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Norme per la compilazione, Il nlascio e ls tenuta
del libretto

Le imdicaziom da mserirsl a Dagg (3 4 6 € 7 8 e 9 10) saranno
apposte dal Podesta che rlascia 1l libretto 1l quale st accerterd che w1 sia statx
nseri.. la dichiarazione del medico di cw alle pagg (11 12 13 14 15) pet
fancruil e le donne munorenm Le apnoteziom e vanaziom: eventualh & cw a
pag 5 le aggunte der figh natt di cw alle pagg (6 ¢ 8) e quelle da mseruws:
nella colonna «varnaziom» delle pagg (7 e 9) saranno apposte dal Podesta o
dall Ufficiale di Stato Civile che le certifica

Le mdicazion da mserirst a pagg 42 e 43 e seguenti riguardanti 1 as
sunzitone 1l servizo e sua cessazione del lavoratore e quelle nguardanti gl infor
tum di cw a pag 70 e seguent1 dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle rnguardanti le wvisite mediche devono essere apposte e firmate
dal samitario che ha proceduto alla wvisita quelle niguardanti le malattie profes
stonall potranno essere apposte dal datore di lavoro su certificate del medico
stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavero deve prendere
m consegna 1l Lbretto verificandone le regolantd Alla cessazione dél rapporto
di lavoro 1l datore di lavoro consegnerd il libretto non oltre 1l giorno succes
sivo al lavoratore previo nlascio di ncevuta

Il lavoratore disoccupato agh effettr della sua 1scrizione all Ufficio di col
locamento deve presentare 1l libretto sul quale dall Ufficio stesso verra annotata
la data della presentazione e della 1scrizione

In caso di smarrmmento o di consumo del libretto potra essere nchiesto
un duplicato al Podestd che lo rilasciera previo pagamento del prezze stabilito

dal Ministero
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SERVIZIO MILITARE

Esito di leva

Classe 4 (’7 1,! “’i Durata

Arma o corpo e specialita T

Numero Matricola

Grado Combattente

Decorato N

E invalido di guerra ? per causa Nazionale?

E Milite della M V S N *»~ Grado )
E orfano di guerra? ™
E stato all Estero? ™ dal = al —
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relitne a1 dat1 di cw alle Pagg 3 ¢4
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STATO DI

COGNOML e NOME
del conuge der figh con
vivent1 e del parenti con

vivenit a CArico

Paternita

Relazione
di parentela
col Titolare

Data di nascita
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FAMIGLIA del ntolare del Libretto

Qualifica professionzle

Variazioni

Fuma del Podesta

o dell Ufficiale dello Stato Civile

e Bollo del Comune
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STATO DI

SERVIZIO

DATORE DI LAVORO

Sede Azenda
o Stabilimento

Residenza del lavo
ratore nel caso che
1l avoro venga ese
guto a dommcilio

Data Durata
dr assunzicne del perodo
n servizio dr prova

Rutirata Tessera

Assicuraz  Social

- FIRMA

numero con
della _marche
tessera numero

del Datore di Lavero

Ll Pidn

XY™ T o e

Wrsidorn

Y4ig

R~y

/3-2-5¢

IMPRESA

Cofm ALBERTO ANTONUCCH

ie{Fupmo 56 TARANTO Tel 2797

S.A T

Sopeta Autolinee Tarenting

y
©uak

HDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRAS
UFFICIO FERSON

PORT TARANTO

AL

*

42 ]~

fia PLpie, 5o 4 pn A ga 21197

A0~ 41 %ﬁ LBERTQ ANTONNCC

ZA‘ l1a Pumnnﬁﬁﬂ m&’—ﬁﬁm
7/ ;g?&' 2

5,&,\ a3 Bonieth J\utnlmere Tafefgna
) 7 ‘|3
6 T \H g
= 2
<[ 13-




-a

STATO DI SERVIZIO (SEQUITO DELLA PAGINA PPECEDENTE)

Qualifica Retnbuzione dovuta al lordo di trattenute Data Tndennita %:Zi‘f;‘:: I;)S;if FIRMA
o Categoria del Lavoratore d1 cessazione di hcenztamento
Salario Periodo | Maggiora Retnbu corrsposte numero con del Datore di Lavoro-
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h Riatirata Tessera

Residenza del lavo

t Durata
DATORE DI LAVORO Sede Azienda ratore nel caso che Data ura . Assicuraz  Sociah FIRMA
o Stabilimento 1l lavoro venga ese d1 assunzione del pertodo numero con del Datore di Lavoro
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MALATTIE PROFESSIONALI”

Dhagnost e mamfe-
staziom patologiche
principah

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

dal
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Ulfficio a1 Collocamento
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Firma del Collocatore
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