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Norme per la compilazione, 1l rnlascio e

la tenuta del libretto

Le 1ndicazion: da mserirsi a page 3 4 8 9 e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilaseia 11 libretto 1l quale s1 accer
tera che v1 s1a stata 1nserita la dichiarazione del medico da
cu1 alla pag 11 per fanciulll e le donne minorenni Le an
notazionl e variazioni eventuali di cui a pag 7 le aggiunte
der fighh nat1 d1 cu: alla pag 8 e quelle da 1nserirsi nella
colonng «variazioniy della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le indicazion: da inserirs: a pagg 18 19 e seguenti 1
guardant: lassunzione 1l servizio e sua cessazione del la
voratore e quelle riguardanti gh infortuni di cu1 a pag
26 e seguent1 dovranno essere apposte dal datore d1 lavoro

Quelle riguardant: le visite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita
quelle riguardanti le Ir}alatue professionali potranno es
gere apposte dal datore di lavoro su certaficato del medico
gtesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di1 lavoro
deve prendere 1n consegna 1l libretto verificandone la re

golarita

Alla cessazione del rapporto dilavero 1l datore dilave
ro consegnera 11 libretto non oltre 11 giorno successivo al
lavoratore previo rilascio di ricevuta

11 lavoratore disoccupato agl: effesta della sua 1scrizione
all Ufficio d1 collocamento deve presentare 1l lhibretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annoteta la data della pre
sentazione e della 1scrizione

In cago di smarrimento e di consumo del libretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento sl prezzo stabilito dal Ministero
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(Carta di 1dentta N )

( Libretto di valutazione dello stato fisico N )
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N é’ﬁ Cittadinanza italiana

Eventpale diploma di cors1 professionali o di fabbrica

Lt ele

N B 11 libretto di levoro non potra essere mlastiato sl fanciulll ed alle donne
minorennl se Prima Non S1ano state 1nserite le certificazion1 di cwa alla pag 11
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SERVIZIO MILITARE

Esito di leva

Classe Durata
Arma o corpo e specialitd
Numero Matricola

Grado Combaltente

Decorato

E 1nvalbido di Guerra? Per causa Nazionale ?
E reduce ?

E orfano di Guerra?

E stato all’Estero ? dal al

nello stato d1

m quahiti di

coMUNE D1 AN KARZAHD di S, RIVSEPRE
-7 X0V 1970

Data del rilascio del hibretto

IL TITCLARE

1

Attestazion1 dell Ufficio Provinciale del Lavoro

S1 certifica che 11 Sig

titolare del presente libretto N

classificato con verbale del

con la qualifica di

Bollo
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO

S1 certifica che 11 Sig

titolare del presente libretto N

classificato con verbale del
con la qualfica d:

Bollo
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO

S1 cerufica che 1l Sig

titolare del presente hbretto N
classificato con verbale del
con la qualfica di

Bollo
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO




STATO DI

FAMIGLTIA del Titolare del lLibretto

COGNOME E NOME
del coniuge de1 figh

conviventl del parenta
conviventl & €arico

Paternita

Relazione
d1 parentela

col titolare

Data

d1 nascita

Qualifica

professionale

Variazoni
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STATO DI

SERVIZIO (Segue a pagina successiva)

DATORE DI LAVORO

Sede Azienda

o Stabilimento

Residenze del
lavoratore nel
caso che 11
lavoro venga
egseguito & domic

Data
d1 assunzione

ln 8ervizic

Durata
del periodo

d1 prova

Ratir ta Tessera
Aggicura scciall

Numero
della

tessera

con
marche
numero|

Firma

del Datore d1 Lavoro
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica e Categoria

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Data

Indennita di

Restituz Tessera

licenziamento | Assicursz seenal Firma
Salamo Periodo Maggo Retribu T o | oro
del lavoratore stipendio | grornahero | della corre | razions di | zione 1n di cessazions COTTISPOSto N;:l]lim mggélhe del Da.tOI‘e 1 Lav
e variazionl od orario | sponsione | cott mo natura del servizio mn lire tessera  |numero
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MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnost e mamfe
staziom) Patologiche
principaly

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

dal

al

Esibito Numero
Ufficio 1l hibretto d 1serizione Firma
11 nell elenso
dy collocamento dex del Cgllogat@\re
g m 3\ disocoupaty A
N9

dal

al

7920F

BP9

dal

al

«-rk?@rv
U

dal

al

4/61;/ /?/;

dal

al

(1) Sono da annotara le malattie soggette all obblhigo dell assicurezione e per le quah wvige

lobbhgo della denunzia da parte del datore di lavoro (R D 17 agosto 1935 n 1765)
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