MINISTERO DEL LAVORG E DELLA PREYIDENZA SOCIALE

LIBRETTQO
DI LAVORO

(LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)
Circolare N. 10 - Ministero del Lavoro e della Prev.
Sociale in data 1° dicembre 1944
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Norme per la compilazione, il rilascio e

la tenuta del libretto

Le imdicazioni da 1nserirsi a pagg 3 4 8 9e 10 sarsmno
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto 1l quale s1 accer
tera che v1 s1a stata inserita la dichiarazione del medico d1
cm alla pag 11 per fanciull e le donne minorenm Le an
notaziom e variazionl eventuali di cur a pag 7 le aggiunte
dex figh nat1 d1 ew alla pag 8 e quelle da 1nserirsi nella
colonna «variazioniy della pag 9 saranno apposte dal Sindaco

Le indieazion: da inserirsi a pagg 18 19 e seguenti r1
guardant1 lassunzione 1l servizio & sua CeSSazione del la
voratore e quelle riguardanti gl infortumi d1 cwa a pag
26 & seguentl dovranno essere apposte dal datore d1 lavoro

Quelle rguardanta le visite mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla wisita
quelle riguardant1 le malattie professionall potranno es
sere apposte dal datore di lavoro su certificato del medico

8tesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro
deve prendere 1n consegna 11 libretto verificandone la re
golarita

Alla eessazione del rapporto dilavoro 1l datore di lavo
ro consegnera 1l libretto non oltre 1l giorno successivo al
lavoratore previc rilascio di ricevuta

11 lavoratore disoccupato agh effett: della sua 1scrizione
a1l Ufficio d1 collocamento deve presentare 1l libretto sul
guele dall Ufficio stesso verra annotata la data della pre
gentazionse ¢ della 1scrizione

In caso di smarrimento e d: consumo del libretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Ministero

COMUNE DI 34K HARZARD & § GIUSEPPE

PROVINCIA DI EABANTO

Libretto di Lavoro N %36/

(Carta di 1dentita N )

( Libretto di valutazione dello stato fisico N )

nilasciato a M /WM

Ao N & parte ZZ sene A

aato a TARANJ
W SF6-79% ©

Resdenza 1p SN ADZAND i1 S.GUUSERRE  dolte cpaecde
Via M N ffg Cittadinanza 1taliana

Grado d’istruzione

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica

N B 11 hbretto di lavoro non potra essere rilasciato a1 fanciulll ed alle donne
minorenni se prima Noh S1an¢ State 1nserite le certificazioni di cui alla pag 11
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SERVIZIO

Esito di leva

Classe Durata
Arma o corpo e specialita
Numero Matricola

Grado

Decorato

E invalido d1 Guerra?

E reduce?

B orfano d1 Guerra?

MILITARE

Combattente

Per cansa Nazionale ?

T stato ali’Estero ? dal al

nello stato di

in quahta di

COMUNE D1 S5 EARZARO 41§ GIDSEPEE

Data del rilascio del libretto

IL TITOLARE

24 £60.1970

1

Attestazion: dell Utficio Provinciale del Lavoro

81 ceruifica che 11 Sig

titolare del presente libretto N

classificato con verbale del

con la qualifica du

Bollo
e data

€ stato

IL CAPO SERVIZIO

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 1l Sig

titolare del presente libretto N
classificato con verbale del

con la qualifica d1

Bollo
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO
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STATO DI

COGNOME E NOME
del conmiuge der figh

convivent: del parenti
conviventr a carice

Paternita

Relazione
d1 parentela

col titolare

Data

di nascita

£ o
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FAMIGLTIA del Titolare del hibretto

Qualifica

professionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO

e bollo del Comune

Ao agl
A
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STATO DI

SERVIZIO (Segue a pagina

successiva )

DATORE DI LAVORO

Sede

o Stabilimento

Azienda

Remdenza del
lavoratore nel
caso che 1l
lavoro venga

Data.

d1 assunzione

Durata

del periode

Batirata Tessera
Assieuraz sociah

Firma

Numero con
della ma che

del Datore d1 Lavoro

memmm wmm Pony ﬁﬁ%
ALE ¢

D Dnce

eseguito a domie 1n Bervizio d1 prova t agera |numero
et T.C A
Soc 1TCA s ol c e Ay
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualfica e Categoria
del lavoratore

© variazionl

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

stipendio

Salaro
giornahero
od orario

Periodo
della corre-
sponsione

Maggio
razione di
cottimo

Retrmbu
Z10me 1n
natura

}é l&pae‘.}b(a‘ 2 Qq)

Uﬂﬂa Y{x&w L0

P —

Data
d1 cessazionhe

del servizio

Indennita di

licenziamento

corrisposto
in Lhire

Restituz Tessera
Agsicuraz sociah

Numero
della
tessera

con

ma che
TnUmMero

del Da

Firma

tore di Lavoro

NPRH

iIND

B U $

R

Tia| Duca

SPORI A

g L

1 N, 18 TARANZO0

¢

N

N B Le variazion: di retribuzione devono essere annotate per ogn1 cambiamento di qualifica
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MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnom e manife
st ziom Patologiche
pr neipal

Assenza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

dal

al

dal

al

Wy
vy 'j.s‘—\“&
S‘ .}\

QN
e
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito Numero
Uflicio 11 Iibretto d 1serizione Firma
1 nell elenco
d1 collocamento ' dex ” d l’Céllgcatore
M_“(\‘Q‘{ Flﬁ,g m | a disoccupat: f ""E) ,1:"}

[ 4694 (

dal

al

TARARTS 215 6o w2 L il

Mﬂz: 3

’i‘[“

dal

al

dal

al

| A

1872

V=71

(1) Sono da annotars: le malattie soggette all obbhigo dell assicurazione e per le quah vige
lobbligo della denunzin da parte del datore di lavoro (R D 17 egosto 1935 n 1765)

28 —

— 29




