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

® I dat: rguardant: lintestatario del hbretto
ed 1l suo stato di famigha dovranno essere com
pilatr dal Comune mentre le indicazioni di ca
rattere sanitario saranno trascritte e firmate dal
Medico competente che ha provveduto alla visita

@ All'atto dell’assunzone del lavoratore, 1l dato
re d1 lavoro dovra prendere in consegna 1l I
bretto, verificandone la regolarita

@ Alla cessazione del rapporto di lavoro, 1l da
tore d1 lavoro dietro rilascio di ricevuta dovra
consegnare 1l libretto completo d1 tutti 1 datir
chiest: nella parte relativa allo stato d1 servizio

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

® In caso di infortunio sul lavoro o di ferite aliri
menh contratte, il ibrelto di lavoro, sul quale deb
bono essere regstrate le vaccinazioni e le rivaccina
ziont anhdifteriche eseguite, deve essere consegnato
al sanitario curante affjnche quesh possa avere com
pleta conoscenza delle somminmistrazioni di vaccino
anhtetanico, subite in precedenza dall infortunato
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STATO DI

FAMIGLIA del hiolare del lLbretto

COGNOME E NOME
del conmruge dei figh conviventa e de1 parenta
conviventl a carico

Relazione
di parentela
col titolare
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede

Azenda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che 1l lavoro
venga eseguito
a domicilio
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