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Norme per la compilazione, 1l nlascio e

la tenuta del libretto

Le 1ndicazion: da 1nserirsy a pagg 3 4 8 9 ¢ 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilascia 1l libretto 11 quale s1 accer
tera che vi s1a stata inserita la dichiarazione del medico da
cul alla pag 11 per fanciullr e le donne minorenm: Le an
notazionl e variazionl eventuali di cwi a pag 7 le aggiunte
de1 fighh nati di cm1 alla pag 8 e quelle da inserirsy nella
colonna «variaziomi» della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le 1indicazion1 da inserirsi a pagg 18 19 e seguent: r1
guardanti 1 assunzione 1l servizio e sua cessazione del la
voratore e quells riguardanti gh infortumi di cu1 a pag
26 e seguent1 dovranno essere apposte dal datore d1 lavoro

Quelle riguardanta le vasite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal samitario che ha proceduto alla visita
quelle riguardanti le malattie professionalli potranno es
sere apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore dilavoro
deve prendere in consegna 1l libretto verificandone la re

o golarita

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

11 lavoratore disoccupato agh effett: della sua iserizione
all Ufficio d1 collocamento deve presentare il hibretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre
sentazione e della 1scrizione

In caso di1 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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COMUNE DI

PROVINCIA DI

Libretto di Lavoro N %/Z

(Carta d1 identna N

(Labretto di valujazione dello stato fisico N )
; e s
edr <7

nato a ?
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Grado d’1struzione

rilasciato a

dat b, e sy
Cittadinanza ng

Eventuale diploma di corsi professionali o -di fabbrica

N B 1l hbretto d1 lavoro non potra essere rilasciato a1 fanciulll ed alle donne
minorenzu se Prima Non Alano state inserite le certificazion: di cul alla pag 11
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STATO DI

COGNOME E NOME
del comuge dei figh

convivent:1 del parenti
conviventi a carico

Paternita

Relazione
d1 parentela

col tatolare

Data

d1 nascita

5;””/%

FAMIGLIA del Titolare del lhibretto

Qualifica

professionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO

e Bollo del Comune
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STATO DI SERVIZIO (segmto della pagmma precedente)

Qualifica e Categoria Retribuzione dovuta al lordo d1 trattenute

del lavoratore Salario Periodo Maggio Retribu
stipendio | giornaliero (della corre | razione d1 | zone m
€ varlazioni od orario | sponsione | cottamo netura
( \ u}in ’D\'as
r'
L] }

S
v s .

Data
d1 cessazione

del servizio

Indennita da
hecenziamento
corrisposto
i hire

Restituz Tessera
Assicuraz social

Numero eon
della marche
tesgera |numero

Firma
del Datore
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N B Le varazom di retribuzmone devono essere annotate per ogni cambiamento di qualifica
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica e Categoria

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

del lavoratore

e variazioni

stipendio

Salario
giornaliero
od orario

Periodo
della eorre
sponsione

Maggio
razione di
cottimo

Retmbu
Z101né 1n
nagura
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N B Le vartazion da retribuzmone devono essere annotate per ogm cambamento di qualifica
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MALATTIE PROY¥FESSIONALI (1)

Dhagnost e manife
staziom Patologiche
primcipal

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Datta
e firma
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

dal

al

Ufficio

d1 collocamento

Esibito
1l libretto
1l

he | = | =

Numero
d 1s¢rizione
nell lenco
de:
disoccupaty

dal

al
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{1) Sono da annotars: le malattie soggette all obbligo dell asmicurazione e per le quali vige

lobbligo della denunzia da parte del datore di lavoro (R D 17 agosto 1935 n 1765)
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

d1 collocamento

Eabito
1l hibretto
11
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Firm

del Collocatore
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1l Iibretto
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