OXFORD 
UNIVERSITY PRESS € 5.47   

OXFORD UNIVERSITY 
PRESS 5.47 

____________________________________ 
 
Firma genitore ……………………………………………… 
 
Firma libraio …………………………………………………… 
 
 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Laura Riviello                                                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3 comma 2 del D. Lgs. n°39/1993Il Dirigente Scolastico  
 
 

 

COPIA COMUNE 

 
 


