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Norme par la cormoilazions, 1l nlascio e la tenuta
del libretto

Le mdlca':xom da mserirsi a pa"g (5 4 6e7 8 e 9 10) saranno
apposte dal Pode ta che rilascia 1l libretto 1l quale st accerlera che vi s1a
stala mserita la dichiarazione del medico di cw alle pagg (11 12 13 14 15)
per fancwlli e le donne mmorennt Le annofazion: e variaziom eventuali di cut
a pas 5 le aggunte det figh natt di ewr alie pagg (6 e 8) e quelle da
mnserirst nella colonna « vartazionm_ delie pagg (7 e 0) saranno apposte dal
Podesta o dall Uffic ale di Stato Civile che le cerfifica

Le indicazion da mserirsi a pagd 42 e 43 e seguentt riguardanh 1 as
sunzione 1l servizio e sua cessaztone del lavoratore e quelle riguardanit
gl infortun di cur a pag 70 e seguentt dovranno essere apposte dal datore
d1 lavoro

Quelle r1 uardantt le visiie mediche dovranno essere apposte e firmate
dal samtario che ha proceduto alla visita quelle riguardant: le malate pro
fessionalt potranno essere apposte dal dalore di lavoro su ceriificato del
medico stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere
i conseena 1l libretto verificandone la regolarita Alla cessazione del rap
porte & lavoro 1l datore di lavo o consegnera il libretto non olfre 11 diorno
successive al lavoralore previo rilascio di ricevuta

Il lavoratore disoccupato agli effefti della sua iscrizione ali Ufficio di col
locaménto deve presentare 1l lhbretic sul quale dall Ufficio stesso verra anno
tola la data della presentazione e della 1scrizione

In caso di smarrimento o di consumo del Lbrefto polra esserne richiesto
un duplicalo al Podesta che lo rilascierd previo pada nento del pre.zo sta

bilite dal Minisiero
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B Il hibretto di lavoro non poira essere rilaseiato ar fancinili ed alle donne minorenm
se prima non stano state insenite le certificaziom di cu1 alle pagg (11 12 131 14 15}
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SERVIZIO MILITARE

Esto di leva -t (ébw .
Cl\asse / / Z/ Durata zeses £/
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative a1 dat di co1 alle pagg 3 e 4
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STATO DI
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FAMIGLI A del tielare del Libretto

COGNOME E NOME
del coniuge dei figli con
vivenl ¢ dei parenll con-
viventt a carico

Palernifa

Relazione
di pareniela
col Titolare

Data di nascita
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Firma del Podesta
o dell Uffictale dello Stato Civile
e Bollo del Comune
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STATO DI SERVIZIO (SEGUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE)

i Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Reshturta Tessera
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Le varia.iom di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento di qualifica
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Qualifica Data Indennita Assteuraz Sociali FIRMA
o Calegoria del Lavoratore di cessazione di fcenziamento
= Salario Periodo | Ma,gora | Retribu i corrisposte numero con del Datore di Lavoro
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