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Norme per la compilazione, 1l rilascio e la tenuta
del libretto

————

Le indicaziont da mserurst a pagg (3 4 6 e 7 8 e g I0) saranne
apposte dal Podest che rilascia 1l Iibretto 1l quale s1 accertera che vi sia
stata inserita la dichiarazione del medico di cwu1 alle pagg (IT 12 13 14 15)
pet fancrulh e le donne mincrenni Le anrotaziont e variaziom eventuah di
cul a pag 5 le aggiunte der figh matrt d1 cui alle pagg (6 e 8) e quelle da
mserirs: nella colonna ¢ variaziom » delle pagg (7 e 9) saranno apposte dal
Podesta o dall Ufficrale dr Stato Crvile che le certifica

Le mndicazionmi da 1nserirsi a pagg 42 € 43 e seguentt rnguardant: las
sunzione 1l servizio e sua cessazione del lavoratore e quelle rignardant
gh mfor*un di cw a pag 70 e seguenti dovranno essere apposte dal dato-
re di lavoro

Quelle niguardanti le visite mediche dovranno essere apposte e firmate
dal sanitario che ha proceduto alla visita quelle nguardantt le malattie pro
fessionall potranno essere apposte dal datore di lavoro su certificato del me-
dico stesso

All atto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve prendere
1n consegna il hibretto venficandone la regolartta Alla cessazione del rap
porto dr lavoro 11 datore di lavoro consegnera il hibretto non cltre 1l giorno
successivo al lavoratore previo rilascio di ricevuta

Il lavoratore disoccupato aglt effetti del'a sua 1senzione all Ufficio di
-collocamento deve presentare 11 hbretto sul quale dall Ufficio stesso verrd
annotata la data della presentazione e della 1scrizione

In caso di smarrimento o dt consumo del Iibretto potrd esserne nche
sto un duplicato al Podestd che lo mlasciera previo pagamento del prezze
stabilito dal Ministero
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SERVIZIO MILITARE

Esito d leva / )
Classe \% ?)'1_, Durata

Arma o Corpo e specialita

-

Numero Matricola

Grado

Combattente
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VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative ai dati di cu: alle pagg 3 e 4
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STATO .D I

SERVIZIO

DATORE DI LAVORO

Sede Azenda
o Stabilimento

Residenza del lavo
ratore nel caso che
il lavoro venga ese
guito a domucilio

Ratirata Tessera

Data Durata Assicuraz Seccialt FIRMA
dr assunzione del periodo
numero con del Datore di Lavore ’
1N Servizio d1 prova della | marche
tessera | numexo - /)
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STATO DI SERVIZIO rseauire priia raciva PREGEDENTE)

Restitu T
Qualifica, Retribuzione dovuta al lorao di trattenute Data Indenmta A:; bt 'lgzsseaﬁ l
dt heenziamento 1CUraz Soct FIRMA
o Categoria del Lavoratore d1 cessazione e
Salario Perodo Maggiora Retribu corrisposte numero con del Datore di Lavoro !
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"STATO D

DATORE DI LAVORO

Sede
o Stabilimento

Azienda

Residenza del lavo
ratore nel caso che
1l Javoro venga ese
guito a~domiciho
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SERVIZLIO

Data

J1 assanz cae

Durata
del perioao

1D SErv1i£1o d1 prova

Ritirata [lessera

AssicLraz Socialh

Il nero con
della marche
tessera numero

FIRMA
del Datore di Lavoro

13 44 63

(SEGUE A PAGINA SUCCESSIVA)




