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Norme per la compilazione, 1l rilascio e

la tenuta del hbretto

Le 1ndicazion: da mserirsy a pagg 3 4 8 9 e 10 saranno
apposte dal Sindaco che rilascia 1l libretto 1l quale s accer
tera che v1 sia stata i1nserita la dichiarazione del medico di
cul alla pag 11 per fanciully e le donne minorenni Le an
notazion1 e variazioni eventuali di cu1 a pag 7 le agdiunte
de1 figl: nat1 d1 cu1r alla pag 8 e quelle da 1nserirs: nella
colonna 4variazioni» della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le indicazioni da inserirsia pagg 18 19 e seguent: r1
guardantl lassunzione 1l servizio e sua cessazione del la
voratore e quelle riguardanti gli mfortuni di eui a pag
26 e seguent1 dovranno essere apposte dal datore d1 lavoro

Quelle rguardanti le visite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita
quelle riguardant: le malattie professionall 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 libretto verificandone la re
golarita

Alla cessazione del rapporto di lavoro 1l datore di lavo
ro consegnera 1l libretto non oltre 1l giorno suecessivo al
lavoratore previc rilascio di ricevuta

11 lavoratore disoccupato agli effetts della sua 1scrizione
all Ufficio d1 eollocamento deve presentare 1l libretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre
sentazione e della 1serizione

In caso d1 smarrimento e di consumo del hibretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Minmistero
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Libretto di Lavoro N 2%+ 4o
(Caitn d1 1dentita N )

(Libretto di valytazione dello stato fisico N )
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SERVIZIO MILITARE

Esito d1 leva
Classe Durata
Arma o corpo e specialita

Nuomero Matricola

Grado Combattente
Decorato

E ivalido di Guerra? Per causa Nazionale?
E reduce?

E orfano di guerra?

E stato all’Estero? dal al
nello stato di

1 qualita di

SN HABZANO &1 § GIUSEEER

@5”%(?2@9:&/7572

COMUNE DI

Data del rilascio del Libretto

IL TITOLARE

D ordine dgl Sindaco
IL CAPO/SEZIONE

Attestazion1 dell Utficio Provinciale del Lavoro

S1 certifica che 1l Sig

titolare del presente libretto N e stato

classificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO SERVIZIO
Bollo

e data

S1 cerafica che 1l Sig

titolare del presente Libretto N e stato

classificato con verbale del

con la qualifica d1

IL CAPO SERVIZIO
Bollo

e data

S1 certifica che 1l Sig

titolare del presente libretto N e stato

classificato con verbale del

con la qualifica du

IL CAPO SERVIZIO
Bollo

e data




STATO DI

FAMIGLIA del Titolare del Libretto

COGNOME E NOME

Relazione

Qualifica

professionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO

e Bollo del Comune
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’ Indicazion: particolar: per fanciulli minon degh anni 14
l REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciulio titolare del presente libretto ha raggiunto 11
grado di 1struzione richiesto per I’ammissione al lavoro (art

7 Legge 26 aprle 1934, n 653) avendo

in caso d1 1ncapacita intellettuale (art 7 legge 26 aprile 1934,
n 653) Ceruficato dell Ispettore scolastico e del Direttore
didattico d1 1 data

Autorizzazione al mlascio del hibretto al fanciullo che non
ha raggiunto 1l gradodi 1struzione preseritto concessa dal

1 data

Cognome ¢ Nome e residenza (e rapporto eventuale di pa
rentela) di chi esercita la patria potesta o di chi legalmente

rappresenta 1l fanciullo

Firma. del Faneciullo Firma del rappresentante

CoMUNE DI

(Bollo e data) IL SINDACO

*—7 :

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minor1 degli anni 15 e per le donne minorenni

(art 8 legge 26 aprile 1934 n 653 e art 2628 T U legg samitarte 27 o 1934 n 1265)

tat ancmllo (o Ia donna minorenne

intende occuparst al lavoro d1

Ty
Condiziom generah d1 salute  (uone wedroTTTITTYDR-

Costituzione scheletrica  egolar: o con astesty
% x
Stato degh OrgeNl  (;ndicare eventuah deficienze o affezion: &=

Difett1 fisict 0 minorazionl e—E—ae—_ .

s
Idoneiwta generica al lavoro

Idoneitd a1 seugent1 lavori W

Data della vaccinazione

» della rivaceinazione /

Data della v1sxta

¥ BTGt Yelle legg

easere fu'mata. dall Ufficiale sanitario 1l quale dovra
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

il ROSTIND GIUSEPPE
Via Montegrappa, 45
10098 = RIVOLY

fi, Mags. VED D

Via Teth N 20
— 100%8 RIVOLI —

FIAT

o

Vig per Martina Km €
TARANTO

T CAFC SEF #1120 PERSO
AZIENDA. MUNICIPALIZTATA pltTpTe

Sede

Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavoratere nel
caso che 1l

lavoro venga
eseguito a domie

X))

SOCIETA PER AZIONI TORINO
8o f.
ganL0 SEAZIANG = TORKD
LU C UL EE Bas
Via Nicolo Tommapeo B84
10037 F egma Marghe; ta (TO)
B&ksABIFSERPE s (2 12 B3

ENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPURTI TARANTD

NALE
eonny] TAANT

UFFICIO PERSOINALE
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SERVIZIO (Segue a pagina

success1va)

Data Durata

Raitirata Tessera
Assicuraz Semaln

d1 assunzione | del periodo

1n servizio d1 prova

Numero
della

tessera

con
marche
numero

Firma

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

|
Retribuzione dovuta al lordo di tratienute

\ Qualifica o Categoria Data Indennita di | Restrtuz Tessera
|
del lavoratore Salamo Periodo Maggio Retrbu a licenziamento | Assicura soaal Firmea
I: stipendio | giornahero |della corre | razone di | zione 1n cessazione COrrISpOsto T e
od orario | sponsione | cottimeo natura umero con
e variazioni )2 del servizio m hire S |ma ohe| del Datore di Lavoro

tessera |numero
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N B Le varaziom di retribuzione devono essere annotate per ogni camhamento di quahifica
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MALATTIE PROFESSIONALI (I) PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
Diagnos: o manife Assenza Nome della Ditta
‘etazm;; ﬁ;t;:ﬂgwhe dal lavoro |Firmadel Medico e firma BEsibito Numero
Ufficio 1]l Iibretto d 1serizione

1l nell elenco
di collocamento der

dal g m a disoecupaty

|/ L
RIVOL! , |
dal 15 &M‘L

al

al

4

o QK7

T —

_ Al
RIVOLT ¥
dal 44 GEN 1969

al H‘\\"L /“8

=IO

>
)
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dal

al 23 SET 1pé9

§
dal THARAND 0B Gmﬂ?l%

al ol 1 Aol
ANER i

{1} Sono da annotars: le malattie soggette all obbligo dell assicurazione e per le quali vige
1obbligo della denunzia da parte del datore di lavoro (B D 17 agosto 1936 n 1765}
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PERIODO D1 DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di eollocamento

Esibito
11 Iibretto
1l

g m: a

Numero
d 1scrizione
nell elenco
der
digoccupata

Firma

del Collocatore

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
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Ufficio

di collocamento

Esibito
1l hbretto
1l

g m a

Numero
d 1serzione
nell elenco
de1
discccupata

Firma

del Collocatore
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