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PERIODO DI DISOGCUPAZIONE

Esibito Numero
Ufficio il libretto il | d'iscrizione Firma
~nell’'elenco
di Collocamento g dei del Collocslore
.l m | a

* | disoccupati

" MINISTERO DEL LAVORO

--------------- E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

.
____________________________________________________________ LIBRETTO

................................................................ DI LAVORO
_______________________________________________________________ o dA

1
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NORME PER 1A COMPILAZIONE, I RILASCIO E LA TENOTA BEL LIBRETIC

Le indicazioni de inserirsi & pegg. 3,4, 8,910, sn:ranno apposte
dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale si accerterd che vi sia stals
inserita la dichlarazione de! medico di cui alla pagina 11 pei fanciulli e
le donne minorenni. le annatazioni e variazioni eventuali di cui a pa-
gina 7, le aggiunle dei figli nati di cui alla pagina 8 e quelle da inse-
rirsi nella colonna «variazioni» della pagina 9 saranno apposte dal
Sindaca. . .

le indicazioni de inserirsi & pagg. 18, 19 e seguenli, riguardanti
I'sssunzione, il servizio e sus cessazione del lavorstore, e quelle ri-
guardanti gli infortuni di cui a pagina 26 e seguenti dovranno essere
spposte dal dalore di lavoro.

Quelle riguerdanti le visite mediche dovranno essere apposie e fir-
mate dal sanitario che ha procedulo alla visite; quelie riguardanti le
malatiie professionali polrenno essere apposle dal datore di lavoro su
cerlificato del medico stesso, S,

All'alto deli'assunzione del lavoratore, il datore di lavoro deve pren-
dere in consegna il libretto verificandone la regolarita. Alla cessezione
del rapporio di lavoro, il dslore di lavoro cosegnerd il librelto non
oltre il giorno. successivo al lavoratore, previo rilascio di ricevula.

Il lavoralore disoccupalo agli effetii della sua iszrizione allo Ufficio
di collocamento deve presentare i libretto sul, quale -dall’ Ufficio stesso
verrd annolats la dala della presentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretlo potrd esserne
richiesto un-dupliceto sl Sindaco che lo rilascerd previo pagamento
del prezzo stsbilito dal Ministero.

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio
di Collocamento

Esibito
libretto it

Numero
d'iscrizione
nell’elenco
dei
disoccupati

Firma

del Collocatore

______ —gme———
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PERIODO I DISDCCUPAZIONE COMUNE DI‘J[%'Ua \

Esibito . Numero PROVINCIA DI, _____ .|
Ufficio il libretto il | d'iscrizione Firma
di Coll nellelenco | o) Collocat
| Collocomento 1| 1 gisoos o | Coocerere LIBRETTO DI LAVORO N.... . 4 _
Pt
Lt ‘J‘ Ll

............................................................................................

Eveniuale diploma di corsi professuonall o di fabbrica
A e

-
1
:
1
1
1

N. B. — Il libretta di {avoro noa potrd essere rilasciato al fanciulli ed alle donne,
minorenni se prima, non siano state inserite le certificazioni di cui alla pag. 11,
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E' stato all'Estero?........ dal____: al - PERIOGDO DI DISOCCUPAZIONE

nello Stato di.. . - - . Esibilo Numero
. N Ufficio il libretto il | d'iscrizione .=
in qualitd di - . - . di Collocamento nell g‘l;nco/* .
[} i 9 m. a. diSOCCUDq 2
SERVIZIO MILITARE .
R R 2
TN L 2 O , NDUR ........ ’_Hw ﬂiﬂ? 7
O F- 217 W — Durata. e A
: - §2 sEn | 3247
Arma o Corpo e specialita e {.) ------------------------------------------------------------

Qs ™\

Numero matricola . e ~ ;," oG w10 42};
(@Y IS Y . Combatterite .- -eceoesmeeevev ﬁm =l .
: il lf.r T 1
Decorato .. . _ -4-*-@11-‘-48'-@!9@ _____ p 9.101C.197 ) 21'5__5.
E' invalido di guerre 2. ieeeeee i - ) i
e 1T L o et [t et M - -
E' orfano di guerra?.--......mﬁ- \
COMUNE DI(M(}WWA , -
. '3
Data del -rilascio del libretto J‘f U[ b b .................................. IR DR IO (TN (S
IL TITOLARE _ )
|




-

MALATTIB

PROFESSIONALI

(1)

Diagnosi e
manifestazioni
patologiche
princicali.

B i

Assenza
,dal lavoro

r

Firma del Medico

Nome della Ditta
e firma

(1) Sono da annotarsi le malartis soggette all'obbligo dell'assicurazione e per le quoli vigs
l'obbligo della denuncia da parte del dotore di lavoro {R. D. 17 agosta 1935 n. 1765).

— 28 —

Attestazione dell’ Uflicio Provinciale del Lavero

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N & stato. .
classificato con verbale del.. .
con la qualifice di wrroeeeeeee e
T : IL CAPO SERVIZIO
i Bollo i}
i o data
Si ceriifica che il Signor e ——
titolare del presente librefto N cooeoomoeemooooe é stato
classificato con verbale del. ..o
con la qualificd i woommmmememmeee oo
T | IL CAPQ SERVIZIO
i Bollo |
{ 8 data |
N
Si certifica che il Signor s
titolare del presente libretto N é stato
classificato con verbale del..
con la qualifica di . _
T 1 IL CAPO SERVIZIO
{ Bollo i
{ o date |
-5 —



Attestazione dell

’ Uficio Provinciale del Lavoro

Si cerlifica che il

Signor

classificato con verbale del -

con la qualifica di

Si certifica che il

titolare del presente |
classificalo con verba

con la qualifica di

ibretto N & stato
le del s

Si certifica che il

1L CAPO SERVIZIO

INFORTUNI

Data
dell' infortunio

lesione

Assenza

dal lavoro

Nome della Ditta
e firma




INFOR

TUNI

Date
dell' inforlunio

lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditla
e firma

dal

........................

-

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative ai dali di coi alle pagg. 3 ¢ 4

e e e o i e e L AR A Rl E——mmm e
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STATO DI FAMIGLIA

COGNOME e NOME
del coniuge, dei figli
conviventi e dei parenli
convivenli a carico

Paternita

Relazione
di parentela
col litolare

Data

di nascita

(seguito della pagina precedente)

Data
di cessazione
del servizio

Indennita dl
licenziamento
corrisposta
in lire

Numero
della
lessera

Rest, Tessera
Assic, Sociali

Firma
con del Datore di lavoro
marche
numero
—_ 25 —



STATO DI SERVIZIO

del titelare del libretto

Qualijice o Categoris

Retribuzione dovuta al lordo di Irattenute . ] :
Qualifica Firma del Sindaco
del Lavoratore Sefarlo Perlodo ] Maggiora- ] Retribu- f i | Voriazioni bollo d
e veriaziom Stipendio | giornatiero | dells corre-|  razione zicne projessionaie e bollo del Comure
od orsrio | sponsione | di eoltimo | in natura
L]
’
. LI B B G
-

— N. B. Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento di
qualifica.

— o4 —




Indicazieni particolari per fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

I fanciullo titotare del presente libreito......_. ha raggiunto
il grado di istruzione richiesto per {'ammissione al lavoro

lart. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653)........avendo oo,

in caso di incapacita intellettuale {art. 7 Legge 26 aprile 1934

n. 53] Certificatc dell' Ispeltorato scolastico o del Direttore

didathico i in deteeee e
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha
raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal..._._
..................................... in datg......_

Cognome, Nome e residenzs (e rapporio eventuale di paren-
telal di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente

rappresenta il fanciullo

Comune di

|data e bollo)

— 10 —

(segue a pagina successiva)

Dals
di assunzione
del servizio

Dursta
del periodo
di prova

Ritir. Tessera
Assic. Sociali

Numero
della
lessera

ean
marche
numera

Firma

del Datore di lavoro

— 23 —



STATO DI SERVIZIO

DATORE DI LAYORO

Sede - Azienda

o stabilimento

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
il lsvoro venga ese-
guito a domicilio

— 22 —

Fa

Bichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le dorne minorenni
Lart. & legge 26-4-1934 n, 633 e art, 262 T. U, leggi sanitarie 2/-7-1934, n. ¥285)

condizioni generali di salute (bugns-medicere-cattive) .-omeenemooeree
Costituzione scheletrica (regolare o con goali difetti)-—--————— .

Stato degli organi (inditare eventuali deficienze » affezioni)---------———————...
Difetti fisici © MinOr8ziond o ooooeeeeeeees e
Idoneitd generica al lavOro . ycaceaeecceeeeeceee e,
Idoneitd ai seguenti lavori .

Data della vaccinazione

Data delle rivaccinazioni .

Data della visita

‘Comune di -

L' Officizle Sanitario o i1 Wedito incaricate
[Bollo)

N. B. — Qualora la_visita venga essguila ai fini dell'art. 262 del T. J. delle leggi sani-
tarie la dichlarazione dave essere firmata dall Uthciale sonitario il quals dovra
dichiarare chs il lavoratore non & aifetto da malattis infsttive o diffusive.

-1 =



Visite mediche sm:t:essliue e periodiche

er fanciolli e donne minorenni
{arh 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653 e arl, 262 1. U. leggi sanltarie 27-7-1934 n. 1934)

.Si accerla

e si ritiene che egli possa fo non possa)l continvare nella

lavorazione cui & addelto
Dala

CCOMUNE e e emmmmmm—mmmmmmam e mmma e e

N. B. — Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'ari, 262 del T, U. delle leggi sani-
wne la dichwarazione deve essere firmata dall'Uthelale sanitario il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & afietto da malattie infettive o diffusive.

— 12 —

(seguito della pagina precedente)

Dsta
di cessazione
del servizio

Indennila dl

licenziamenio

corrisposia '
in lire

Nymero
della
lessera

Rest. Tessera
Assic. Sociali

con
marche

numero

'

Firme

del y&rore di lavoro

)

By k)

A!hﬁmh

’/_fi' sel 7

lE-“'

o;
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STATO DI SERVIZIO

Quaslifice o calegoria

Retribuzione dovuta al lordo di Irattenule

del lavoralore

e Salario Periodo [ Maggiora- Retribu-
e variazionl Stipendio | giornaliera | della corre-  zione zlone
od arario | sponsione | di coltimo | in naiwura
W | i
.................... if:'}!..-_-__ ...:”.-:,.-.- .."31;'_:___. .
0p.. 1. EREXT I N R
v

N. B. — La variazioni di retribuziona davono sssers annotats per ogoi cl-h:umanto di

qualitica,

— 20 —

P

_ Visite mediche successive e perindinhe

er fancinlli e domne minorenni .
tArh. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 453 e arl, 262 1. U, leggi sanllarie 27-7-1934 n. 1934)

Visitato il titolare del libretto ..

si accerta e ma-ammmmee-memeeteemsemessm—ee—ncoon

e si ritiene che egli possa [0 non possal continuare nella

lavorazione cui & addetto .
Data . L'¥ificiale Sanitazie o i1 Medite Incaricate
Comune

Si ACCRIA e e

e si ritiene che egli possa [0 non possal continuare nella

Comune e

N. B. — Cualora la wvisita vango eseguita ai fini dellari. 262 del T. U. delle laggi :uni-
tana la dichiaraziona dewe essere firmata dall'Ulticiole sanitario 11 quale dowvid
dichiarare che il lavoratore non & aftetto da malattio infettive o dilfusive.

— 13 —



Dichiarazione di visita medica preventivi per adalti
|Arl. 6 Regolamento generale per I"1giene del lavoro R, D. 14 aprile 1927 n. 530
e D. M, 20 marzo 1929 e art, 262 T. U. leggi sanllarle, 27 lugllo 1934 n. 1265

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

Data deila visita

Comune di -

N. B, — Specilicare eventuali manifestazioni in atto o progresse che controindichino il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi,
Qualora la visita venga steguita a1 fini dell'art. 262 del T. U, dells leggi sani-
taria la dichiarazione deva essere fitmata dall'Uthciale sonitario il quale dowvra
dichiarare che il lavoratora noa & olfetto da malattie infettive o diffusive,

— 14 -

S

-

(segue a pagina successiva)

Dala
di assunzione
del servizio

Dursta
del periodo
di prova

Ritir. Tessera
Assic. Sociall

. Firma

Numero
deila
tessera

con
morche
numero

del Daf@rz di lavoro

Cen

— 19 —



STATO DI SERVIZID

DATORE DI LAVYORO

Sede - Aziends
o slabilimento

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
il lavoro vengs ese-
gquite a domicilio

B.Pl.C.A.
Parfesspsa Imbotilgllamente Contericne

[ R

F.il PEYRANI

Casella Postale n. 33

— 18 —

Ly

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
|Art, 6 Regolamento generale per |'lgiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530
e D, M, 20 marzo 1929 e art, 262 T. U. leggt sanitarle, 27 lugilo 1934 n. 1265

Visitato il titolare del libretto .

che intende occuparsi nel lavoro di

presso .

accerlarsi che esso..___........ possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di -

L' Utficiale s:nitlriu ¢ il Medico Incaricata

N. B. — Specilicare eventuali manifestazionl in atto o progresse che controindiching il
lavaro cui il soggeito intende occupatsi.
Quoalora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U. dells leggi sani-
tarie la dichiarazione deve essere firmata dailUfliciale sonitaric il quale dovra
dichiarare che il Javoratore non & affetto da malatiie infettive o diffusive,

— 15 —



Visite Mediche sunccessive
(Arl. & Regalamente generale per I'iglene del Javoro R. D, 14 aprile 1927 n. 520
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T U, leggl sanHarie, 27 luglio 1934 n. 1265

Visitato il titolare del libretto : —

accerlarsi che €580.ccammrmaeo. possiede i requisili per essere

addetto alla lavorazione

L" Utficiale Sanitarie & il Medico Incaricate

N. B. — Spacificare oventuali manifestazioni in atto o progresse cha controindichino il
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.
Qanlora la visiia venga eseguita oi fini' dell'art. 262 del T. U. dells leggi soni-
tarie la dichiarazione deve essere firmata dali’Ulliciale sanitatio il quale dovia
dichiarara che il lavoratora non & affetto da malottie infettive o diftusive.

- 14 —

i
!

Visite Mediche successive
|Ast, & Regolamento generale per I'Iglene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530
e D. M. 20 merzo 192% e ert. 262 T U, legql senitarie, 27 luglio 1934 n. 1265

Visitato il titolare del libretto

presso

accertarsi che esso_ . cemnnene. possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione ----

Data Bella ViSil oo e m———————— e mmamemmmmmne

Comune di -

L' Bificiale Sumitiria o i1 Medico lmcaritate

N. B. — Spacificare eventugli manifestazicni in atte o progresse cha contreindichine il
lavoro cui il soggetto intends cceuparsi.
Qualora la visiia venga eseguita ai hoi dell'art. 262 del T U. delie leggi somi-
tarie la dichiarazions deve essere firmota dalt'Ulficiale sanutario 11 quole dovid.
dichiarare che il lavoratore non & aifetto do malattie inletive o diflusive

' -7 =



