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Norme per la comptlazione, il rilascio e la tenuta 4 /
del libretto ; LIBRETTO DI LA VORO N f;f
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LY)

Le indicaziomt da mserirst a pagg (3 4 6 e 7 8 e g 10) saranno
apposte dal Podestd che rilascia 1l hbretto 1l quale s1 accerterd che wi s staa
13 14 1§) pa

fancnulli e le donne minorenm Le annotaziom e variaziom eventuah di cu a

msenta la dichtarazione del medico di cut alle pagg (1T 12

p2g 5 le aggiunte der figh natt di cw alle pagg (6 e 8) e quelle da seryst
pella colonna « vanaziom» delle pagg (7 e g) saranno apposte dal Podestd o
dall’ Uffictale dr Stato Civile che le certifica

Le mdicaziom da nserirs: a pagg 42 e 43 e seguentt riguardanti 1 as
sunzione, 1l servizio e sua cessazione del lavoratore e quelle rguardant: gh mfor

tunt di cwt & pag 70 e seguent dovranmo essere apposte dal datore di lavoro

Quelle nguardant le visite mediche dovranno essere apposte ¢ firmate
dal samitarto che ha praceduto alla wsita quelle nguardanti Je malattie profes
sionalt potranno essere apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere
in consegna 1l Libretto venficandone la regolaritd Alla cessazione del rapporto
d1 lavoro 1l datore di lavaro consegnerd 1l libretto non oltre 1l giormo succes
swvo al lavoratore previo mlascio di nicevuta

11 lavoratore disoccupato agh effettr della sua 1scnzione all Ufficio di col
locamento deve presentare 1 libretto sul quale dall Ufficio stesso verrd annotata
1= data della presentazione e della 1scrizione

In caso di smarrmento o i consumo del libretto potrd esserne richesto
un dupl cato al Podestd che lo rilasciera previo pagamento del prezzo stabihte
dal Minstero
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Grado d istruzione

Eventuale diploma d1 cors1 professmnah od: fabbnca.

Lingue estere conosciute
Iserizione al P N F dal
Tessera N Fascio
Iscritto a1 Sindacati dal

Ha partecipato alla Marcia su Roma? brevetto

N B Ilbretto d lavoro non potrd essere nlascato a1 fanc ulh ed alle donme mporenm s8
PIma non S1ane state msente le certificaziom di ew alle pagg (rx 12 33 4 I15)
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SERVIZIO MILITARE

Esito di leva /’

Classe

Arma o corpo e speciall
Numero Matricola
Grado

Decorato

E invalido di guerra?

E Milite della MV S
E orfano d1 guerra?

E stato all Estero?
nello Stato d1

m qualita di

Durata

Combattente
[
per causa Nazionale?
N? Grado
dal al

COMUNE di WM

del nlascio del libretto

VARIAZIONI E AMNOTAZIONI

Relative at datt di ¢t alle pagg 3 e 4
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Iep Federico Pignatelli

STATO DI

1

DATORE DI LAVORO

Sede Azienda
o Stabilimento

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

(Cunsus. Waelana Calilisa)
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SERVIZIO

Data
di assunzione
m Servizio

Durata
del peniodo
di prova

Ritirata Tesscra
Assicuraz  Sociali

numero con
della marche
tessera numero

FIRMNA
del Datore di Lavoro
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STATO DI SERVIZ!O (sEcUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE)
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Qualifica Retribuzione dovuta al lorde di trattenute
o Categona del Lavoratore
v Salano Penodo Maggiora Retribu
€ Varlazioni Stipendio | grornzliero | della corre- zione zione
od orano sponsione | d1 cottimo | mn natura
el - el
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44

NB Le variazion: di retribuzione devono éssere antotate per ogm cambiamento & guabfica

fi)ata
d1 cessazione
del servizio

Restitutta Tessera

Indenni & Assicuraz  Sociall
d1 hicenziamento
corrisposte Buers zon
mn lire della marche
tessera nuariero

FIRMA
del Datore d1 Lavoro
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MALATTIE PROFESSIONALI® , PERIODO DI DISOCCUPAZIONE ‘
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Diagrosi e mamfe- Assenza Nome della Ditta Esib

> , mamfe- rma del Medico sibito Numero
2 azml;lrl1 :;pahgw dal lavoro F ¢ firma il hbretto d 1scrnizione
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1) Sono da annotars: le malattie soggette all obbhigo dell asmicnrazione e pec {e qual wige 1 ob-
bligo della denuncia da pa te del ddatore di lavers (R. D 17 agosto 1935 B 1765)
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