ROMA
TIFOGRAFIA DELLE MANTELLATE
- 1939 XV

MINISTERO DELLE CORPORAZIONI

Ly
LIBRETTO
DI LAVORO

(LEGGE 10 GENNAIO 935 Xl N n2)

] in“ f/aﬂ)&a

e ——— e ——————



Norme per la compilazione, 1l rlascio e la tenuta
del libretto

Le indicaziont da mserrsi a pagg (3 4 6e7 8¢9 10} saranno apposte

dal Podesta che rlascia 1l hibretto il quale s1 accerterd che v1 sia stata 1nse
cita la dichiarazione del medico di cui alle pagg (r1 12 13 I4 1 5) pe1 fanciullr
e le donne muncrennt Le annotazio 1 e variazioni eventuab di cui a pag §
le aggiunte det hgh nat: di cui alle pagg (G e 8) e quelle da 1mserirs1 nella co
onpa « varizziont » delle pagg {7 e o) saraino apposte dal Podestd o dall Uf
fictale di Stato Civile che le certifica

Le indicazton: da 1nserirsi a pagg 42 ¢ 43 & seguentt nigaardant 1assun
zione 1l servizio e sua cessazione del latoratore e quelle riguardant: gl in
fortun: di cul a pag 7o e seguentt dovranno essere apposte dal datore d1 la
voro

Quelle niguardar 1 le wisite mrd che dosranno essere apposte e firmate
dal samitarto che ha proceduto alla visita quelle rnguardantile malattie pro
fessionall potranno cssere apposte dal datore d1 lavoro su certificato del me
«dico stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l aatore di lavoro deve prendere
1n consegna 1l Libreito verificandone la regolantn Alla cessazione del rapporto
o1 lavoro 1l dato e di lavoro consegnera 1l hbretto non oltre il grorno succes
sivo al lavoratore previo nlascio di ricevuta

1l iavoratore di occupato aglh effetti della sua 1scrizione all Ufficio d1
«wollocamento deve presentare il hbietto sul quale dall Uflicio stesso verra
annotata la data della presentacione e della iscrizione

In caso di smarrinento o di consumo del Libretto potra e.serne richie
sto un duplicato al Podesta che lo nlasciera previo pagamento del prezze
stabilito dal Min stero 7
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Iscrizione all Opera Nar Balilla d: %&M}’ Tescera N ‘3[;47
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Lingue estere conosciute
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SERVIZIC MILITARE

Hsito d1 leva .
Llasse -

Numero Matricola

rado -

Combattente
Decorato

E invahdo dt guerra ? per causa Nazionale ?

E Milile della M V S N ? Grado - .

E’ orrano di guerra ?

E stato all’Estero ? dal al

nello Siato di

in quahta d -
= = a

COMUNE d

Data del rilascio del lLibretto -g 3 S E T 59{3;"}5 SOREEEEE

/ﬁ-“:' ::
I'd
- IL P S
7
. /‘é@% %

IL TITOLARF

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative a1 dat1 d1 et alle Pagg 3 e 4




Indicazion:t particolar: per fanciulls minor; deglt annt 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciulle titolare del presente libretto ha rag-

glunto i grado di 1struzione richiesto per 1 amnussione al lavoro

(art 7 Legge 26 aprile 1934 n 653) avendo

In caso di incapacita mtellettuale (art 7 Legge 26 aprile 1534
n 653) Certificato dell Ispettore scolastico o del Direttore
didattico d1 m data

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha
raggiunto 1l grado di 1struzione prescritto concessa dal

- i duta

Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di paren-

tela) di chi esercita la patria podestd o di chi legalmente rap-
presenta 1l fanciullo

Firma del fanciullo
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(Dat; e Bolloi IL PODESTA

Firtna del Rappresentante
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Dichiarazione di wvisita medica preventiva
per fanciulli minor: degli anni 15 e per le donne minorennt

-
{art 8 legge 26 aprile 1934 n 653 eart 262 T U leggi sanitarie legho 1934 n 1263)

VlSl@O Lllfégcm]lo o la donna minorenne) C/UDV% —_—
l
che intende occupars: al lavoro di ?xﬂ// L LW?AM(/‘&& - {}
|

Condiziom generall di salute (buone medioen cattive) _LW -

-
Costituzione scheletrica tregotare o con guali difetty) N

Sta.to degh Organl (indicare eventuali deficienze e affeziom) -~

-
Difetts fisict o minorazioni

Idoneit generica al lavoro %O{/V} wag %LM/W(’ /(% ‘

Imdoneita ai seguent: lavori -

-

Data della vaccinazione qqu

» delle r vaccinazion U\ ‘)
Data della wistt ‘J( U\ Hq KW /
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L Ufficifle 1tano o1l mearicato
(Bolle )
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ot fim1 dell art 262 el T U delle legg1 samtarie]

N B Qualora I
! samtarzo 1 quale dovra dichiarare che 1l Javgrhtore

chiarazione deve gse




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede Azenda

o Stabilimento

Residenza del lavo
ratore nel caso che
1l lavoro venga ese
guito a domacilio

FRANCO TOSI
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SERVIZIO

Data
d: assunzione
1N Servizio

Durata
del periodo
d: prova

Ritirata Tessera
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STATO DI SERVIZ.[O SEQUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE/
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N B Le variaziom d retnbuzione devono eesere annotate per ogm cambi.meato di quahfica

-4 45




INFORTUNI
Data Assenza Nome della Ditta
Lestone
dell infortunio dal lavoro e firma

INFORTUNI
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Data
dell mfortumo

Lesione

Assenza

dal lavoro

Nome della Ditta
e firma
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FRANGO TOB!

dal
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dal

dal

dal

dal

al

dal
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MALATTIE PROFESSIONALI @

Diagnosi ¢ manife
staziom patologiche
principall

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Datta
e firma

dal

al

dal

dal

dal

dal

() Somo da annotarsi le malattie soggette all obblige dell assicurazione e perle quali vigel obbligo
della denuncia da parte del datore di lavoro (R D 17 agosto 1935 m. 1)65)
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DISOCCUPAZIONE

Ufficio da Collocamento

Esibito
1l libretto

Numero
d 1scrizione
nell elenco
dea
disoccupati

Firma, del Collocatore
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