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Consorzio
Interuniversitario
Regionale Pugliese

/LA SOMOSCIIO/A. .. . .e ettt e e e e e e e e e e e e e
Iscritto al corso di tirocinio formativo attivo péa classe di abilitazione ............

PIESSO ittt eee et e e e e et e e e

DICHIARA

di impegnarsi a rispettare il vincolo del segretof@ssionale su quanto viene detto e
deciso durante le riunioni degli Organi Collegialcui assistera nelle Scuole sede di
tirocinio.

In fede

(da consegnare a cura del tirocinante al Dirigentdastico di ciascuna Scuola sede

di tirocinio)



