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Norme per la compilazione, 11 nlascio e

la tenuta del hbretto

Le i1ndicaziom da inserirs: a pagg 3 4 8§ 9 e10 saranno
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto 1l quale s1 accer
tera che v1 s1a stata inserita la dichiarazione del medico d1
cu1 alla pag 11 per fanciulli e le donne minorenn: Le an
notazioni e variazionl eventuali di cu1 a pag 7 le aggiunte
der figli nat1 d1 cw1 alla pag 8 e quelle da 1nserirsi mnella
colonna «variazioni» della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le 1ndicazion1 da 1nserirsi a pagg 18 19 e seguenta r1
guardantt 1assunzione 1l servizio e sua cessazione del la
voratore e quelle riguardanti gl mfortuni di cu1 a pag
26 ¢ seguent1 dovranno essere apposte dal datore dilavoro

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal samtario 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 dilavoro
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 11 giorno successive al
lavoratore previo rilascio di ricevuta

11 lavoratore disoccupato agl effetta della sua 1scrizione
all Ufficio d1 collocamento deve presentare 1l libretto sul
quale dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre
sentazione e della 1scrizione

In caso di smarrimento e di consumo del libretto potra
essere richieste un dupheato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Mimistero
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COMUNE DI SR WAR74RA §1 § RITREF7E

PROVINCIA DI W
Libretto di Lavoro N Q%/J

(Carta di 1dentita N )
(Libretto di valutazione dello stato fisico N )
rilasciato a % %&W%
da 7 edi

nato a 5 Malaul DI .6 Prov W
1l /j"/; /;f/

Residenza. 1 51 MARZAND & 8 GIUSEECE Lokt copaicil

Via / <AL7 Nj ﬁ Cittadinanza %ﬁé&ﬂg

Grado d’istruzione
Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica

N B Il hbretto di lavore non potra essere rilasciato ai fanciullh ed alle donne
minorennl 86 prima non slano state inserite le certificazion: di cui alla pag 11
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SERVIZI1IO

Esito di1 leva

Classe Durata
Arma o corpo e speciahta
Numero Matricola

Grado

Decorato
E invalido di Guerra?

E 1educe?

E orfano di guerra®
E stato all’Estero?
nello stato di

in quahtd di

MILITARE

Combattente

Per causa Nazionale?

dal al

COMUNE D1 SHNMARZAND S GIUSERER

Data del rilascio del libretto

IL TITOLARE

245 APR, 1967

D ordine del Sindaco
IL CAPO SEZIONE

-

i

Attestazion: dell Ufficio Provinciale del Lavoro

S1 certifica che 1l Sig

titolare del presente hibretto N
classificato con verbale del
con la qualifica di

Bollo
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO

81 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

St ceruafica che 1l Sig

titolare del presente libreito N
classificato con verbale del

con la qualifica d1

Bollo
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO




STATO DI

COGNOME E NOME

SAN MARZANO i § GIUSER
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24 APR. 1367

|

FAMIGLIA del Titolare del Libretto

Qualifica

professionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO

e Bollo del Comune

SIONALE PERCHE'
CERTIFICAZIONE
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STATO DI SERVIZIO (Segue a pagina successiva) ‘L

Residenza del Data Durata Ratirata Tessera |1

Sede Azenda lavoratore nel Asgicnraz Speiall Firma 1

DATORE DI LAVORO caso che 11 d: assunzione | del periodo |
o Stabilimento lavoro vengn Numero | con | del Datore di Lavoro |

1n Servizio d1 prova della | marche |

eseguito a domie b tessera |numero l ]
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Retrbuzione dovuta al lordo di trattenute

‘Qualifica o Categoria

del lavoratore Balario Pericdo Maggio Retribu
stipendic | grornaliero |della corre | razione di | zione 1n
od orario | spensione | cottimo natura

© variazionl
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Data
di cessazione

del servizio

Indennita d1
licenziamento
corrigposto
i hire

Restituz Tessera
Assicuraz sociali

Numero con
deila marche

tessera numero

Firma,

del Datore di Lavoro

3l 69

914 %o

N B Levanazioni di retrrbuzione devono essere annotate per ognl camamento di qualifica
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MALATTIE PROFESSIONALI (1) PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
glgminnf:m :t;{::m;% Assenza del M Nome della Datta
= px-ul:)mpalg1 °l dal lavero Firma del Medico e firma Esibito Numero
Ufficio 1l libretto d serzione Firma
1l nell elenco
d1 collocamento de1 del b‘II'é‘pg.tore
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(1) Sono da annotarsi le malattie soggette allobbhigo dell assicurazione e per le quall vige
1obbhgo della denunzia da parte del datore di lavoro (R D 17 agosto 1935 n 1765)
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