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Norme per la compilazione, il rilascio e la tenuta
del hbretto

Te imndicaziom da mseinst « pagg (3 4 G e 7 8 e g I0) saranno
zpposte dal Podesty che mlascia 1l libretto 1l quale st acceitera che w1 sia stata
15) pet

Le annotazion: t variaziont eventuall di cut a
.

\nsenita la dichiarazione del medico di cut alle pagg (11 12 I3 14
fanciulh e le donne minorenni
pag 5 le aggunte der figh nat di cwm alle pagg (6 e 8) ¢ quelle da wsernst
nella colonua  variaziomi > delle pagg (7 e 9) saranno apposte dal Podesta o
dall Uffictale di Stito Civile che le certifica

Le mdicasion: da mseirst a pagg 42 € 43 ¢ segueni rigeardantt 1 as
sunzione 1l servizio e sua cessaztone del lavoratore e quelle nguardantt gh 1for

tum di cur a pag ;0 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle nguwrdantt le us:te mediche devono essere apposte e firmate
dai amtario che ha proceduto alla visita quelle rguardantt le malattie profes
sionalt potranno e sere apposte dal datore i lavoro su certificato del medico
slesso

All atto dell assunzione del lavoratore 11 datore di lavoio deve prendere
m consegna 1l libtetto verificandone le fegolarita Alla cessazione del rapporto
&1 lavoro 1l datore di lavoro consegneia il hbretto non oltre 1l gorno succes
sivo al lavoratore nrevio mlascio di nicevuta

1] lavoratore disoccupato agh effettt della sua 1scrizione all Uffieio di col
locamento deve presentaie 1l libretto sul quale dall Uffivo stesso veua annotata
la data delln presentazione e della 1sciizione

In casc di smarrimento o di consumo del hibretto potra essere richiesto
un duplcato 2l Podesta che lo mlasciera previo paganlento del prezzo stabibito

dal Mistero

Y

COMUNE di- vﬁa?_ 22 Pa. /7

(PROVINCIA &

LIBR‘EKTO D! LAVORO N

., FCARTA Di IDENTITA N

(LIBRETTO DI VALUTAZIONE DELLO STATO FISICO N ’

netoer ,/
& Gropgnrs e ?ﬁeﬂ e foa st

nato a 07754/‘19& Prov / d."d}ﬂ?é

il é_\ ) 5 '/gj o
Residente 1n J c77l£f' el g dal /Q )z&,{cz/;é
j Cittadinanza Zq’/ Vo

VlaGDQCDEQ N 7/
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Eventuale diploma di cors: professionali o éi fabbrica

@ o) ol o

Rilasciato a

Grado d’istruziene

Lingue estere conosciute —_—
Iscrizione al P N F dal e
Tessera N ——  Fascio errrrr—

Iscritto a1 Sindacat: dal

Ha partecipato all

N B Il libretto di lavoro non potri essere mlasc ato a1 fanciulh ed alle donne minorenm se
pnima non siano state msente le certificazion: d cm alle pagg (13 32 313 14 15)
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SERVIZIO MILITARE

/a/nea

Esito di leva

Classe / fé’ ©  Durata Z)ﬂj// 47‘ @Q/ %ﬂ e q/ g/f //j;

Arma o corpo e specialita

e
Numero Matricola

Grado /—«’""_——*—— B —
42'—‘_‘________._—‘—-’—'_'— —————————

E invalbdo di guerra?

Combattente

Decorato

per causa Nazionale ?

4

E Milite della M V SN ?

E orfano d1
o all Estero? dal al
nello Stato i

in qualita di

57 2424

59 5 S5y

..\
/i;i }f':\

COMUNE di

Data del rilascio del libretto
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative at datt d1 cu alle pagg 3 € 4
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Dichiarazione di visita medica prevenhva per adulh

{art 6 Regolamento generale per 1 1gene del lavoro R D 14 apnle 1927 o 53¢
e D M 20 marzo 1920 ¢ art 262 T U legm samtane 27 lagho 1933 n 1205)

Vls(u:?ﬂ titolare del hibretto .
4_7 > & é;e/ Btay

che intende occupars: nel lavoro di WW

v
presso ,5% 2//' @4{

Accertarst che esso posstede 1 requisiti per essere

addetto alla lavoramone o

A/f/ﬂfw /Myt

Data della wisita q% -G %9 2
ozf/fef/%

Comune di -

\ .8 W cﬂﬂ }M carcato
mno il l.a.vam

&
nal mamfedfhzion: 1 atto o pregressefche
oggptto mt%\fﬂl COUPATSE 5w
,la visita venga ecegu ta Bt
e ‘deve essere ﬁrmatl
moratatg.nen e affetto da malaj

i1 dellart 26 dell U delle leggt samtane la d
all Ufficiale samtano 1l quale dowrd dichlarare che 11
wnfettive o diffustve

Dichiarazione di visa medica prevenhva per adulh

{art 6 Regolamento generale per 1igiene del lavoro R D 14 apnle 1927 n 530}
e D M 2o marzo 1g29 e art 262 T U legg:i samtane 27 lugho 1934 n 1283)

R4
Visitato 1l titolare del libretto B
che 1ntende occuparst nel lavoro di -
presso
Accertarsi che esso possiede 1 requsiti per essere
addetto alla lavorazione
Data della wisita
Comune di ;

o+ Ufficiale sanitarto o 1l 3edico mncaricato

NB — Specf care srentuali mamfestz om m atto o pregresse che conlromdichano il lavero
cw 1l soggetto intende ocouparst

Qualora la visita venga esegwita ai fimi dell art 262 del T U delle leggt samtane la di
chiarazione deve essere firmata dall Ufficiale samtano 1l quale dovra dichiarare chs il
lavoratore- non e affetto da malathie nfettne o diffusne
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Residenza del lavo
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STATO DI SERVIZIO (SEQUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE)
Qualifica Retribuzione dovuta al lordo di trattenute Dat; Indennitd i(;sstz:tuu:;: Ig;s:];?
o Categoria del Lavoratore dL cessazione di licenziamento
Sal Periodo | M Retnb: 4 “" ’B re
e Variaziont Stipendio g'lgjn:.ll-ll:ro deu:n:o:re a az%::a :.;x‘mu del servizio co:':sl}: l_o: & é‘lﬁ?gq wﬂf@ @@O
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NB  Le variazion di retribuzione devenc essere annotate pear egat cambamento di qualifica
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MALATTIE PROFESSIONALI®

TDhagnos: e manmife-
stazion: patologiche
principal

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

dal

Uffictio d1 Collocamento

Esibito Numero
1l hbretto d 1scrizione
b nell elenco
der
g |mt{a disoccupati

Fiuma 'ﬂ(zl" Collacatore

i [gﬂ"{:‘:—mf—-: 3
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dal

dal

L2

2 4 NOV 197

dal

(x) Sono da annotars: le malatt e seggette all obbligo dell ass cura iome eper le qual: nige 1 ob

bligo della denuncia da parte del datore & lavoro (R D 17 agosto 1935 n 1765)
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