
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
DI LENDINARA 

Scuola Primaria “Pighin” di Lusia     
Classe 3^ 

Anno Scolastico 2023/2024 
 

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  SECCHI N. 
MORGESE R. BERTLACI M.L.  RAFFAELLO € 25.65  
 
  

  RAINBOW BRIDGE 3 AA VV  OXFORD 
UNIVERSITY PRESS € 7.74  

__________________________________________ 
 
 
 
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 
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