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Norme per la compilazione,
il rilascio e la tenuta del libretto !

Le indicazioni da’inserirsi a pagg. 1, 2, 6, 7 ¢ 8 sarannc
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale si
accerterd che vi sia stata inserita la dichiarazione del
medico di cii a pag. 9 pei fanciulli e le donne minorenni.
Le annotazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 5, le
aggiunte dei figli nati di cui alla pag. 6 e quelle @a inse-
rirsi nella colonna « variazioni» della pag. 7 saranno
apposte dal Sindaco o dall'Ufficiale di stato civile che le
certifica.

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 16, 17 e seguenti,
riguardanti V'assunzione, il servizio e sua cessazione, del
lavoratore, e quelle riguardanti gli infortuni di cui a
pag. 20 e seguenti, dovranno essere apposte dal datore
di lavoro,

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere
apposte e firmate dal sanitario che ha proceduto aila
visita: quelle riguardanti le malattie professionali po-
tranno essere apposte dal datore di lavoro su certificato
del medico stessd.

All'atto dell'assunzione del lavoratore, il datore di
lavoro deve prendere in consegna il libretto verifican-
done la regolaritd, Alla cessazione del rapporto di lavoro,
il datore di Iavoro consegnera il libretio non oltre il

giorno successivo al lavoratore previo rilascio di ricevuta.

11 lavoratore disoccupato agli effetti della sua 1scr1'
zione all'Ufficio di collocamento deve presentare 11 L
bretto sul quale dall'Ufficio stesso verrd annotata la data
della presentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretto
potra essere richiesto un duplicato al Sindaco, che lo
rilascerd previo pagamento del prezzo stabilito.
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SERVIZIO MILITARE
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Attestazioni dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro
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. FIRMA DEL SINDACO
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STATO DI

N. d’ordine

DATORE DI LAVORO

’

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel caso
che 11 lavoro vesga
asegullo a domicllio
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SERVIZIO (Segue a pogina successiva)
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) STATO DI SERVIZIO (Sezuito d;ila lpagimx precédente)

N. d’ordine

del lavoratore
¢ variaziomi

Qualifica o categoria

Retribuzione dovuta al lordo di trattenunte

Stipendio

Salario
plornaliera
od oratlo

Perloda
della corre-
spensione

Magglora-
tiona 4
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N, B. - Le variazioni di retribuzione devono essers annotate per ogni cambiamento
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MALATTIE PROFESSIONALI (1) PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
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(1) Sono da annotarsi le malattie soggette alt’'obbligo dell’assicurazione ¢ per le quali

vige l'obbligo della denuncia da parte del datore di lavoro (R. D. 17 agostd 1935, n. 1765). ’
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