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NMorme per la compilazione, 1l rilascio e'la lenuts

del libretio

Le mdicaziom dn msewst a pagg (3 4 6 e 7 '8 e g 10) saranno
appo te dal Podesta che 1z cia 1l libretts 1l quale s1 aecertera che vi sia stata
wsertt la dichiarazione der medico di cw alle pagg (11 I‘z““ I3 14 15) pa
fanu I e ¢ domne munorenm Le annotaziom e variazion: eventuah di cui a
pag * aggunte det figh nau di cw alle pagg (6 e 8) e quelle da inserirs

nelia coicana «vanaziom » delle pagg (7 e g) saranno apposte dal Podesta o
dal Ufhuale di Stato Civile che le certihca

Le mucaziom da mserirst a pagg 42 € 4, € seguentt -nguardanu 1 as
sunzion® ‘ﬁ sefviFlo @ sua cessazione del lavoratore e quelle niguardant: ght mfor
tumfg‘l cw d pag 70 e seguenti dovrgnno essere apposte dal datore di lavcro

? Quelle :niguardantt le wvisite mediche devono essere apposte ¢ firmate
dal sanitario che ha proceduto alia visita quelle nguardanti le malattie profes
sionall potranno esscre apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
ste s0 ~ -

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere
m consegna 1 libretto venﬁcaudo:{:é' le regolanita Alla cessazione del rapporto
di Javoro .l datore di lavoro consegnerd 1l hbretto mnon oltre 1l giorno succes

sivo al lavoratore previo mlascio di rcevuta

It lavoratore disoccupato agli effetti della sua 1scrizione all Ufficio di col
locamento deve presentare il libretto sul quale dall Ufficio stesso verri annotata
la dats della pre entazione e della 1scrizione

1n caso di smarrimento o i1 consumo del lbretto potri essere richiesto
un duplica o al Podesta che lo rilascierd previo pagamento del prezzo stabihito
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STATO DI SER\/ IZIO (SEGUITO DELLA PAGINA PREGEDENTE)
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STATO DI

SERVIZIO
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STATO DI SEQVIZIO (sequUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE)
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