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               Ai rappresentanti delle Case Editrici    

               Ai docenti   

             Atti/Sito  

p.c. al DSGA                 
   

Oggetto: Indicazioni relative a contatti con i rappresentanti delle case editrici ai fini delle adozioni dei  

libri di testo per l’a.s. 2026/27.    

   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
   

Vista la necessità e l’utilità per i docenti di consultare i testi scolastici per una scelta mirata e adeguata alle 

esigenze degli alunni;  
 

Considerate le esigenze di servizio e il regolare svolgimento delle lezioni;    
 

Ritenuto utile fornire indicazioni operative finalizzate a regolamentare i contatti con i rappresentanti delle 

case editrici per la consultazione dei testi da adottare nel prossimo a.s. 2026/27;    
   

DISPONE   
   

al fine di agevolare i predetti incontri è consentito lasciare libri di testo in formato cartaceo all’interno 

dell’istituto nei locali messi a disposizione nei mesi di marzo e aprile 2026.  

È consentito il ritiro, da parte dei promotori editoriali, delle copie dei testi non adottati, entro la prima decade 

di maggio 2026.  

I colloqui tra i docenti e i sigg. rappresentanti editoriali potranno avvenire nell’aula docenti dei vari plessi 

secondo le seguenti modalità:  

- autorizzazione scritta del dirigente scolastico da richiedere secondo il modello allegato;   

- incontro in orari non coincidenti con quelli di lezione dei docenti;  

- incontro concordato direttamente con i docenti mediante l’utilizzo delle mail istituzionali dei docenti stessi.   
 

Ritenendo tali modalità adeguate e sufficienti a garantire la presa visione delle diverse proposte editoriali in 

vista delle prossime adozioni dei libri di testo, si invitano i sigg. rappresentanti editoriali ad entrare a scuola 

alle condizioni sopra indicate.   
 

I referenti di plesso vigileranno sul rispetto delle predette prescrizioni avendo cura di segnalare all’ufficio 

scrivente eventuali comportamenti difformi.   
 

Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione.   

   

                                                                                         Il Dirigente Scolastico  

Dott.ssa Viviana Mangano  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ai 

sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93.  
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MODULO AUTORIZZAZIONE INGRESSO A SCUOLA- RAPPRESENTANTI CASE EDITRICI   

   

La/Il sottoscritta/o...................................................................................................................     

Libreria/Azienda......................................................................................................................    

CHIEDE   

  

l’autorizzazione per l’ingresso il giorno ........................ alle ore …… al fine di illustrare ai docenti le nuove 

proposte editoriali.   

La/Il sottoscritta/o, in caso di consegna alla scuola e/o ai docenti di testi in visione per consultazione da parte 

dei docenti, assume ogni responsabilità per l’eventuale smarrimento e/o danneggiamento dei volumi lasciati in 

consultazione, relativamente ai quali l’Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci” di Olevano sul Tusciano 

declina ogni responsabilità in caso di furto, smarrimento, danneggiamento.   

Il/La sottoscritto/a dichiara di attenersi alle procedure indicate e alle indicazioni del personale collaboratore 

scolastico.   

   

Data _________________                                          Firma_______________________   

   

   

VISTO:    

  SI AUTORIZZA   

  NON SI AUTORIZZA   

   

  

  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

Dott.ssa Viviana MANGANO  

   

     


