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

® I dat1 rmguardant: l'intestatario del lLibretto
ed 1l suo stato di farmgha dovranno essere com
pilati dal Comune, mentre le mdicazion1 di ca
rattere sanitario saranno trascritte e firmate dal
Medico competente che ha provveduto alla visita

@ All'atto dell’assunzione del lavoratore, 1l dato
re di lavoro dovra prendere in consegna 1l L
bretto, verificandone la regolarita

@ Alla cessazione del rapporto di lavoro 1l da
tore di lavoro dietro rilascio di ricevuta dovra
consegnare 1l libretto completo di tutti1 dat1 11
chiest1 nella parte relativa allo stato di servizio

@ 1l lavoratore disoccupato dovra presentare 1l
libretto al locale Ufficio di Collocamento per la
1scrizione nelle liste di disoccupazione

@ In caso di mfortunio sul la oro o di ferite aliri
menh contralte, il libretto di lavoro, sul quale deb
bono essere regisirale le vaccinazioni e le rivaccina
ziont anhdifteriche eseguile, deve essere consegnato
al sanitario curante affijnche quesh possa avere com
plela conoscenza delle somministrazioni di vaccino
anhtetanico, subite in precedenza dall infertunato
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Norme per la compilazione, il rlascio e

la tenuta del libretto

Le indicazion: da inserirsy a pagg 3 4 8 9 e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilascia 1l hhibretto 1l quale s1 accer
tera che v1 sia stata inserita la dichiarazione del medico da
cu1 alla pag 11 pe: faneiull: e le donne minorenmi Le an
notazioni e variazionl eventuali di cui a pag 7 le aggiunte
dex figh naty di cu1 alla pag 8 e quelle da inserirs1 nella
colonna «varmazioni» della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le indicazion:t da 1nserirst a pagg 18 10 e seguentrs 11
guardant: lassunzione 11 servizio e sua cessazione del la
voratore e quelle riguardanti gh infortum di cul a pag
26 e seguenta dovranno essere apposte dal datore d1 lavaro

Quelle riguardant: le visite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita
quelle rignardant: le malattie professionall potranno esse
re apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso

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

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

Il lavoratore disoccupato agh effettr della sua 1scrizione
all Ufficio d1 eollocamento deve presentare 1l libretto sul
quale dall Ufficto stesso verra annotata la data della pre
sentazione e della 1serizione

In caso di1 smarrimento o di consumo del libretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Mimstero
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SERVIZIO MILITARE

Esito d1 leva

Classe Durata

Arma o corpo e specialita

Numero Matricola

Grado Combattente
Decorato

E wmvalido di1 Guerra? Per causa Nazionale?
E reduce?

E orfano du guerra ?

E stato all’Estero? dal al

nello stato da

i qualita di
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Data del rilascio del libretto j, 5 FEB 1964

D ordine d indaco
1L, CAP IONE

IL TITOLARE

Attestazion1 dell Ufficio Provinciale del Lavoro

S1 certifica che 1l Signor

titolare del presente libretto N e stato
classificato con verbale del

con la qualifica d1

IL CAPO SERVIZIO
Bollo

e data

S1 certifica che 11 Signor

titolare del presente libretto N e stato
classificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO SERVIZIO
Bollo

e data

S1 certifica che 1l Signor

titolare del presente libretto N e stato
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STATO DI

DATORE DI LAYORO

Sede
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Azienda

Residenza del
lavoratore nel
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Numeoro
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con | del Datore di Lavoro
marche
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica o Categora
del lavoratore

e Vvariazionl

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Stipendic

Salario

Tloreadere

od orario

Periodo
della corre
sponsione

Maggio
razione di
cottimo

Retribu
Zione 1n
natura

Data
d1 cessazione

del servizio

Indennita di
licenzizmento
corrisposto
m lire

Restituz Tessera
Assicuraz Sociall

Firma

con
marche
numero

Numera
della
tessera

del Datore d1 Lavoro
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MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnost e manife
staziom patologiche
prinecipal,

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta

e firma

dal

al

dal

al

dal

al

dal

al

dal

al

(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all obbligo dell assicurazione e per le quall vige
lobblhgo della denunzia da parte del datore di lavare (R D 17 agosto 1935 n 1765)
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PERIODO D1 DISOCCUPAZIONE

Ufficio

d1 collocamento

Esibito
1l ibretto
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Numerao
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