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Norme per la compiiazione, 1l rilascic e la tenuta

del libretto

-

Le wmdicazion da inserwra1 a pagg (3 4 6e7 8eg 10) saranno apposte
dal Podestd che rilascia 11 hibretto 1 quale s1 accertera che v1 sia stata inse
nta la dichiarazione del medico di cu alle Pagg (1x 12 13 14 15) per fanciuil
< le donne minorenm Le annotaziont e varazion: eventualr di co1 a pag 5
le aggiunte der figh nat di cu1 alle pagg (6 e 8) e quelle da 1nser rs: nella co

onna «yanazion » delle pagg (7 e 9) saranno apposte dal Podesta o dall Uf
fictale- di1 Stato Civile che le certifica

Le mdicaz on1 da insermrsi a Pagg 42 e 43 e seguent:r riguardant: 1 assun
zione 1l servizio e suaz cessazione del layoratore e quelle niguardantt gl m
fortuni di cu1 a pag 70 e seguent: dovianno essere apposte dal datore di la
VOro

Quells niguardant le wvisite meciche covranno essere apposte e firmate
<dal sanitario che ha p-oceduto allavisita quelle riguardanti le malattie pro
fessionalt potranno essere Apposte dal datore di lavoro su certricato del me
dico stesso

All a to dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere
1o consegia i hbretto 1erificandone la regolarita Alla cessazione del rapporto
dz lavoro 1 datore di lavoro consegnera 11 hibretto non oltre il g1orno succes
sivo al lavoratore previo rilascio di ricevuta

11 lavoratore discccupato agh effetts delia sua iscnizione all Ufficio di
<ollocamento deve pre eniare 11 lbretto sul quale dall Ufficio stesso verra
annotata la data della pre cn*azione e della 1scrizione

In caso di srarruneitc o d1 consumo del Libretto potra e serne richie
sto un duphicato al Pode ta che lo rla cera previo pagamento del pirezzo

stab 't o dal Ministero
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Residenfenin
Via

Grado d wstrugione

Lingue estere conosciute

Iscrizione all Opera~N1z Balila m Tessera N

Iscrizione 1 Taset Giovamli di Com »ttmento di

N Tessera N
Iscnizione .1 P N F dal _
Tessera N Fascio

Iscritto ar Sindacat: dal

Ha partecipato alla Marcia £ Roma, ? brevetto N
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SERVIZIO MILITARE

Esito d1 leva - - -
Classe Durata - -

Arma o Corpo e specialita
Numero Matricola

(Grado Combattente

Decorato -

meahdn.‘dl-ﬂuerra ?

-
¢
o)

per causa Nazionale ?

MVSN? Grado -

dal al

Data del nlasuio del hibretto
g‘i

-
IL TITOLARE

&

-
N

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative a1 datt di1 cm alle pagg 3 e 4
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-STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede Azienda
o Stabiimento

Residenza del lavo

ratore nel caso che

1l lavoro venga ese
guito a domucilic
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SERVIZIO

Data
di assunzione

m servizio

Durata
del periodo

d1 prova

Ritirata Tessera
Assicuraz Sociall

numero
della
tessera

con
matche
numeroc

FIRMA
del Datore di Lavoro
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
0 Stabilimento

Residenza, del lavo
ratore nel caso che
1 lavoro venga ese
guito a domuciko

SERVIZIO

&WW m-ufbum

b awaunks

Data Durata

di assunzione del periodo

Ratirata Tessera

Asgsicuraz Soclall

numero

con

FIRMA
del Datore d: Lavoro
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STA.']. O Dl SERVIZIO (SEGUITO DEI:LA PAGINA PRECEDENTE)
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Qualrfica Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
° Ca'tEgOna' del Lavoratore Salario Pernodo Maggiora Retribu
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Data
di cessazione

del servizio

Indenmta
d: licenziamento
corrnsposte

m lre

Restituit Tessera
Assicuraz Social:

DUmero con
della marche
tessera RUMErO

FIRMA

del Datore di Lavoro
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MALATTIE PROFESSIONALI ®

Diagnosi ¢ mamie
staziom patologiche
pancipali

dal lavoro

Assenza

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

dal

al

dal

(x) Sono da annotarsi le
della denuncia da p:
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malattle soggette all obbligo dell assi

arts del datore di lavero (R D 17

curazione e per le quall vigel obblige

agosto 1935 1. 1765%)
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PERIDDO- DI DISOC

CUPAZIONE

Esibito Numero =
1 libretto 4 1scrnizione
Ufficto d1 Collocamento b nell deIenco Firma del Collocatore
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PERIODO Dl DISOCCUPAZIONE

PERIODO Di DIS

OCCUPAZIONE

de1
g ‘m a | disoccupat:

N

Ufficio db Collocamento

Esibito Numero
1 libretto d iscrizione
i nell elenco | Firma del Collocatore
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Numero

d 1scrizione
nell elenco | Firma del Collocatore
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