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Norme per la compila..one, 1l riascio e la tenute
del librefto

Le indicazion: da insenrst a pagg (3 4 6 ¢ 7 8 ¢ 9 10} saranne
apposte dal Podesta che nlascia 1l hibretto 1l quale s1 accerterd che vi sia stata
mserita la dichiar zione del medico di cm alle pagg (11 12 I3 14 15) pet
fancrulh e le donme mnorenm Le anmotaziom e variaziont eventuzll di cu a
pag § le aggunte det figh natt di cw alle pagg (6 ¢ 8) ¢ quelle da msenrsy
nella colonna «vanaziom» delle pagg (7 ¢ 9) saranno apposte dal Podestd o
dall Ufficiale di Stato Civile che le certifica

Le indicaziom da inserirst a pagg 4z € 43 ¢ seguenti riguardant 1 as
spnzione 1l servizio e sua cessaztone del lavoratore e quelle riguardanti gh mfor

tulu di car a2 pag 70 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle nguardant: le visite mediche dovranno essere apposte e firmate
dal sanitano che ha proceduto alla wisita quelle nguardanti le malattie profes
sionall potranno essere apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere
m consegna 1l hibretto vernficandone la regolarith  Alla cessazione del rapporto
di lavoro 1l datore di lavoro consegnerd 11 hbretto non oltre 1l glorno succes
stvo al lavoratore previo rila cio di ncevata

Il lavoratore disoccupato agh effettt della sua iscrizione all Uffieto di col
locamente deve presentare 1l hbretto sul quale dall Ufficio stesso verrd annotata
la data della presentazione e della 1scnzione

In caso di smarmmento o &1 consumo del libretto potrd esserne richieste

un duplicato al Podesta che lo rilasciera previo pagamento del preszo stabilite ~

dal Ministero
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LIBRETTO DI LAVORO N 572/
(CARTA DI IDENTITA N /ffég )

(LIBRETTO DI VALUTAZIONE DELLO STATO FISICO N )
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nato a &2{,% [ Prov <=
1l /- /0 /f//
Residente 1n Zm@a/ dal £ prq%““

Via //KKZ// N Clttadmanza. Wm

Grado d istruzione ia =

Rilasciato a

A
}-\ \ o
Eventuale diploma’di cors: professicnalt o d1 f1a.

B -

Lingue estere conosciute C%L / /ﬁﬂ{_’
Iscrizione al P N F dal #

Tessera N et Fascio -
Iscritto ai Sindacati dal z

Ha partecipato alla marcia su Roma? Zz brevetto

N B Tl Lbretto dt lavoro non potri essere mlasciato a1 fanciulk ed alle donne mmorenm se
prima non siano state mscritte e cert ficaziom di cw alle pagg (xx 12 I3 14 15)
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Esito di leva
Classe 7 ? g é Durata
Arma o corpo e specialita
Numero Matricola
Grado

Decorato

Milite della MV S N ?
E orfano di guerra?

\ E stato all’Estero? dal
; nello Stato di

in qualita di

% SERVIZIO MILITARE

Combattente

per causa Nazionale ?

Grado

Data del rilascio del libretto

IL TIIOLARE

4 )=

(Firma e Bollo del C

COMUNE d: 1%_;_ARA %% um’;“ i)

2, 47 S\ ALY

ne,

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative a1 dati di cw alle pagg 3 e 4
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-STATO DI SERVIZIO

Residenza del lavo Rutirata Tessera

DATORE DI LAVORO Sede  Azienda ratore nel caso che l Data Durata Assicuraz  Sociah FIRMA
o Stabilimento il lavoro venga ese d1 assunzione del pertodo aumero con del Datore di Lavoro
guto a domicilio ! n servizio di prova della marche
tessera numero
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Qualifica Retribuzione dovuta al lordo di tratfenute Data Indenmita I‘{A?S?ct;l;i Tsf)scsl?]’f FIRMA
d: hicenziamento
° Categona del Lavoratore Salano Periodo Maogiora Retribu di ces aztone corrisposte numerc con del Dattore di Lavoro
e Varaziont Stlpendlo giornaliero | della corre nione zi0ne del servizio m lire della marche
od oraro spons one | di cottimo | 1n natura & Pﬂ £§ Ifn o tessera aumero
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1 vanazion: di retnbuzione devono essere annotate per ognl cambizmento di qualifica {
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STATO DI SEDVIZIO FSEQUITO DELLA PASINA PRECFDENTE)
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| MALATTIE PROFESSIONALI® PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
Esibt Numero

‘ :::z:;ﬂ P:to‘;::;e; Assenza Firma del Medico Nome; d;rli;Dxtta i ]ilbrle;)to d 1scrizione
| procpal ael avore Ufficio d1 Collocamento v nell ;:fn °
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(1) Sonoc da annotarsi le malattie soggette all obbl go dell assicarazione e per le quah vige 1 ob

bligo della denuneia da paxte del datore di lavoro (R D 17 agosto 1535 © 1765)
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