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Norme per la compilazione, il rlascio e

la tenuta del libretto

Te mdicazion: da inserirsi a pagg 3 4 8 9e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilasca 1l libretto 11 quale =1 accer-
tera che vi1 s1a stata 1nserita la dichiarazione del medico d1
cu alla pag 11 pei fanciulli e le donne minorenn: Le an
notazionl e variazioni eventuali di1 cur a pag 7 le aggiunte
der figli nati d1 ew alla pag 8 e quelle da inserirsi nella
colonna «variazioni» della pag 9 saranno apposte dal Sidaco

Le indicazionm da imserirsi a pagg 18 19 e seguentr
guardant: | assunzione 1l servizio e sua CeSIAZIONS del la
voratore e quelle riguardant: gh infortunmi di euwl & pag
26 o seguent1 dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle riguardant1 le wisite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal samitario che ha proceduto alla visita
quelle riguardanti le malattie professionali 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 1l hibretto verificandone la re

golarita

Alla cessazione del rapporto di lavoro 1l datore di lave
ro consegnera 1l libretto non oltre 1l giorno successivo al
lavoratore previo rilascio di ricevuta

Il lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscrizione
all Ufficio d1 collocamento deve presentars 1l Libretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre-
sentazione e della 1iscrizione

In caso d1 smarrimento o di consumo del libretto potra
esserne richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Ministero
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Dichiarazione di wisita medica preventiva per adult
(Art 6 Regolamento generale per ligiene del lavoro R. D 14 aprile 1927 n. 530
oD M 20 marzo 1829 e art 262 T U legg: samtarme 27 lugho 193¢ n 1265

del hbretto

Visntate 1l titola

che 1ntende occupars1 nel lavoro di

presso

Accertas: che esso A{\ possiede 1 requisili per essere

O/W
b 6

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

N B Specaificar (%‘bnmah_em nfestézions in atto o progresse ehoe controjndichine
11 lavoro cwm 1l soggdtto mtaﬁdg\oc parsL

Quelera la wvisita venga eaegﬂiﬁf a1 fim dell art 262 T U delle leggh samtarie la
dichiarazione deve essere firmata dall Ufficiale samtario il quale dovra dichiarare
¢he 1l lavoratore non & affetto da malattie nfettive o daffusive
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Dichiarazione di wisita medica preyentiva per adultx
{Art 6 Regolamento generale per 1 1giene del lavoro R. D 14 aprile 1827 n. 530
eD M 20 marzo 1929 e art 262 T U legg: samtarie 27 lugho 1934 n 1265}

Visitato 1] titolare del libretto

che intende occuparsl nel lavoro di

presso

Accertas1 che €330 possiede 1 requisili per essere

addetto alla lavorazione

Data della wisita

Comune d:

L'Ufficiale sanitario o il Medico incanicato

N B Specificare eventuali manifestaziom 1in atto o pragresse che controindichine
1l lavoro ewm 1l soggetto mtende occupars:

Qualora la visita venga eseguita er fim dell art 262 T U delle logg: sanitarie la
dichiarazione deve essere firmata dall Ufficiale samiterio 1l quale dovrd dichigrare
che 1l lavoratore non & affetto da malattie infettive o duffusive
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(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all obbligo dell assicurazions e per le qual vige
lobblige della denunzia da parte del datore di lavore (R D 17 agosto 1835 0 1765)
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PERIODO* DI DISOCCUPAZIONE
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