


Norme per la compilazione, il rilascio e la tenuta

del libretto
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ILe mdicazion: da 1nserrrst a pagg (3 4 6 e 7 8 e g Io) saranno
apposte dal Podesta che mlascia il libretto 11 quale s1 accertera che vi sia
stata mserita la dichiarazione del medico di cur’ alle pagg (II 12 13 I4 I5)
per fancrulli e le donne munorenm Le annotazioni e vanaziom eventualt d
cm a pag 5 le aggunte der figh nati1 di cui alle pagg (6 e 8) e quelle da
insermrst nella colonna « variazioni » delle pagg (7 e 9) saranno apposte dal
Podesta o dall Ufficiale di Stato Civile che le certifica

Le mdicaziom da 1nseriwst a pagg 42 € 43 e seguentr rniguardanti 1as
sunziocne 1l servi.lo e sua cessazione del lavoratore e quelle riguardanti
gh nfortun: di cm1 a pag 70 e seguenti dovranno essere apposte dal dato
re d1 lavoro

Quelle nguardant: le visite mediche dovranno essere apposte e firmate
dal sanitario che ha proceduto alla visita quelle nguardant: le malattie pro
fessionall potranno essere apposte dal datore di Javoro su certificato del me
dico stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavorc deve prendere
i consegna il Dibretto verificandone la regolarita Alla cessazione del rap
porto d1 lavoro 1l datore di lavoro consegnerd il libretto non oltre 1l giorno
successivo al lavoratore previo rilascio di ricevuta

Il lavoratore disoccupato alt effettr della sua 1scrizione all Ufficio di
collocamento deve presentare 1l hibretto sul quale dall Ufficio stesso verra
annotata la data della presentazione e delia 1scrizione

In caso d1 smarnmente o di1 consumo del hibretto potra esserne richie
sto un duplicato al Podesta che lo mnlasciera previo pagamento del prezzo

stabilito dal Ministero
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Ha partectpato alla Marcia su Roma 4
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SERVIZIO MILITARE VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative a1 dati d1 cw alle pagg 3 e 4
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Esito d1 leva
Classe l 32 L(’ Durata
Arma o Corpo e specialitd

Numero Matricola

Grado Combéttente ‘
Decorato -
E imvalido di guerra? per causa Nazionale ? |

E Miitedelle M V.S N °? Grado
E orfano di guerra?
L stato all Estero?
nello Stato di
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STATO DI SERVIZIO {SEGUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE)

Qualifica Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
o Categoria del Lavoratore
i Salarie Periodo Maggtora Retnbu
e Vanaziom Stipendio | gromahero | della corre zlone Zione
¢ od orario sponstone | di cothmo | 1n natura
1
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di cessazione
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Indennita
di1 licenziamento
corrisposte
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Assicuraz Sociali
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FIRMA
del Datore di Lavoro
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MALATTIE PROFESSIONAL| ®

Dragnos1 ¢ manife
stazioni patologiche
prinerpali

Flrgma. del Medico

Nome della Ditta

dal
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dal

al

dal
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dal

al
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{1} Seno da annotars: le malattie soggette
della denuncia da parte del datore di

all obbligo dell assicurazione e per le guak vige Iobblige
lavoro (R D 17 agosto 1935 n 1765)
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