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Norme per la compilazione, il rilascic e la tenuls
del libretto

<

Le indicazioni da inserirsi a pagg. (3, 4, 6 e 7, 8 e g, 10}, saranno
apposte dal Podesti che rilascia il libretto, il quale si accerterd che vi sia stam
inserita la dichiarazione del medico di cui alle pagg. (rr-rtz-13-14-15) pei
eventnali di cui a

fancinlli e le donne minorenni. Le annotazioni e varizzioni

pag- 5, le aggiunte dei figh nati di cui alle pagg. (6 ¢ 8) e queI]e da inserirsi
neila colonna « variazioni» delle pagg. (7 e 9) saranno apposté dal Podesta o
dall’ Ufficiale di Stato Civile che le certifica.

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 42 e 43 e seguenti, riguardanti |’ as-
sunzione, il servizio e sua cessazione, del lavoratore, e quelle riguardanti gli infor-

tuni di cui a pag. 70 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere apposte e firmate
dal sanitario che ha proceduto alla visita: quelle riguardanti le malattie profes-
sionali potranno essere apposte dal datore di lavoro su certificato del medico

stesso.

Al atto dell’ assunzione del lavoratore, il datore di lavoro deve prendere
in consegna il libretto verificandone la regolariti. Alla cessazione del rapporto
di lavoro, il datore di lavoro consegrerd il librefto non oltre il giorno succes-

sivo al lavoratore, previo rilascio di ricevuta,

Il lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscrizione 2l Ufficio di col-
lecamento deve prescntare: il libretto sul quale dall’ Utficio stesso verri annotata
la data della presentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretto potrd esserne richiesto
un duplicato al Podestd che lo-rilascierk previo pagamento del prezzo stabilito

dal Ministero.
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti -

(art, 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927 n. 530
e D, M, 2o marzo 1929 e art. 262 T. U. leggl sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)
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Qualora la visita venga eseguita ai finf, dell’ art 252 del T. U. delle leggi sanitarie, la dichia-
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530 v

e D. M. 20 marzo 1gzg e art. 262 T. U. leggi sanitarle, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

Accertasi che €880 . possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

L’ Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

NB. — Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino il lavero
cui il soggetto intende occuparsi.
Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art, 262 de] T. U. delle leggi sanitarie, la dichia-
razione deve essere firmata dall’Uffiziale sanitario, il quale dovra dichiarare che il lavoratore
non & affetto da malattie infettive o diffusive. )
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- ST.ATO DI SERVIZ[O rSEGUITC DELLR PAGINA PREC.;-\D:ENTEJ
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NB. - Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento & qualifica.
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MALATTIE PROFESSIONALI "

Diagnosi e manife-
stazioni patologiche
prineipali

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma
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* (x) Sono da annotarsi
- I’ obbligo della d
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le malattie soggette all’ obbligo dell’
enuncia da parte del datore di lavoro (R. D. 17 agosto 1935, 2. 1765).

assicurazione e per le quali vige

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio di Collocamento

Esibito
il libretto

il

Numero
&’ iscrizione
nell’ elenco
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disoccupati

Firma del Collocatore
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