Visite Mediche successive

{art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 532
e D. M. 20 marzo 1929 evart. 262 T. U, leggl sanitacle, 27 luglio 1934, n. I26%)

Visitato il titolare del libretto. =

che & occupato nel lavoro di

presso | °

Accerfasi che esso possiede (o non possiede) i requisitl per

essere addetto ai lavori =~ .

Data della visita

Comune di

- L’'Uificiale sanftario o il Medico incaricato

N. B, - Specificare eventuall manifestazion! in atto o pregressz che controindiching #
lavore cul 11 soggetto intende occuparsi,

Qualora la visita venga eseguita ai fni dell'art. 262del T, U. delle Ieggl sanitarie, 1a dichia-
razione deve essere firmata dall’ Utficiale sanitario, il quale dovra dlchiamre ¢he il lave-
ratere non & affetio da malattie infettive o diffusive.

16—

. \ - _

. Visite Mediche successive
| fart. 6 Regolamento generale per 1"igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 430
\ e D. M, 20 marzo 1928 ¢ art. 262 T. U. leggi sanitarie. 27 luglic 1934, n. 1265)
g ST
)"; AN
A . Visitato il titolare del libretio

a

presso

che & occupato nel lavoro di

y YTy - ... N
Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetio ai lavori _

i f
ATH

P v

Data della visita

Comune di o T

. L’ Ufficiale sanitarie o il Medico incaricato

N, B. - Specificare eventuall manifestazioni in atto 0 pregresse che controindichine #H
lavero cul §i soggetto intende occuparsl,

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delleleggl sanitarie, la dichia-
razione deve essere firmata dall’ Uificiale sanitario, il quale dovra dichiacare che il lavo-
ratore gon & affetto da malattie infettive o diffugive.

w— 17
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

-

Sede - Azienda

1O

o Stabilimento

* Mesidenza del laverar
fore nal caso che it
lavoro weoga esegailo

a domitilio

AUTCTRASPORTH
ROTO NDA (Potenza)

~
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T

..:--t,‘

33" <

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. 20 marzo 1929 ¢ art. 262 T. U. leggi sanltarie, 27 Iuglio 1934, n. 1265}

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro.dt

presso ...

Accertasi che esso

pessiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di . . .

L' Ufficlale sanitario o 11 Medico Incaricato

N. B. - Specificare eventuall manifestazioni in atto o pregresse che controindichino #
lavorc cul il soggetto intende cecuparsi.

Qualorala visita venga eseguita al fini dell’art. 262 del T. U. delleleggi sanitarie, la dichia-
razione deve essere firmata dall’ Uificiale sanitario, Il quale dovra dichiarare che it lavo-
ratore non & affetto da malattie infetiive o diffusive. . 5

. =15



Dichiarazione di visita medica pravenfiva par adulti
{art. 6 Regolamento generale per I"fgiene del lavoro R. D. 14 aprile 1827, n. 520

SERV

1210

(Segue a pagina succeseiva)

e D. M, 20 marzo 1920 e art. 262 T. U], leppi sanitarie, 27 lugilo 1084, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto ‘
che intende occuparsi nel tavoro di =
presso

. !
Accertasi che esso___~ possiede i requisiti per essere {

addetto alla lavorazione = = =

Data della visita

5908

N. B. - Speciﬁcal Ll
lavorg cui 1l s0 tto
Qualora 1a visita vengah
razione deve essere fifnl
ratore non ¥, affetto da

__,._——‘
ﬁdichﬁnoﬂ

i) A sanitario. il qu..le dovr3 dichisrare che 1! lavo-
fattiednfettive o diffusive,

14"— -

Data
di assunzione

Durata
del pericdo

Ritirata Tessera
Assicur. Sociali

. .. . puniero con | del Datore di Lavoro
in servizio di prova detla | marche
- tessera Jfpumerol
IR YL

FIRMA

78230

[ S,p.l'.
—COSTRUZ GEL.
Y 1-21 1S p.f\.
.......................................................... AN TR AR
Yepa | ln,5|-=ﬁ o b - Budloon
(.00 TR T T
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STATO D! SERVIZIO

4

(Seguito dells pagina preccdente)

Qualifica

e Variazioni

o Categoria del Lavoratore

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Stipendio

Salarlo’
glornallers
od orarfo

Perlodo Bagglo-
della corra- | razione
sponslone | di cothimo

Retrlbu-
Zlone
In naturs

PR

N. B. - Le variazicnl dl retribuzione devono ¢ssers annotat! per ogni camblamento di qualifica,

26—

- -

Visite mediche successive e periodiche
per fanciulli e donne minorenni
(arit. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. 653, e art. 262 T. U. legpi sanitarle, 27-7-1934, o, 1265)

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accerfa

e si ritiefie che egli possa (o non possa) continuare nella

lavcrazione cui & addetto

, Data L’ Ufficiale sanltario o 1l Medico incaricato

Comine

Visitato il titolare: del libretto

occupato nella lavorazione

si accerfa e B

e 'si ritiéne che egli possa (o non possa) contmuare nella
lavorazZione CI.II é addetto

Bata ' . . ' L'Uifieiale sanitarfo o il Medico incaricaio
Contune . »
N. - Qualora la visita venga eseguita al fim dell'art 262 del T, U. delle leggi snmtaria,

la d:clﬂarnzmne deve essere firmatn dall’ Utficiale sanitario {1 quale dovra xilchiurare che
il Iavoratore non @ aifetio da malattie infettive o diffusive,
- —13



. Data

e si ritiene che egli po

Visite mediche successive e periodiche

. per fanciulli e-donne minorenni
(arit, 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. 653, e art. 262 T. U. lepgi sanitarie, 22-7-1034, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto . :

- P |
Teiemaaemen s g emeee - [ .
lt

ader Welew seems e heecsdulpessepos

occupato nellz lavorazione

si accerta

e si ritiena che egli possa (o non possa) continuare nella
lavorazione cui & addetto
L' Uificiale sanitario o il Medico lncaricato

Corne

Visitato -l fitolare del libretto _

occupato nella lavorazione

si accerta = .

—

ssa (o non possa) continuare nella
lavorazione cui & addetto
Data

L* Uificlale sanitario ¢ il Medico incaricato

Comune , .

emeayumannenaes

N, B. = Qualora la visita venga eseguita ai fini defl’art. 262 del T. U. delle leggi sanitarie,

* Ia dichiprazigne deve essere firmata dall* Ufficlale sanitario il quale dovra dichiarare b2

1l lavgratore non & affetto da malaftle infettive o diffusive.

2 — - - !

Data
di cessazione
del servizio

Itdennita di
licenziamento
cotrisposto
in lire

Restituit. Tessera

FIRMA

Assicur, Sociali
numero .| con

deila marche

tessera numero

del Datore di Lavoro

Y-

/7

4,?22 3
e

T A

3”7"

Gl

(8 Ny | s
1 ' 7 - :
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Basidenza del lavore-

fore mel taso che il

lavaro vezga esegailn
2 domicilio

22 —

Dichiarazione di visita medica preventiva per
fanciulli minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1934 n, 653 e art. 262 T. U, legpl sanitarie, 27 lnglio 1934 n. 1265)

Visitato ‘il fanciullo (o la donna minorenne)

che infende occuparsi al lavoro di ... ...

Condizioni generali di salute (uonemediocr-cattive) . . ..

Costituzione scheletrica (regotare o con quar aiteti

Difetti fisici o minorazioni

Idoneiid generica al lavoro

idoneita ai seguenti lavori

Data della vaccinazione =
» delle rivaccinazioni .
Data della visita

Comunedi o i e
L*Ufiiciale sanitario o i} medico incaricato
{Bollo)

N. B. - Qualora Ia visita venpa eseguita al fini dell’srt. 262 del*T. U. delle lepel saniiarie,
Ia dichizrazione deve essere firmata dall® Ufficlale sanitardo i1 guale dovrd dichlarare che
il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive. .

: — Il




{ndicazioni particalarl per fanciubli minorl degli anaf 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente lihrettq__w______.ha raggiunto

il grado di istruzione richiesto per I’ammissione al lavoro .

{art, 7 Legge 20 aprile 1934, n. 653)
ln caso di mcapacﬂé mtellettuale (art 7 Legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato dell’ Ispettore scolastico o del Direttore
didattico di_

- indata
Autorizzazione al rllascm del libretto al fanciullo che non ha

raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal

... indata_ ' o
Cognome e Nome e residenza (e rapporto eveniuale d1 pa-
rentela) di chi esercita la patria potesta o di chi legalmente

rappresenta il fanciullo

Firma del fanciullo Firma del Rappresentante

Comune di

Li
IL SINDACO

(Bolls)

10 —

avendo ...

)

SERVIZIO

(Segue a paging successiva)

Ritirata Tessera

Data Durata 1 Assicur. Sociali FIRMA
di assunzione del periodo .
. - . numero con | del Datore di Lavoro
in servizio di prova della | marche
tessera numero

— 23




STATO DI SERVIZIO

(Seguito .della pagina precedente)

FAMIGLLA

del Titolare del Librette

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

N. B. - Le variazioni di retribuzione devono essere snnotati per ogol cambjamento di qualifica.

24 —

f

- : FIRMA DEL SINDACO
; Quallflca . P Qualifica L o dell' Ufficiale -
o Categoria d_EI Lavoratore Stipendio | 3220 |  Perlodo Hagglo- | Rolribu- professionale ~ Variazioni dello Stato Civile
¢ Variazioni . ISHP s | “onmaions | a tlimo In“radora e bollo del Comune
Ay

6)&,. FQ@

“IROTONI




STATO Di

COGNOME E NOME
dei coniugi, dei figli con-
viventi e dei parenti

. Paternity

Relzzioze

di perenlelz | Data di nascita

»

Data
di cessazione

Indennita di
licenziamento

Restituit, Tessera
Assicur. Scciali

FIRMA

Imaglield3- 4930

lsotda

waSultf 1. 900
G099

BRI

Z)

Verle™ Roga.

lplico Suiselt

b=

et

| 26- 11928
: 25'”%0

" corrisposto numero con | del Datore di Lavoro |
A ; el tilolare 1 servizio e 1 della | marche
conviventi a carice ‘ de in lire tessera | mumero

— 25,



INFORTUNI
DATA - Assenza Nome della Ditta
el uforlonia Lesione dal lavoro ¢ firma
{dal o
al ........................................................
dal e —
al,

eat

dal

| aal

26 -—

s
Lri™

-
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative al dati di cui alle pagg. 3 ¢ 4




Attestazione deli’ Utficio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Signor

.. ..@&stato

.....

Si certifica che il Signor .. . ...

titolare del presente libretto N. =

& stato

classificato con verbale del =~

con la qualifica di

IL CAPO SERVIZIO

Si cerfifica che i} Signor_______ " . ..

titolare del presente libretto N. . . =~

@& stato

con la qualifica di ..o

i Bollo
’ i edaa !

IL CAPO SERVIZIO

[€:3

o~

_,
y

classificato con verbale del

INFORTUNI

BATA
dell’ infartenio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

1 da .
laa
-
dal .
.................................................................... al-‘""""“.““-"-“A .

o

| aa. .

et

— 27



+

MALATTIE PROFESSIONALI O

Diagnosi e manijfe-
stazioni patologiche
principal dal lavoro

Attestazione dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro

Assenza Firma del Medico Nome della Ditta .
e firma 4

Si certifica che il Signor

dal B D ‘ fitolare del presente libretto N. & stato

classificato con verbale del

b
[

' con la qualifica di
. oo - . Rl PR W arir emaaan BOIIO ‘ IL CAPO SERV]ZIO
dal , . . : i edata
al .. . e o o
- - Si certifica che il Signor
L

1 qal iitolare del presente libretto N. & stato
T e s e * classificato con verbale del

' con la qualifica di

IL CAPO BERVIZIO

dal - . .............. ?

B E T e Si certifica che'il Signor

- -

~ml’are del presente libretto N. o & stato

al . {7 classificato con verbale del -

con la qualifica di_

IL CAPQO SERVIZIO

! edata i .

{1) Sono da annolarsl le malattie sogpette all’obbligo dell'asslcurazione e per le quall vige : :
P’obbligo della denumcia da parte del datore di lavoro (R. D. 17 agosio 1935, n. 1763). R e - .

28 — 5



. nello Stato di .

— SERVIZIO MILITARE

Esito di leva_ m&ﬂa Q«WMO

Classe____lgzaf_n Durata MUW /3&1&,_ -

Arma o Corpo e specialita XOWM
Numero Mairicola

orado_oXio Qadpo . Combattente bk

Decorato = =~ . ... . S _
E invalido di guerra?_____‘)_{ﬂ _ Per causa Nazionale? NO

L%
E Reduce? _Aa
E orfano di guerra?_‘_.l{p_, :
E stato all’Estero? ND dl,__ 2 . al g

W 4 Ve

comune or _ROTONDA .
Data del rilascio del libretto 27 AGO.1953

iL TITOLARE __

in qualitd di .

T a 3 (F L2 g oS
SRS A

ML EHONENANE O

N -

PERIODO DI DISOCCUPAZIOKE

o

f

Esibito Numero .
il libretto | &"iscrizione - Firma
il nell’ elenco

dei del Collocatore

disoecupati

I el JoA s

iéolloc_a\ n
}‘J' i-—' g |m. | e

ar
Winde,

— 29



PERIODGC DI DISOCCUPAZIGNE

30 —

. Esibito Namero .
Uftficio il libretto | o iscrizione Firma
A il nell’ elenco
di Collgcamento ef del Collocatore
disoccupati
g. | m, 2.
A
1

COMUNE Di_ ROTONDA
l @'EIZMZH. .

, - PROVINCIA DI

j, \MBRETVO DI 2AVERe m’fﬂ/l‘j%

(Carta di identita N, 3}
(Libretto di valutazlone dello stato fisico N.,

‘ Rilasciato a Q MN\M %MU’FILL

nato a :_(R-MOMJSA o ‘rﬁ\'

Prov.
96- 1- 4935
Res:dente in_ W&‘}'OMJ(L o dal 3'4 '2 ‘JS"l
Via OMLP\ *MPNh- N g Clttadmanza Aokl anct
IV POy

Grado d’ jstruzione _ gadhan

' Eventuale dlploma di corsi profess:onall o dl fabbnca

——
R

‘ " )
- - :’,4‘;.

N. B, — Il libretto di lavoro non potrd essere rilasciato ai fanciulli ed afle donne minor\’suui
%e prima non eiano state inserite le certificazionl di cni alla pag. 11,
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