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Norme per la compilazione, 1l nlascio e la tenuts
del libretto

Le imdicaziomr da mserirst a4 pagg (3 4 6 e, 8 e g 10) saranmo
apposte dal Podesta che nlascia 1l libretto 1l quale s1 accertera che 1 s1a stata
nse ita la dichiarazione del medico di cut alle pagg (IT 1z 13 14 15)per
fanciall e le domme mmorenmt Le annotazion e vartaziom eventvall di cwt a
pg 5 le aggunte der figh natt di cwm alle pagg (6 e 8) e quelle da mserrs:
nellh colonwa « vartziom  delle pagg {7 e ¢) saranno apposte dal Podesta o

daly Ufticiale dr Stato Civile che le certrfica

Le mdicazion da mseirst a pagg 42 e 43 e seguentt niguardanti 1 as
sun tone 1l servisio ¢ sua cessazione del lwvoratore e quelle nguardantt gt for

tuni di cwr 1 pag ,0 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle 1igu rdanti le visite mediche devono essere apposte e firmate
dat samtario che ha proceduto lla visita  quelle riguardanti le malattie profes
stonall potranmo e ere apposte dal datore di lavoro su cettificato del medico

stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere

in con egni 1l hbretto venficandone le regolarita Alla cessazione del rappoito

di lavoro M datore di lavoio consegnera 1l libretto non oltre 1l giorno succes
sivo al lavoratore previo rilascio di ricevuta

Il lavoratore disoccupato agh effetti della sua 1scrizione all Ufficio di col
locamento deve prescutue if libietto sul quale dall Uffic o skusso velia annotata
la data dellr piesentazione e della 1scrizrone

In caso di smarnmenio o di consumo del hbretto potra essere richiesto

un duphlicato al Podesta che lo ulisciera previo pagamento del prezzo stabilito
da! Ministero
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TCARTA D/ IDENTITA N -
LIBRETTO DI VALUTAZIONE DELLO STATC FISICO N

Rilasciato a Jé‘%&hﬂ/}:& -t
d1. %«/_MW e dm/ma,o tﬁuguzéz)
nato a QM@W Prov
202 7928
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Lingue estere conosciute
Iscrizione al P N F dal
Tessera N Fascio

Iscritto a1 Sindacat: dal

Ha partecipato alla Marcia su-Roma ? brevetto
s

N B Il hibretto di Javoro non potrd essere nlasciato

Prima nom siano state insenite le certificaziony &
o

a fancimih ed alle donne minorenm sg
cm alle pagg (x1 12 13 x4 15)
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STATO Di

COGNOVE ¢ NOME
del conmge der figh con
viventi e dei parenti con

vivenfl a carrco

Paternita

Relazione
d1 pirentela
col Titolare

Data &1 nascita
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Indicazions parhceisn per fancwlh minor degli ann: 14
- o F i

11 fancrullo titolare del presen‘e lbretto ha raggiunte

1l grado dr istruzione richiesto per lammissione al lavore
1

{art 7 Legge 26 apiile 1934, n 653) avendo

In caso di Incapacita intellettuale (art 7 Legge 26 aprile 1934,
n 653) Certificato dell Ispettore scolastico o del Direttore

didattico 4 i data

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha

raggmunto 1l grado di 1stiuzione prescritto concessa dal

{ in data
Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale d: paren
tela) di chi esercita 1a patria podesta o di chy legalmente rap

presenta 1l fanciullo

Firma del fancialle Tirma del Rappresentante

Comue di

IL PODESTA

(Pata ¢ Bolto
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REQUISITI DI ISIRUZIONE =

: chhsarazmnew dizvisite metica preveniiva- per
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Data della vaccinazione

» delle rivaccinazion;

Data aella visita

yB Qualora 1a n}xta!nga cscgmita ar fim dell art 262 del T U qella legt samita 1 la
8,

odsch arazione deu; e firmata dali Uffioiale samitanio 1l guale doved dichizrare che il lavo
'E")M malattie 1nfettine o d fusm e P o
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STATO DI
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SERVIZiO

Data
dr assunzione
Im servizio

Durata
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Assicuraz Social
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MALATTIE PROFESSIONALI" = Tt | Nameo .

1l libretto d 1scrizione
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D agnos: o man fe- Assenza Nome della Ditta
stazion: patologiche Frma del Medico Ufficic ¢ Collocamento 1l nell’ elenco | Fnma del Collocatore
pr ncipalt dal lavoro e firma der ,
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