
COMUNE di
FIORENZUOLA D’ARDA
(Provincia di Piacenza)

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA ED ALLA
FAMIGLIA 
SERVIZI EDUCATIVI

 Piazza S. Giovanni, 2 – 29017 – Fiorenzuola d’Arda (PC)

É 0523 – 989.317/318/320/323 Ê  0523 – 982.680
e-mail: pubblica.istruzione@comune.fiorenzuola.pc.it

CEDOLA LIBRARIA A.S. 2025/2026
ALUNNI RESIDENTI  A  FIORENZUOLA D’ARDA  ISCRITTI ALLA SCUOLA PRIMARIA DI 
FIORENZUOLA D’ARDA 
SCUOLA PRIMARIA DI FIORENZUOLA D’ARDA - CL. 4 – SEZ. ___

ALUNNO : COGNOME  _________________________    NOME____________________ 
nato a ___________                                                   il _____________

GENITORE : COGNOME _________________________ NOME___________________
recapito telefonico del genitore : ______________________________________________

LIBRI PRENOTATI (BARRARE LA CASELLA INTERESSATA)
RELIGIONE:
[ ] GIOIA DI INCONTRARSI PLUS 4  5 (LA)

LINGUA INGLESE:
[ ]  LEARN WITH US  4 CB&WB CON QR CODE & EBK + CD 4  

SUSSIDIARIO DEI LINGUAGGI:
[ ] BOTTEGA DELLE STORIE (LA) CLASSE  4A      cod.: 9791220410731

SUSSIDIARIO DELLE DISCIPLINE:
[ ] BOTTEGA DEI SAPERI (LA) CLASSE 4A ANTROPOLOGICO   cod.: 9791220420532

SUSSIDIARIO DELLE DISCIPLINE:
[ ] BOTTEGA DEI SAPERI (LA) CLASSE 4A SCIENTIFICO  cod.: 9791220420570

IL SOTTOSCRITTO _______________________  
GENITORE DI ______________
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci,    DICHIARA CHE :
l’alunno è residente a Fiorenzuola d’Arda in Via _________________________
l’alunno si avvale dell’insegnamento della religione cattolica :
[ ] SI                                                    
[ ] NO
dichiara  altresì di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito del Comune ed esprime 
il  proprio consenso al trattamento dei dati.

data _____                     firma del Genitore ______________________________
                                       ( da apporre al momento del ritiro dei testi)
IMPORTO COMPLESSIVO DEI LIBRI FORNITI: € _________________
IL LIBRAIO___________________________________ (APPORRE TIMBRO E FIRMA)

La presente cedola va trasmessa al Comune  di Fiorenzuola d’Arda.


