SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE INTERATENEO di PUGLIA 
Bari, li……………………………………………….

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….

specializzando in …………………………………………………………..presso la Scuola Interateneo

di Specializzazione di Puglia per la formazione degli insegnanti delle Scuole Secondarie. 

DICHIARA
di essere a conoscenza e di impegnarsi a rispettare il vincolo del segreto professionale su quanto viene detto e deciso durante le riunioni degli Organi Collegiali a cui assisterà nelle scuole sede di tirocinio. 

In fede    

                                                   Firma ……………………………………………………………………..

(da consegnare a cura dello specializzando al Dirigente Scolastico di ciascuna scuola sede di tirocinio). 

