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Norme per la compilazione, il rilascio e la tenuta

del libretto

Le mdicaziom da mnserirst a pa,g (3 4 6 e 7 8 eg Io) saranno apposte
dal Podestd che rilascia 1 libretto 1l quale s1 accertera che vi sia stata mse
1ita la dichiarazione del medico di cui alle pagg (rI Iz 13 14 15) pet fanciulll
e le donne minorenm1 Le arnotazioni e vai aziou eventuali di cul a pag 5
fe a giun e dei figh nat1 di cw alle pagz (6 e 8) e quelle da mserirsy nella co

onna «anaziom » delle pagg (7 e g) <aranno apposte dal Podesta o dall Uf
ficiale di Stato Cruile che le certifica

Le indicaziont da nserirsi a pag, 42 € 43 e segientt rnguardanti 1assun
zione i servizio e sua cessazione del laioratore e quelle riguardant: gh 1n
fortun: di cul a pag 7o e seguent! dovranno essere apposte dal datore di la
voro

Quelle rgnardant: le visite meaiche doiranno essere apposte e firmate
dal sanitario che ha pioceduto allavisita quelle riguardant: le malattie pro
fessionalt potranno estere apposte dal datore di lavoro su certificato del me
dico stesso

Al a*to dell assunzione del lax oratore “ore di lavoro deve prendere
in consegna il hibretto ertficandone la rego‘anfamAHa. cessazione del rapporto
di1 lavore 1l datore di lavoro consegnera il hibretto non oltre il grorno succes
sivo al laveratore previo riascio di ricevutr

Il lavoratore disoccupato agh effetts della sua 1scriztone all Ufficio di
collocamcnto deve pre entare il hbretto sul quale dall Ufficio stesso verra
annotata la data della presentazione e della iscrizione

In caso di smarrumento o di consun o del hibretto potra esse-ne richie
sto un duphcato al Padesta che lo milt ciera previo pagamento del prezzo

otabilito dal Min stero
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(CARTA DI IDENTITA N J
(LIBRETTO DI VALUTAZIONE DELLO STATO FISICON 4
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Grado d istruzione

Lventuale diplomn d1 cors: piofessionah o di fabbrica
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ngue estere comnosciute /

Iscrizione all Opera Naz Bellla di YQéVLaMA"Tessera NI é’%%\@

Iscriz one a1 Fasct Giovanih di Combattnrento d1
Tessera N /‘\ﬁ

Iscrizione al P N F dal ~ %

/Easem

Iseritto a1 Sindacat: dal

Tessera N

Ha partecipato alla Marcia su Rona? +#~ brevetto N 2~

N B Il hhbretio d1 la oro ro1 potrd e sere nil saiato | fnciwh el alle donme npunorenm:
se i@na non iano state 1o ente le cert ficaziom: Al cur alle pagg (11 12 13 14 15)
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SERVIZIO MILITARE

Esito i leva

Llasse Durata -

Arma o Corpo e specialitd

Numero Matricola

Grado Combattente
Decorato

E’ mvahdo di guerra ? per causa Nazionale ?

3

E Milite delle M V5 N ¢ Grado
K’ orfano d1 guerra ?

E’ stato all Estero? dal al
nello Stato di

n quahta di -
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Data del rilascio del libretto 1 g OV ¥
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative a1 dat1 di cu alle pagg 3 € 4
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() Sone da annotarsi le malattie soggette all obbhgo dell assicurazione e per le quali vige I obbligo
della denoneic da parte del datore di lavers (R D 17y agoste xp35 n 1765)
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