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Le indicazion: da mserwrst a - (,’55 saranno apposte

<dal Poaesta che rilascza 1l hbr;—_n—’—’/éhe v1 s1a stata inse
nita la dichiarazione det medicour i alls 128g (IT 12 13 I4 i5) pet fancmlli
€ le donne munorenn1 Le annotazion: e vaiaz o1 eventuall dicui a pag 5
‘e aggmunte der figh nat1 di cu alle ragg (6 e 8) e quelle da nserirs: nella co
onna « variazioni » delle pagg (7 e ¢) saranno apposte dal Podesta o dall Uf
ficiale d Stato Crvile che le ce-tifica

Le mndicaziont da asenrsi a pagg 4° e 43 e seguent: niguardant: I assun
zlone 1l servizio e sua cessazione del lavoratore e gquelle riguardanis gl in
fortum di cur a pag 70 e seguentt dovranno essere apposte dal datore di la
*Oro

Quelle nguardant: le visite mec .he dovianno essere apposte e firmate
dal samtario che ba proceduto allarmata  quelle Tiguardart: le malattie pro
fessiontall potranno essere apposte dal datore di lavoro su certificato del me
dico stesso

All atto dell as unsaone del lavoratore 1t datore di lavoro deve prendere
n consegna il Iibretto vertncandone la rego'anta Alla cessazione del rapporto
di lavorc 1l datore ar lavoro conseg e a 1l Lioretto non oltre 1l glorno succes
sivo al lavoratore previe nlascio di ricevuta

II lavoratore di occupato agl effetts della sua iscrizione all Uifcio di
collocamento deve pie unfare 1l Lbret o sul quale dall Gfficio stes o verra
annctata la data della proser tazione e deila scrizione

In case di s1airunento o di consumo del hibretto potra esserne rche
sto un duphicato al Poce 1a cle lo rilasciera previo pagamento del prezzo
stabalito dal Miristero
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