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Norme per la compilazione, 1l rilascio e la tenuta

del libretto

Le indicaziont d1 ~ eiwrsta pagg (3 4 687 8eg 10) saranno apposte
dal Podestd che rilascia 1l libretto il quale s1 accertera che vi sia stata mnse
ita la dichiarazions d | medico di cw alle pagg (11 12 13 14 15) per fancrll
¢ lo donne mnorenm Ie anlotaziom e varaziom eventuah di cuwi a pag 5
le agguunte dei figh neti di cur alle pagg {6 e 8) e quelle dal inserwrs: nella co
lonna « varaziom » delle pagg (7 ¢ 9) sarannc apposte dal Podestd o dall Uf
ficrale di Stato Crvile che le certafica

Le mdicazion ca mser- 1 a pags 42 ¢ 43 e seguents nguardanti | assun
zione 1 servizio e sia cessazione del lavoratore e quelle nguardant: gh m
fortunr di cu1 a p.g 70 e seguent1 dovranno esser~ apposte dal datore di la
voro

Quelle niguardaunt le visite mediche dovraunc essere apposte e firmate
dal sanitario che h nrocedute alla visita quelle nguardant: le malattie pro
fessionali potranin e ¢ e apposte dal datore di lavoro su certificato del me
dico stesso

All atto dell assunrione del lnvoratore 1l datore di lavoro deve pren lere
i consegna 1l libretto veuficandone la regolarita Alla cessazione del rapporto
di lavoro i da‘ore di lavoro consegnera 1l hibretto non oltre 1l grorno succes
swvo al lavoratore pres o rilascio di ricevuta

II lavoratore uwouc pa o agh effett: della sua iscrizione all Ufficto di

cﬂipca.mento deve presentare 11 Dibre*to sul quale dall Ufficio stesso verra
annotata la data ¢~lla p~ sentazione e deila 1scrizione
In c.so di sn 11 ~ento o Ji consumo del libretto potrd esseine richie

sto un duplicato al Podestn che lo nlascterd previo pigamento del prezzo

stabilito dal Mim t ro
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Eventuale diploma di corst professionalt o di fabbrica

Lingue estere conosciute
Iscrizione all Opkra Naz Bablla

Iscnzione a1 Fascr Giovamh di

Tessera
Iscnizione al P N F dal
Tessera N Fascio

Iscritto a1 Sindacat: dal

Tessera N

ombattmmento di -

Ha partecipato alla Marcia su Roma ?

breverto N -

N B 1l bretto di Javoro non potrd essere rilasciato a1 fanciuh ed alle donne muinorenns Se prime
Bon stano stife inserite le certrficaziom di cun alle pagg {11 12 13 14 15)
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SERVIZIO MILITARE

Esito dileva —
Classe ﬁ 7’5 Durata
Arma o Corpo e specialita
Numero Matricola

Grado

Decorato

E’ mnvalido di guerra ?

E stato all Estero? dal
rello Stato di

1 qualita di

ombattente

C
E Milte della M VS N 7 Grade
E orfano di guerra?

er causa Nazionale?
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative ar dat1 dr cm alle pagg 3 e 4
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Indicazion: particolar: per fancmlly minor: degli anm 14

-

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto ha rag-

gunto 1l grado di 1struzione richiesto per | ammussione al lavoro
(art 7 Legge 26 aprile 1934, n 653) avendo

‘ art 7 Legge 26 aprile 1934,
n 0653) " Certificato dell Ispettore scolastico o del Direttore
didattico di

In caso di incapacitd mtellettuale (i

1n data
Autorizzazione al nilascio del libretto al fanciullo che non ha
raggiunto 1l grado di istruzione prescritto concessa dal
- n data
Cognome e Nome e residénza (e rapporto eventuale di paren-

tela) di chi esercita la patria podestd o di chi legalmente rap-
presenta 11 fancrullo

Firma del fanciullo Firma del Rappresentante

Comune di

(Data & Bollo) IL PODESTA

10 ]

Dichiarazione di visita medica preventiva
ne minorenni

per fanciulli minor1 degli anm1 15 € per le
(art 8 legge 26 aprile 1934 1 653 eart 262 T U leggr saifine, 27 li
1qtato 11 fanqullo {o la donna mmorenne) 3\ »)\)'/V\ m Q\
NG Kaoud

Mool

che mtende occuparst al lavoro di

Condiziom general: di salute (buone medion ca tive)

Costituzione scheletrica (regolare o con qual: difetti)
Stato degh Organl (mndicare eventual deficienze o affezionn)

Difett1 fisica o minorazioni

/ -
Idonerta generica al lavoro Q/k&'\’ WA %*Q\RQ\\)\‘ Ql&‘ ! ’:\‘

Inidonerta a1 seguent1 lavor 0~
Data della vaccinazione A ,L‘G
» delle nvaccmam?T( L,A 5\ \)
dell S - o s
Data della w1 Zfz.\lbj" 1
Comune d1 D S

(Bolto)

ak la visiia venga eseguita a1 fint dell art 262 el T U delie leg@ s:
iz v ﬁrmati dall Uffierale sanrtanio 31 quale dovrd dichiar

chiarazione deve essere
non e affetto da malattie infettine o diffusrve
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STATO DI SERVIZIO rsecuiTo DELLA PAGINA PRECEDENTE)
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5 STATO DI SERVIZIO rsecuiro ostea PASH

A PRECEDEN™

Qualifica

Retribuzione dovuta al jordo di trattenuie 4
\,

di cessazione

P
o Categona del Lavoratore {—
g a Salario Periodo Maggiora
e 1471001 Stipendio giornahero delia corre
Varia P od orario spoDsione d1 cothmo
.

%Lue 'D’DE"’
)%Mw ,ﬂ
MM . &

Indennita

di licenziamento
corrsposte

i le

Restituit Tessera
Assicaraz Sociah

FIRMA

del Datore di Lavoro =

19 el 1357

MU S

/

h-13-%0

\

i

j
\f0-1-5S

e
AL T TR § A

@u;uyw Caniieri

7

|
L

48]

N B Le varaziom i retnibuzione devono essere annota & per Ognt cambia:

——
O ———



