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LIBRETTO DI LA VO N /?/

fCARTA D! IDENTITA Nﬂ{

LIBERETTO D! V ZIONE DELLO §TATO FISICO N
Le mdrcaziom da msenrst a pagg (3 ¢ 6 ey 8 e 9 10) saramno

R11asc1 o a
apposte dal Podesta che nlascia 1l hbretto il quale st accertera che vi sia stata
mserita la dichiarazione del medico di cm alle pagg (rx 12 13 14 15) pa1 p “
fancrulli e le dorne mmorenm Le annotaziom: e variaziont eventuali di cw a a1 M )Maé /@ ﬂé«‘m% §
pag § le aggunte der figh natt di cw alle pagg (6 ¢ 8) e quelle da msenrst §
nella colonna « variaziom » delle pagg (7 e 9) saranno apposte dal Podestd o nato a PI'OV M

dall Ufficiale d1 Stato Civile che le certifica i /// / (j-
l

Le mdicaziont da mserirs1 a pagg 42 e 43 ¢ seguenti riguardant: | as ‘,(J % 2
sunzione 1l servizio ¢ sua cessazione del lavoratore e quelle nguardant: gh mfor Residente

tum di cwm a pag 70 ¢ seguenti dovramnno essere apposte dal datore ch lavoro m %j@ﬂ&}nmdmanza 4 MM
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e e

Norme per la compilazione, 1l rilascio e la tenuta
del libretto
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Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere apposte e firmate

[

1struzione

dal samitario che ha proceduto alla wisita quelle nguardanti le malattie profes \ Grado d mmee—— ‘
I

stonali potranno essere apposte dal datore di lavoro su certificato _del medico qi‘\ﬂ FEventuale d]ploma, di corsi professwnall o di fabbrica l
stesso _
All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere ? —— 2 :
m consegna 1 Lbretto verificandone la regolanta Alla cessazione del rapporto
di Iavorognll datore di lavoro consegnera i libretto non oltre 1 giorno sil::ces 9;‘7 Llngue stere conosaiute —=
sivo al lavoratore previo nlasuo di ncevuta Iscrizione al P N F dal — I
11 lavoratore disoccupato agh effett della sua 1scrizione all Ufficio di col Tessera N e Fascio p—— m

locamento deve presentare il Iibretto sul quale dall Ufficio stesso verrd amnotata
la datz della presentazione e della 1scrizione ;

Iscritto a1 Sindacati dal

In caso di smarmmento o di consumo del Libretto potrd esserme richiesto &r} Ha partecipato alla marcia su Roma? % br eVettO__e/A’
un duphcato al Podestd che lo riasciera previo pagamento del prezze stabilite
dal Ministero s

i N B 1l Libretto di Javoro non potrd essere nlasc ato a1 fanciull ed alle donne minorennmi se
PNm2 won slano spate wmscnte le cerhificazzom dh cmi alle pagg (1x 2 33 x4 15)

2 ]~ -3




SERVIZIO MILITARE

Esito ci leva 7~ ﬁéf“ﬂ.«
Classe / %Qﬁ Durata /%//fm 5- 5
Arma o corpo e specialita QMW Ak = Wu@é

Numero Matricola

Grado m&é@% Combattente 2~
P

E imnvalido d1 guerra ? _ 42 Per causa Nazionale ? g t

e
al/

Decorato

E Milite della M V S N% Grado
E orfano di guerra? ////’/
E stato all Estero? / dal ///,..’/—

s
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COMUNE di %
Data del rilascio del libretto 2 ZEL M / f 6A&
IL SIRUACO”

neilo Stato a1

i qualita di
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative al dati di cur alle pagg 3 e 4
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STA

TO DI

FAMIGL I A del ntolsre del Libretto

COGNOME ¢ NOME
del comuge der figh con
vivent1 e der parent] con

Relazicne
d1 parentela
col Titolare

Data ¢1 npascita
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Cape
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Qualifica professionale

Firma del Podesti

o dell Ufficiale dello Stato Civile

e Bollo del Comune

Cauhodlis

Crbedlis
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STATO DI

CUGNOME e NOME
del comuge der figh con
viventr e ¢el parenfi con

viventl a carnco

Paternitd

Relazione
di parentela
col Titolare

Data di nascita

@mw&%

Fametoo
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FAMIGL A del htolare del Librelto

Qualffica professionale

Variazioni

Firma del Podesta
o dell Ufficiale dello Stato Civile
e Bolio del Comune
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Dichiarazione dt visita medica preventiva per adulh

(art & Regolamento generale per 1 gene del lavoro R D 14 aprile 1927 n 530
eD M 20 marzo 1929 e art 26 T U legg: samtarie 27 lugho 1934 n 1268}

LY
Visitato 1l titolare del libretio "%

u&@uﬁ
Totwecetn taitirncs dy Caolo
che mtende occupars: nel lavoro di %ﬂz&uﬂlﬂ.
presso 4}[ A{M M

Accertars: che essg / ede 1 requisiti per essere

addetto alla lavorazmne A/, 1/ /M

{
%M, eM
Data della wvisita

Comune dt

NB — Spd éﬁf re eventuall manifests | 1n atto o pregresse ché controindichino 11 lavero

cm 1] sowgettoif' ende occupars:

Qualora la m;ta.?v nga esegmta ai Ainigell it 262 del T U delle leggn samfane la &1 -

ffictale samitano 11 guale dovri dicharare cha 1l

\

o

Dichisrazione di visita medica prevenhva per adulh

{art~6 Rogolamcnto generale per | 1gene del lanoro R D 14 aprile xg27 0 530)
e D M 20 marzo 1929 e art 262 T U leggi samtarie 27 lugho 193¢ n 126;)

Visitato 1l titolare del libretto

che intende occupars: nel lavoro da

piesso

Accertarst che esso possiede 1 requisiti per essere

addetto alla Iavorazione c
Data della wissta -
Comune

1 Ufhaale samtario o 11 Medco ncaricato

NB — Specificare eventuzh mamfestz om 1 atto o pregresse che contromdichiro :l lavore
cm 11 seggetto intende occupars:

Qualora la wisitr venga esegwta a fim dell art 262 del T U delle leggr samtane la d
chtarazone deve essere firmatza ddll Ufficiale samitario 1] quale dovra dicliarare che 1l
lavoratore non e affcito da malattie wnfettive o diffus e
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede Azenda
o Stabilimento

Residenza del lave
ratore nel caso che
U lavoro venga ese
gmto a domacihio
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SERVIZIO

Ratirata Tessera

&4

(SEGUE A PAGINA SUCCESSIVA) \)

Data Durtaa Assicuraz  Socialt FIRMA.
di assunzione del pertodo —— o del Datore d1 Lavoro
M 5ervizio di prova della marche
tessera numero n
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STATO D[ SERVIZIO rEEQUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE) :

F._

Restiturta Tessera

Qualifica Retubuzione dovuta al lordo di trattenute Data & ;::;zﬂzﬁnto Assicuraz  Socialt FIRMA
one
o Categoria del Lavoratore Salano Periodo | Maggora | Retnbu di cessal cornsposte numeta con del Dattore dr Lavore
e Vartazion Stipendio giomaliero [ della corre zione zone del serwvizio mn lre della marche
#d orario sponsjone | di cott mo | in natura tessera numero

1)
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NB Le varniaziom di retubuzione devono esse e annotate per ogni cambiamento di qualfica
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MALATTIE PROFESSIONALI"

srt’iagnosl et l'i'ﬂmfﬁ Assenza Nome della Ditta
2 1011 atologiche
- :'Pc pahg-‘ dal lavoro Fiurma del Medico e firma
dal
al
dal
!
al
2
dal
al
dal
al
dal
al
rd

(1) Sonc da annotars: le malatue soggette all obbligo dell assicurazione e per le qual wige 1 obbl
go della denunc a da parte del datore di lanoro (R D 17 agosto 1935 n 1705)
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PERIODO DI BSQ@CCUPAZIONE P

PERIODO DI DISOGCUPAZIONE

y

Ufficio di Collocamento

Esibito
il libretto
1l

m a

Numero
d 1scrzione
nell elenco
de1
disoccupati

Firma del Collecatore

Esibito Numero /
1 libretto d 1scrizione -
Ufficio di Collocamento i nell elenco Firma del Collocatore
det
g |m | a drsoccupatt
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