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Norme per la compilazione, 1l nlascio e

la tenuta del hibretto

Le 1mndicazioni da inserirsiapagg 3 4 8 9 e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilageia 11 libretto 1l quale s1 aceer
tera che v1 sia stata 1nserrta la dichiarazione del medico ds
cus alla pag 11 per fanciull e le donne minorenmi Le an
notazioni e variazionl eventuali di cmx a pag 7 le aggiunte
de1 fight nat1 d1 cm alla pag 8 e quelle da inserirs: nella
colonna «variazioni» della pag 9 saranno appostedal Sindaco

Le indicazion: da inserirsi a pagg 18 19 e seguent: r1
guardanti } assunzione 1l servizio e sua cessazione del la
voratore e guelle riguardanti gh infortum di cui a pag
26 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro

Quelle riguardant: le visite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal samitario che ha proceduto alla visita
quelle riguardant: 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 hbretto verificandone la re
golarita

Alla cessazione del rapporto di lavoro il datore di lavo-
ro consegnera il Libretto non oltre 1l giorno successivo al
lavoratore previc rilascio di ricevuta -

11 lavoratore disoceupato agl effetti della sua iserizione
all Ufficio di collocamento deve presentare 1l libretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre
sentazione e della 1scrizione

In caso di smarrimento o di consumo del hibretto potra
esserne richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Ministero
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COMUNE DI SAN MER7LVO ¢S GIUSITTL

PROVINCIA DI #ARANTO

Libretto di Lavoro N 74

(Carta di i1dennta N )

(Libretto di valutazione dello stato fisico N )

Rilasciato a WM %W‘SW

d1 / e d1
natoa/z/ WPy
1l 5‘//" 4‘2

Resid 7
81,/8;]%“ z/éga daLé’ M{%
Via'j) Lzes N 4 & Cittadmanza m

Grado d’istruzione

A
Prov “¥cetereedd

Eventuale diploma di corst professionaly o di fabbrica

N B I ubretto d1 lavoro non potrd essere rilasmiato a: fanciullh ed alle donne
MINerennl 68 prima non s1ano state mnserite le cortificazaioms di cur alla pag 11
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SERVIZIO

Esito di leva
Classe Durata
Arma o corpo e speciahita
Numero Matricola

Grado

Decorato

E invahdo di Guerra®

E reduce ?

E orfano d guerra ?

E stato all’Estero ?

nello Stato d1

m qualitd d1

MILITARE

Combattente

Per causa Nazionale ?

dal al

comMune D1 SANMARZANO di S GIUSEPPE

Data del rilascio del lLibretto

IL TITOLARE

A %

24 npp 1042

D ordine del Sindaco
IL CAPO SEZIONE

Attestazion1 dell Ufficio Provinciale del Lavoro

S1 certifica che il Signor

titolare del presente hbretto N ¢ stato

classificato con verbale del

con la qualifica da

IL CAPO SERVIZIO
EBollo

e data

S1 certifica che 1l Signor

titolare del presente libretto N e stato

clasaificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO SERVIZIO
Bollo

e data

51 certifica che 1] Signor

titolare del presente libretto N ¢ stato

clasaificato con verbale del

con la qualifica &z

IL CAPO SERVIZIO
Bollo

e data




STATO DI

COGNOME ¢ NOME

Relazione

del comtuge der fglk | poeornie | parentela |
conviventr del parenti col trtolare d1 nascita
conviventi a carico
%4@ W Twhe |€ £ ha-d/5
rane Losirna W( 4«% R S J2e
/Jm ZZM o /ﬁf,@ 29-§-439
o 7 30 5~ -ﬂéé
& Mm & v A IeR
2 #MM & & 4 /2-457
vy Z 4 s 812 953
4 P a2 0

FAMIGLTIA del Titolare del Libretto

Qualifica

professionale

Variazionm

FIRMA DEL SINDACO

e Bollo del Comune

24 0D 1942




Indicazion particolan per fanciulll mmor degli anm 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto 11
grado di 1struztone richiesto per 'ammissione al lavoro (art

7 Legge 26 aprile 1934, n 653) avendo

1n caso di 1ncapacitd intellettuale (art 7 legge 26 aprile 1934

n 653) Ceruficato dell’ Ispettore scolastico e del Dlretto!re

didattico da in data

Autonizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non

ha raggiunto 1l grado di 1struzione prescritte concessa dal
n data

Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di pa

rentela) di1 chi esercita Ia patria potesta o di chi legalmente

rappresenta 1l fanciullo

Firma del fancrullo Firma del rappresentante

COMUNE DI

(Bollo e data) IL SINDACO

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciull

minor: degli anni 15 e per le donne minorenn:
(art 8 legge 26 aprile 1934 n. 6563 o art. 262 T U legg: sanitarie 27 Iugho 1934 n 1265}

Visita fe1ul (o la dgr minorenne) ;
727D ST P LD

Y w;wéa oLte

che intende occuparsi al lavoro di -

Condizion1 generali di salute quome medioom castve) fz.?{f{
Costituzione scheletrica (regolar: o con difetty) 2z f’?"?‘é{g’ _

4

Stato degll ?}wa%ent al deficienze o affezion:)
t’/ T /C-— /&% v/

&
Dafettr fisaic1 o mmorazionr
rg S ore -/ofd&:

Idoneita generica al lavore /

-

Idoneita a1 seg/tlggtr"lﬁon

o

Data della vaccmazione ..—
2 AP TES

» della rivaccinazignpe
Data della v%ﬂ 7 %% (ygz
Comune_dr_\-

Qb

Mitario o 4FZMEdIGEReSdalo,

1
m?ta Jenga eseguite a1 fim1 dell art. 262 del T U delle legm
(g:e sdeve essere firmata dall Uffciale samitario 1t quale dovra
Qﬁtz}gm non e affetto da malattie infettave o diffumve
s
— 11




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede Azienda

o Stabilimento

Resdenza del
lavoratore mnel
caso che 1l
lavoro venga
eseguito & domice

FALM
V terie Bullonerié
“ga &, Geccht 638 TORINO

IEeeek COSTRUZ'ON EDIL
Qng. 918 Qu} 1nte
MIOLA, PIETRO

« PEVIMENTISTA

Ui Enderta, 26  CRISPIANO
pA ing MANTELLIS c

)
Canere TG PER. £D 11

L31)

Dott Ing piceta p OLIFENO

Y

ovriyge

TARANTO

e

161

ATIENDA MIRCPAIZTATE MTOTRASRAoT) TARANTO
UFFICIO PERSQNALE T 5

18 —

SERVIZIO (segue

3

a pagina suecesslva)

Data Durata

d1 assunzione | del periodo

1n servizio dz prova

Ritirata Tessera
Assicuraz Socialy

Numero con
della marche|
tessera |numero

Firma

del Datore di1 Lavoro

SOA L M
V arie Bullonerie

J‘ 7' - g 3 Vie A Cecchi 63/8  TORINDY
IMPRESA COSTRUZIOM [EDIL
11 3 6h

3 /4/%
Elld % Je ]

46-116

Doit dhg N

A7 2-16
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STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Qualifica o Categoria

Data
d1 cegsazione

del servizio

Indennita di

licenziamento

corrisposto
m lire

Restituz Tessera

Assicuraz

Soeciali

Numero
della
tesgora

con
marche
numero

del Datore di Lavoro

Firma

JZ/»’” 43

&=
7

AL,

Fo & Crocky 5373

TORIN

del lavoratore Balario | Perodo | Maggio | Retmbu
e vamazionl Stipendio | grornaliero | dellacorre | razione da | zione m
od orario | sponsione cottimo natura
IM (ZPM\“J\A_ Yo /Jf&l,a.n‘/é
rnsoaie i @M Vv
N
W“ew-'f"l&
.. .
Huto canpP R Tis s

Qe Gonfaak,

49 /1] 6%

[PRESH
duy

COSTRUZIONT “EDILI
O Sigande

MACEA PIETRO
ol | e

Y )36

g glA\lng\M TELL
1

&C,
]

13 2.194

Dott

IMP

Ing | POLISENO

N B Le varieziomz da retribuzione devono essere annotate per ogni camblamento di qualifica.
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MALATTIE PROFESSIONALI (%)

3

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito Numero
Ufficio 1l libretto d 1serizione Firma
11 nell elenco del Colloged e,
dx collocamento der el Collopd
’) \ \ g m ‘ a disoecupati . A ' Y 3
- ; e |
b (s | @8RS | AR o
Ch Lo etk /A
i) L ‘f(_% - J 2]
_/ (/ “ &

1 il

q%¥

15

D
1A W 24P L

7408
oy
M 1 1e® SN esr/

4444

D £
mz"‘g‘n‘f‘; Wil Assenza Firma del Medico Nome della Datta
princzpah dal lavoro e firma
1 dal
* f
al
dal
al
dal
al
dal
al
dal
al

JbLle

(1) Sono da annotars: le malathie soggette all abbligo dell assicurazione e per le quah vige
lobbligo della denunzia da parte del datore di lavoro (R D 17 agosto 1935 n 1765)
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficro

Esibito
1l Iibretto

Numero
d iserzione

Firma

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

a 11 nell slonco
collocamento dex del Collocatore
, ¥ % g m a disoccupata
I
£ il A
/A \ A ROt w?/ﬂ/f,/

Ufficio

d1 collocamento

Esibito
1l hbretto
11

g m a

Numero
d 1serizione
nell elenco
der
discccupaty

Firma

del Collocatore

i
‘g 61l

WV

% <

o

-~

U
Ea
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