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Norme per la compilazione, 1l rilascio e~1a® tenuta

del libretto

b

>t

hY

IT» 1narcrzion: da nserns: a Paeg (3 4 6 e 7 S e 9 10) saranng! |

apposte dal Podesta che rilascia 1] libretto 1l quale s1 accertera che i six

staty inserita la dicluarazione del medico d: cu  alle pacg (11 1. 13 14 I5 (

Pe fanciulli e le donne minorenm Le annot.aont e variaziont eventual; d
Cut a pag 5 le aggunte der i h naty di cw alle parg (5e8) e quelle

mserirst ne'la colonna « variizton: » delle Pagg (7 e 9) saranno apposte d'l
Podestd o dall Ufficiale di Stato Civile che le certifica

Le indicazion1 da inser rs; a ragg 4 ¢ 43 e seguent: i uard ut |

gh mfortun: di cw a pag 70 e seguenti dovranno essere apposte dil d
tore di lavoro
Quelle nieuardant: e visite medicl ¢ dovranno esser apfoste « tirma

dal sanitario che ha proceduto alla wvisita quelle 11 uvardanty e malattie

?

Profcssionall potranno essere aoposte dal datore di lasoro su eertificato del

medico stesso

All tio dell assunzione del lavoratore 1l datore di laxoro deve )rel‘(
dere 1n consegna 1l libretio veritficindone la regolarita Alla (o 4 1ome det
rappgrto'dl lavoro 1l datore di lasoro conscgnera 11 libretto nen oltre !1
gtoino successivo al lavoratare previo rilascio i ricevutt .

11 lavoratore disoccupato agh effett: della sua 1scrizione 11l Ufficio di
coliocamento deve picsentare 11 horet 0 swm ouale dall Uffio stes o verrd
annotata la data della presentazicn. e della 15CT1710Ne E

In caso di smarrimento o di con umo del hbretto potra esseinme ricluck
sto un duplicate al Podesta che lo 11lascera previo pagamento del piesz

stabilito dal M mistero

{ t nato a
]

i . Via

L
sunz one 1l servizic e sua (ess1z one del !voratore e quelle rl,,u'n'da!g
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Rilasciato a /

| di W/f‘( ed:

Aiutde
11 // 3= ‘4/?’-99
ém“"(o dal,ﬁi-&?/lebt[q

Ceo N_/? Cittadinanza //A284e24¢.5
L Grado d 1struzione 7 »e&wuumag

Eventuale diploma di cors: professionall o di fabbrica

W Residente 1n

Lingue estere conoscrute

Iscrizione all Opera Naz Ballla d; Tessera N

Iscrizione a1 Tasca Grovanili di Combattimen.o di

% .__(4% Tessera N
c Iscr%lone“gx N F dal

Tessera N

Fascio
i Iscritto ar Siidacatt dal
I Ha partecipato alla Mareia su Romn ?

(5 N B

. It Iibretto é1 lavorp oy potrd essere mlisciato 1t fanen It ed alle donhe minorenny
S& Prina ron s1ano sfate in erite le certificrzriom di cur alle P (11-12 13 It 15)

bievetto N
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SERVIZIO MILITARE t VARIAZIONI E ANNOTAZIONI
- Relative a1 datt d1 cur alle pagg 3 e 4
Esito di leva - - - e ;
i Classe . - Durata - e B ) _
I Arma o Corpo e specialita - m———— ” ;
; Numero Matricola . — — _;-_df‘
‘ Grado - —— . . Combattente . — <ct |
f Decorato - - - - S -'f‘ !
il E mvalido di Guerra ? - per causa Nazionale ? — ! . ) ;
ol k
i. E Mibite della M V S N ° Grado e {
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) anni 14 Dichiarazione di visita medica preventiva
o -
LIRS ———— 4 per fanciulls minor1 degli anni 15 e per le donne minorennt |
%
1

fart §lev,e 6 aprle 1934 1 653 eart 62 T U lesg: sarutarie 27 lugho 1934 n 1263)
REQUISITI DI ISTRUZIONE

_ Visitato 1 crullo (o 1a donna minorenne) )

/ 1l fanciullo tito'are del presente Iibretto ha rag- i W-&’ é} '
| | : |
! guunto 1l grado di 1struzione 11chiesio per ] ammussione al lavoro = che mtende occupars: al lavoro d1 ’ %

;, (art 7 Legge 26 apnle 1934 n 653) avendo Mﬂaé/ L7 I

i
i Condiziont ge‘lerah d1 salute (bucae mediocn: catirve)

I
i In caso di mcapncita intellettuale (art 7 Legge 26 aprile 1934, Costituz one scheletlica (resafare o con quals difsity %

g n 653) Certificato dell Ispettore scolastico o del Direttore

i‘F d1datt1co dl m data‘ Stato degh Orgapl {1 dicare ev ntuili deicienze o affeziom)

v Autorizzazione al rilascio del hbretto al fanciullo che non ha
R
¢ —
‘ raggiunto 1l giado di 1struzione presciitto concessa dal Difett: fisici 0 minoraziont
I m data - .
; Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di paren- L Tdoneita generica al lvoro M
tela) di chi esercita la patria podesta o dt ch1 legalmente rap-

E: presenta 1l fanciullo Inidonerta a1 seguent: lavor

N Firma del fanciullo

Firma del Rappresentante Data ddlla vaccinazione / 5 cy

/s i
» delle nvaccinazionm / f ; f
Data della wisit 4 % f

| Comune di p P W 2 A /v

IL PODESTA :
(Data e Bollo)
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STATOC DI

b
?SERV!ZE@ .

— e Ritirata Tessera
H Data Durata Assica 22 Seciih TI
Residenza del lav o di assunzione del veriodo - RMA
| paTORE DI LAVORO Sede  Azenda ratore nel caso che | assune P numero | con | del Datordyd: Lavoro
o Stabilimento 1l irvoro ven,a cse 1L SErvizio d1 prova tdelh ln‘]iﬁ;‘g;e
Hlito a donucilo gssera ! ° ’
Impresa Edil
| é’/ /67 NAR ONZO
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MALATTIE PROFESSIONALI ©
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