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Norme per la compilazione, 1l rilascio e

la tenuta del libretto

Le indicazion da inserirsta pagg 3 4 8 9 e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilascia 1l libretto 1l quale s1 accer
tera che vi1 s1a stata inserita la dichiarazione del medico di
cu1 alla pag 11 per faneciull: e le donne mincrenni Le an
notazionl € variazioni eventualidi cul a pag 7 le aggiunte
de1 fighh nat1 d1 cuz alla pag 8 e quelle da inserirs: nella
colonna. ¢variazioni» della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le indicazioni da imserirsi a pagg 18 19 e seguentr m1
Buardant1 lassunzione 1l servizio e sua cessazione del la
voratore e quelle riguardanti gh infortum di cw a pag
26 e seguent: dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere ap-
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita
guelle rignardant: le malattie professionali potranno esse
re apposte dal datore di lavore su certificato del medico
8tesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro
deve prendere 1n consegna 1l libretto verificandone la re
golarita

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

11 lavoratore disoccupato agh effettr della sua iscrizicne
all Ufficio di collocamento deve presentare il libretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre
sentazione e della 1serizione

In caso di smarrimento o di consumo del hbretto potra
esserne richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilite dal Ministero
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MONTFMESOLA
COMURE DY TARANTQ

PROVINCIA DI

Libretto di1 Lavoro N %%‘f
(Carta d1 ndentita NN‘UJ}’I)E%’{- )

(Libretto di vaIutazlone dello stato fisico N )

Ralasciato a

[f Wl s o dx Qw@o M,M
nato a S 2. narr0 A Prov W

1l -”l 9 ”{9 ZE -

Residenza 1n _&‘LQ MW-‘Q& dale,g_ Ansrad gS‘
Via y AN N ZQ Cittadinanza M’o“/&
Grado d’i¥truzione 50 W‘}VQ'

Eventuale diploma di corst professionali o di fabbrica

N B Il hbretto da lavore non potra essere rilasciato a1 fanciull ed alle donne
minorenni se prima non s1ano state inserite le certaficaziont di cw alla pag 11
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SERVIZIO MILITARE Attestazioni dell Uthcio Provinciale del Lavoro

L3

Esito di leva ({2 ANRAD S1 certifica che 1l Signor
Classe UPQ % Durata ity “/j

> ] t
Arma o corpo e specialita (i : A oarmu Ao oy titolare del presente libretto N e stato

classificato con verbale del
Numero Matricola \
con la qualifica d1

Grado Combattente IL. CAPO SERVIZIO ,
Bollo

Decorato e data

E invalido di Guerra ? Per causa Nazionale ?

B reduce ? S1 certifica che 11 Signor

E orfano d1 guerra ?
& ‘ titolare del presente hbretto N e stato

E stato all "Estero ? dal al classificato con verbale del

nello stato da con la quahfica dt

IL CAPO SERVIZIO

n quahta di e e Bollo
CoOMUNE o ; MONTEMESULA e data
Data del nlascro del Tbrerwo @ % - 49 670 3 St certifia che al Signor
IL TITOLARE titolare del presente Iibretto N e stato

. classificato con verbale del

con la qualifica d1

IL. CAPO SERVIZIO
Bollo

e data
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STATO DI

FAMIGLTIA del Titolare del Libretto

COGNOME E NOME

Relazione

Qualifica

professionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO

e Bollo del Comune
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STATO DI

DATORE DI LAYORO

Sede Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore mel
eago che 1l
lavoro venga
eseguito a domic
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SERVIZIO (seguea

pagina successlva) l

Data Durata Ritirata Tessera
Agsicws S
d1 assunzione | del periodo p e Sooal Firma :
0 servizio 41 prova t i:ﬂ}:o ;?:%21;08 del Datore di1 Lavoro |
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' STATO DI SERVIZIO (seguito della pagma precedente) 1:
Qualifica o Categoria _Be’tr_llm_lzmne dovuts al lordo d1 trattenute Data. Indennita di | Restruz Tessera [
del lavoratore Salemo | Pemodo | Meggo ) Rewwb d1 cessazione Licenziamento | Asmerss Sceieh Firma
Supendio | grornahero | della corre razione da | zione n corrisposto Numero | con | del Dat d !
! e varazionli od orario | sponsione cottimo natura del servizio m lire tdena marche arere Lavoro \ |
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STATO DI SERVIZIO (segue a pagina successiva)

I Resds del
| X esidenza Data Durata Ratirate Tessera
avoratore nel
Sede Azien da e Asgicuraz. Seciali Ty
DATORE DI LAVORO Stabil . caso che d1 assunzione | del periodo ma
| o Stabilimento lavoro venga
Numero | con | del Datore di La
eseguito 8 domio 1N Eervizo d1 prova ella | maxche vore
S56ra numero
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica o Categoria
del lavoratore Salario Periodo Magg 0 Retribu
Stipendio grornaliero della corre | razione di | =one 1D
@ variazioni od orario | sponsione cotilmo natura

Retribuzmone dovuta

al lordo da trattenute
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Data
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Restituz Tessera
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Firma
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MALATTIE PROFESSIONALIL () PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Diagnos: e manife Assenza Nome della Datta

atamom patologiche Fyirma del Medirco

prineipall dal lavoro ¢ firma Ut Esibito Numero

1C10
1l Iibretto d 1serizicne Firma ‘
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

dy collocamento

Esibito

Numero

1l hibretto d 151121008 Firma
nell elenco
u der del Collocatore
g l m \ a disoecupaty .

TUfficio
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1l hibretto
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