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Norme per la compilazione, 1l rilascio e

la tenuta del libretto

Le 1ndicazion: da mserirs1 a pagg 3 4 8 9 e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilaseia 1l hibretto 1l quale s1 accer
tera che v1 s1a stata inserita la dichiarazione del medico di
cul alla pag 11 pe1 fanciull: e le donne minorenni Le an
notazion: e variazioni eventuall di cu1 a pag 7 le aggiunte
der figh nati di1 cu1 alla pag 8 e guelle da 1nserirs: nells
colonna. «variazioni» della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le indicazion1 da inserirsi a pagg 18 19 e seguentz m
guardanti ]lassunzione 1l servizio e sua cessazione del la
voratore e quelle mguardanti gh infortum di cur a pag
26 e seguent1 dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle riguardanta le visite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita
quelle riguardanti le malattie professionali potranno esse
re apposte dal datore di1 lavoro su certificato del medico
stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore dilavoro

deve prendere i consegna 1l Iibretto verificandone la re
golarita

Alla cessazione del rapporto di lavoro 11 datore di lavo
ro consegnera 1l libretto non oltre 1l giorno successivo al
lavoratore previo rilascio di ricevuta

I1 lavoratore disoccupato agh effett: della sua 1serizione
all Ufficio di collocamento deve presentare il Libretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre
sentazione e della 1iscrizione

In cago di smarrimento e di consumo del libretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Ministero
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SERVIZIO MILITARE

Esito d1 leva

Classe Durata
Arma o corpo e specialita
Numero Matricola

Grado Combattente

Decorato

E mvalido di Guerra? Per caunsa Nazionale?

E reduce?
E orfano di guerra?
I stato all’Egfero” dal al

nello sta -
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ﬂ&ogne del Sindaco
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Attestazion1 dell Ufficio Provinciale del Lavoro

S1 certafica che 1l Sig

titolare del presente lhbretto N
classificato con verbale del
con la qualifica dv

Bollo
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO

S1 certifica che il Sig

titolare del presente libretto N
classificato con verbale del
con la qualfica dr

Bollo
e data
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IL CAPO SERVIZIO
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titolare del presente Iibretto N
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con la qualifica di
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STATOC DI

DATORE DI LAVORO

Sede

Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavorato e mnel
cago che 1l

lavoro venga
eseguito a domilc
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SERVIZIO (Segue a pagina

8UCCESSIVT)

Data Durata

d1 assunzione | del periodo

1n 8ervizio di prova

Ratirata Tessera
Asgicuraz Sociali

Firma

Numero con
della marche
tessera |numero

del Datore di Lavoro
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STATO DI SERVIZIO (segmto della pagina precedente)

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Qualifica o Categoria
del lavoratore

e varliazionli

stipendio

Salario
grornalero
od orarmo

Pericdo
della corre
sponsione

Maggio
razione di
cottimo

Retmbu
1006 in
natura
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Data
d1 cessazione

del servizio

Indennita da
licenziamento
corrisposto
m hire

Restituz Tessera
Assicuraz sociall

con
marchs

numero

Numero
della
tessera

Firma

del Datord di Isavoro
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MALATTIE PROFESSIONALI (1
(1) PERIODO D1 DISOCCUPAZIONE
Diagnos £
stazfo o ‘p:t:lﬂ:gfl‘;:a Assenza Furms del Moedico Nome della Ditta
prineipali dal lavoro e firma
| Esihito Numero
Uffieio 1l libretto d 1serizione
dal d1 collocamento 1l nell ;:nw
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(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all abbligo dell assicurazione € per le qual: vige
1 obbligo della denunza da parte del datore &1 lavoro (R D 17 agosto 1935 n. 1765
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