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NORME PER LA COMPILAZIONE, IL RILASCIO
E LA TENUTA DEL LIBRETTO DI LAVORO

o -

@ 1 dati riguardanti I’intestatario del libretto ed il suo
stato di famiglia dovranno essere compilati dal Comune,
mentre le indicazioni di carattere sanitario saranno
trascritte e firmate dal Medico competente che ha prov-

vedumto alla visita.

@ Allasto dell” assunzione del lavoratore, il datore di
lavoro dovra prendere in consegna il libretto, verifican-

done la rezolarita.

@ Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di
lavoro, dietro rilsscio di ricevuta, dovrd consegnare il
libretto completo di tutti i dati richiesti nella parte

relativa alle stato di servizio.

@ 11 lavoratore disoccupato davrd presentare il libretto
al locale Ufficio di CUollocamento, per la iscrizione

nelle liste di diseecupazione.

@ In caso di infortunio sul lavoro o di ferite altrimenti
contratte, il libretto di lavoro, sul quale debbono essere
registrate e vaccinazioni e le rivaccinazioni antidifteriche
esegdite, deve essere consegnato al sanitario curante
affinché questi possa avere completa conoscenza delle
sommiinistrazioni di vaccino antitetanico, subite in prece-
denza dall’ infortunato.
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