


per la compilazione, 1l riascio e la fenuta
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Le mdicazion: da mserr 12 pasg (3 4 6e 7 8eg Iu) saranno apposte
dal Podesta che rluscia 1l Iibretto 11 quale s1 accertera che vi sta stata inse
1ita la dichiarazione del medico di cwi alle pagg (LI 12z 13 14 15) per fancull
e le donne minoren i Le ainotaziom e v1u1azioil evertuall di cur a pag 5
le asgumte de1 fi 1t nati di cm alle pagg (6 e 8) e quelle da 11 se~ rs1 nella co

onna ¢ianazion: delle pagg (7 € g) s3 anno appo te dal Podesta © dall Uf
fic ale di Stato Civile che le certifica

Le mdicazion: da 1n erirsi a pagg 4 € 43 € seguenti riguardant: 1 assun
zione 1l ervizio € sua cessazione del lavoratore e quelle riguardant gl
fortunr di cu1 a pa. 7o € seguenti doiranio e se e apposie dal datore di la
VOro

Quelle riguatdar 1 le visite medicl ¢ dovranno essere appos‘e e firmate
<dal sanita 10 ch ha procedito allavisita quelle riguardanti le malattie pro
fess onay potianno essere apposte dal datore di laxoro su certificato del me
dico ste s0

All aito dell a5 un.ione del aivoratore 1 datore di lavoro deve prendere
in consegna 1l it (110 vot ficandone la regolarita Alla cessazione del rapporto
d1 lavorec 1l datore di lavoro conseguerd 1l hibietto non oltre 1 g orno succes
sno al lavoratore 1 =v1o 1a cie di ricev it

11 lavoratore d occipito agli efett: deila sua 1scrizione ll Uieio i
collocamento deve ~-e ¢ tare il libietto sul quale dall Lfficio stesso verra
annota a la data dclle p esentaz one e della 1 rizione

In caso di srar rtento o di co urio dul libretto potra e serne richie

sto un duplicato 11 lode ta che lo run ¢ r  previo pagamento del prezzo

stabilito ¢al “Ii 1 *ero
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SERVIZIO MILITARE YARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative a1 datt di cwt alle pagg 3 e 4
N L "
f Durata

LClasse

Arma o Corpo e specialitd

Numero Matricola

zrado ombattente

Decorato

E’ mnvalido d: gu per causa Nazionale ?

E Mihte Grado

E’ stato all Estero ? dal al
nello Stato da
i qualitd di £
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STATO DI SERVIZIO (SEGUITO DELLA PAGINA PRECEDENTEJ)

Qualifica
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MALATTIE PROFESSIONALI ®

Diagnoest e manife
staziom patolpgiche

principall

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e hyma

dal

al

hat'3

dal

al

dal

dal

dal

74 1

(1) Sono da annstars: le malattie sogget e ali obblige dell assicurazione e perle quall vige 1 obblige
della denuncia da parte del datore di lavoro (R D 17 agosto 1935 L. 1765)
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