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Norme per la compilazione, 1l nlascio e

la tenuta del libretto

Le mdicaziont da 1mserms: a pagg '3 4 8 9 e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilascia 11 hibretto 1l quale s1 accertera che
vl s1a stata 1nserita la dichiarazione del medico di em alla pag 11
per fanuulll e le donne minorenni Le annotazmom e variaziom

eventuali d1 cm1 a pag 7 le aggiunte der figlt nat1 di cui alla pag 8
e quelle da nserirs1 nella colonna «varaziom» della pag 9 saranno
apposte dal Sindaco

Le mdicazion: da inserirs1 a pagg 18 19 e seguenti riguardanhi
lassunzione 1l servizio e sua cessazione del lavoralore e quelle
nguardantr gl mfortum di cu1 a pag 26 e seguenti dovranno essere
apposte dal datore di1 lavoro

Quelle riguardantt le visite mediche dovranno essere apposte e
firmate dal samtario che ha proceduto alla visita quelle niguardant:
le malathe professional: potranno essere apposte dal datore di lavoro
su certificato del medico stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavore deve
prendere 1 consegna 1l hibretto verficandone la regolania

Alla cessazione del rapporte di lavoro 1l datore di lavore
congegnera 1l hibretto non olire 11 giorno successive al lavoratore
previo rtlascio di ricevuta

Il lavoratore disoccupato agl effetts della sua 1scrizione all Ufficio
di Collocamento deve presentare 1l libretto sul quale dall Ufficio
stesso verra annotata la data della presentazione e della 1scrizione

In caso di smarnmento o di consumo del Libretto potrd esserne
richiesto un duaplicato al Sindaco che lo rilascera previo pagamento
al prezzo stabilito dal Minmistero
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COMUNE DI ° GIRaH0 Joning
PROVINCIA DI TARANTO

Libretto di1 Lavoro N "?p //é ?

(Carta di 1dentitd N
(Labretto di valutazione dello stato fisico N )

Rilasciato a m&@%ﬁ

d1 -, L€ él" ol

nato a &M ] ;’rov (%meﬁ
- S ,45

Residenza mf

wa kww dal —g' f / {T
gf Cittadinanza "{/M%
Grado d’istruzione E\&

Eventuale diploma di cors professlonah o 1 fabbrica

N B I libretto di lavoro non potrd essere rilasciato a1 fancrull ed alle donne
minorenn se prima non siano state mserite le certificazion: di cu1 alla pag 11
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SERVIZ1O MILITARE

Eato di1 leva

Classe // 7,4 { D;rata“

Arma o corpo e specialita

Numero Matricola

Grado Combattente
Decorato . .
E mvahdo di Guerra ? Per causa Nazonale ?

E reduce?

E orfano dr guerra ?

E stato all Estero ? dal al
nello Stato &y

m qualita di

COMUNE DI

S. GLORGIO JONICO
Data del rilascio del Libretto -/ é i £ %K/

1L TITOLALE

SRR llpgm B! frZacs)

Bbllo & _. \: CAPO SEZIUNF
# =% e i“ﬂﬂru‘(" .
dS T eyt ’

! Attestazon1 dell Uthicio Provinciale del Lavoro

S1 certifica che 11 Signor

titolare del presente Libretto N ¢ stato
‘{? clasmficato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPQ SERVIZIO
\ Bollo
P e data

51 certifica che 1l Signor

titolare del presente hibretto N e stato
classificato con verbale del

con la quabfica di

IL CAPO SERVIZIO
| Bollo

_ e data

S1 certtfica che 1l Signor

titolare del presente libretto N & stato
classificato con verbale del
con la quahfica di

IL CAPO BERVIZIO
Bollo

e data




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede

o Stabihimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che 11
lavoro venga
eseguito adomic

Azienda

MP RESA
RFEC MAZZITELL!
12 Mignogna g_TARANTO

o M CO
LIARE COSTRUZIONE
TARANTQ

SRerrobetony
Canttere 4 men
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e

SNAM SpA
Dw Peif o Montaggl

CANTIERE 4041 TARRNTO

SNAM SpA,
Div Perf ;Montaggl
CANTIERE 37061 TARBRIO
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SERVIZIO

{segue a pagina successiva)

Ritirata Tessera

Dat
. ata Durata Assicur Socialr FIRMA
1assunzione | del pertodo |mumero T con
n servimo d prova della |marche| del Datore di Lavoro
tessera num
41
¥

V306
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STATO DI SERVIZIO (Seguto della pagina precedente)

j Retribuzione dovuta al lordo di trattenute i
I Qualifica o Categora _— Data Indenniti ¢ | Restituz Tessera
del lavoratore Salario | Periodo | Maggiora Retribu d heenziamento | Assicur Social FIRMA
Supendio |giornaliero dellacorre | zione di | ziome m 1 céssazione cornsposta omere T con”
collimo | natura del servizio m hre dells  |marche| del Datore di Lavoro
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N B Le vartaztoni di retribuzione devono essere annotate
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STATOC DI

[ |
DATORE LAVORO
EDILIRE

Azienda

Sede

o Stabilimento

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

CANTIERE Vi na Cress
TAR

INTRESA EOGENTO/GRASSETTO 8
Cant. ‘PONTE SUL MAR PILC

AZIENDA MUNIGHPALIZZATA AUTOTP
UFFICIO PERSO!
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SERVIZ1O0

(segue a pagmna guccessiva)

Ritirata Tessera

Data Durata Assicur Sociali FIRMA

1 assunzione | del periodo [~jie—or

1 Servizio di prova della |marche del Datore di Lavoro
ieasera num EB'! RE

1A

22/ ff8 ,r TR e
ﬂ INPRESA EUGENIO GRASSETTO S p L.,

%40 P ' Geat, PONTE, SUL MAR PILCOLQ

M-826
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STATO DI SERVIZIO (Segwmto della pagina precedente)

Retnbuzione dovnta al lordo di tratltenute

Data

Indennita di

Restituz Tessera

N B Le varaziom di retribuzione devono essere annotate per ogo1 cambiam dr quabfica
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Qualifica o Categornia Salario | Perodo | Maggiora | Retribu heenmamento | Aseleur Socrali FIRMA
del lavoratore S d1 cessazione
tipendio giornahero|dellacorre | zione d1 | zione m corrisposta numero con del D
e variaziom od orario | sponsione| cothmo natura del servizio m lire della |marche| © atore d1 Lavoro
tessera num
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MALATTIE PROFESSIONALI () ‘ PERIODO DI DISOCCUPAZIONE ﬂ
Diagnoe: e mant Assenza Nome della Ditta ¢ Esibito Numero
s | i |pomsceio] PRI | unas | e | O |
di collocamento | ____I dex del Chpllocator
il e m a disoccupati
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(1) Sono da annotarm le malattie soggette all obbhigo del} assicurazione e per le qual
vige | obbligo della denuncia da parte del datore di lavoro (R D 17 8 1935 n 1765)
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