
slrLlo

.h
Vdsu

I nn"



i

Norme per .lc compil&zione, i[ riloscic e lc tenuto

del libretto

I-c ln<llcazlonl da lr:erlrsi s pa:1. (3, '!. 6 e 7, 3 e 9. 1o), s.arrnno

&pposte dal Pcdesti. che riiascia ii librc:io, il rluale si accerierl che r"i s1*

stata inserlta la a'ichiarazione dt:l mc.iitr-. di cui allc' pa'-19- (rr-le-t:-tl-tsi

pel fanciulli e le donre ftinorenni. Le aIIola.i!r]]i c v.r|ia:rioni evenluali rii cui

a pa{.5, le aggiunte r'lei figli nati Ci cui allc p.1i'J- (o e s) e queile da

inserirsi n':lia colonna < variazioni > dc)ic pag'.1. (7 e 9) sarrnao apq:sie d;rl

Podesli o deli'Lificiale di Stato Civile che le ccrtilica.

i-e incli:a:ioni da insefirsi a paq'J. 42 c 43 c sc-ittr:trli, ri.lrlardanii 1'al

911r"ione, ii ser!-itio e sua ce:saziolle, clcl l.rvoralore, e cluelic riguardan?i

gli ilrioriuni di eui a pa{. 70 e segirenli do r'f r:rr}no cssJrc appostP, rill dltore

di lavoro.

Quelle riguardanti le visiie fr,ediche dirYrarrrlo cssere apPisle e iirraale

tlal sanitario eire ha procecuto alla visila, quelle riguardatrti lc rnaiati:e pre'-

fession.rli poiranno essere apposle dai d.ttore <ii lavoro su ccriiiicr.tc <jc-;

rreiJico sle3sc.

All'i..iic dell'assunzione dcl lavoratore, il d,rlore di lavoro dr:{c Piqir':lr:rc

irl colisefna il iibreltc z:rilicenione la 1r:gol.rrii,\- Alla cessaslorir dei *a!}'

p0rlo rji irroro, li riatore ,ii ii!-oro corsr.lrrcr.\ il lilrIe t[,.r tton r-'1lre il x[otr,*

sr:tteslilrt a! lav-rririore, ilrcvio rilascio tli ricr:itrt,r,

il i.lTO6litric (jisocciiDniJ agli cl'ir:ti1 ,lclil sira iscri:iortc all'Lifllci,: rii c+i'

i()f:,1i:lenl0 cl.:f3 prese$i,!r.: i1 libretto sr.ri rlrt,rlc rl,rll'tliticitr stts!o pctr.\ anno-

i,r:a 1a Caia j*11a prc'senl-:iolre e dclla iscri::it'rt'.

In ca-c{l ,ii srrarritrr:r,io o cli constlrrro d,.l lii.rrL:ii,r llolr} esscrne rit:hiestit

1ir1.illillicalo:i Podesli clle io rilasr'icri prcr:io l)^'larn('trto iiel prcn*o ll'*-

oiirto dal l4iristero.

coMUNE rli NOVELLARA
(ppovrNcrA d. 

BBodlo l[EL[,turur

LIBRETTQ NI LAYORO N.
GARTA DI IDENTITA N,448J,3TO,

(LIERETTO DI VA,LUTAZIONE DELLO S'rATO TIS.ICO N.

-ffv*

Rilasciator,ffi &" n/,,.Y/g I L,{Y,aE /U *-4/rsli :'it-A'( .1 .'. r- {)
di i : : i, e di -%r "* -**r4
naro a ,ti{:'torf;,LL-,i.i1.,, Prov. u'lti{ilt'j N&l'!ryq

r -/6 0,r/o he /3{s-
Resirlente ir." 

t*"'*:l;:*1,.'j ;i:: d^Ifr 444e
yia fu,r.ri4+ N. /4 Cittadi,laryr; ft.L;.q

G.rclo d'isrruzione A= ftzuz.tur1-a
l,ventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

ffi;"::iwi;.&,
Tesse.a N. Fascio

Iscritto ai Si,dacati dal /fu/
FIa partecipato alla Marcia -rr Rorrra ? z brevetto z

N.B. - It litrretto di lavoro non potrA essere rilescislo ai fauciulli ed alle donne minorenni
se priura non siano stale inserrle le certiffcazioni di cui alte pagg. (11 -.19 - 13 - i4 - 15).
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SERVIZIO MILITARE

E.iro di leva

Classe Durata

Arroa o Corpo e specialiti

Nrrmero N{atricola

( rrad., Corntrattente

Decorato

E irr..alidc, rli gue.ra? Per causa Na,ionalct?

Ii N{;l;to delia M.V.S.N.? G.aclo

E o.forro di guerra?

L stato all'Estero? dal al

,,,'llo Stato di

in qualiti di

COMUNE di
i"

Data del r:ilascio del libretto,,:

IL TITOLARE

)or.ar"tEl

*)

r fi,1 Lfil,.r;ui. J

l5

q(

4 C
n. -?

e Bollo del Comune)

i

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI
Qelalive di cui alle pagg. 5 e 4.

{bd,l,;
Y't

ic*ril i$,it
{r

5

{

*
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F A M E G L ! A del titolore del Libretto

Palerniti
Relazione

di parenlela

col Titolare
Data di nascita

COGNOME E NOME
del coniuge, dei figli con"
vivenli e dei parenti con-

vrventi a carico

Variazioni
Fitma del Podesli

o dell'UIficiaie dello Stato Civile
e Bollo del Comune

Qualifi ca prolessionale

^l
7

b

STATO DI

6



lndieozionl porticolori per fonciulli minori degli onni 14

pEQUISITI DI ISTpUZIONL

Il fanciullo dtoiare del presente lilrrctt., l'ra raegiunto

il grado cli istmzione richie,.:to pcr I'arnrnissionc al lavoro

{irr:t.7 Leg4e 26 ap.ile 7934,,r.65.i) ;rvr:,,r1<r

In casc, di incapaciti intellettuale (arr.7 Leggc26aprile1934

n. 653) Certificato dell'Ispettore scolasdco o del Dircttore

di,lattico tli irr data

Autorizzazione al riiascio ciel libretto al fanciullo che non ha

ra$$iunto il grado di istruzione prescritto.oncersu dal

Dichisrszione di visit<s rnedieo preventivo
per $onclulli mrinoni degli onni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 9{i aprile 1934, n. ti53, e art. 969 T. U. leggi sanilarie 9? luglio 79:\tt, n, 126b)

Visitato itr I'anciuilo (o la donra minorenne)

che intende occuparsi a} lavoro di

Condizioni g;enerali di .alut.,h,ron.-rnerljocri-cnttive)

Costituzione schcletric& {.recotarp {, , on q,rali direlril

Stato degli organi (indieare eventuali tleffcicnze o afr'ezioni)

Difetti fisici o minorazioni

in data Idoneiti generica al lavoro.,
Cognome e ltdo.rr. e residenza (e rapporto eventuale di paren-

tela) di chi esercita la patria podesti o di r:lri legalmentc ral;-

presenta il fanciullo

Inidoneiti ai seguenti lavori

Firrna deI fancirtllo Firma dcl Papprcsentanle

II- PODRSTA

Dara rlr:lla vaccinazione
> rlelJe r"ivaccinaziorri

I)ata de]la visita

Cornune di

Comu.ne c]i

(Rollo)
I-'Uificiale sanitario o il Medico incaricato

(ljala e Ilollo)

i0

N.B. - Qrralora la visita venga eseguita a.i liri tlell'art. 9tl9 tlel T. U. delle leggi sanilarie,
la dichiamzionc deve essere firmata dall'tlfliciale sanitario il quale dovri dichiarare che
il larornlore nN i' a{Tello da malalliA inleltive o diffusire.

i1



ili*hi*,';::ti.:'1.1 11, ,.1, ;':.:: ."', .,'. '' ,:'r"lir',,t;iiltlvfi

p*n fr:**iuiii :r;;r,t:r; t.r'::iiir i:.!r]fl1 .' ,r !.': :. ,' r' :-:i;r::l* rmirlmnamni

lr.ri,i-iit',jd|:€:ti;lrriiltfi.1i.':i,'l lil r"i - '' .t" ':'rrl''l:"i)u*lio19:]1'n1965)

Diehisrmzislne di u,isitc) !ffiedie* pnavenntiv*

[:3*r i'r;fieiuiii ntinerni de6li r*r:r.ri '15 e* p*l-ie dmnr:e min*remmi
iiifi. 3 iiiii,:r iti aprile 1f]34, ri. titi3, c ,tfi. ,uJ ?. Lr. legai :!anilid"is *i iriglio 19:)4., n" i065)

Vi:;ir;,cr, ii fnril,'.,i,,: 1,1 ,; 'r1,'',, ,. r';):.-.rLi,ti Vi.;irato il l,an*:iuilo (o ia donria rni'r,oren,,r,J)

r!ili.t .'. j.:j:t1r' rr, '" 
l r:he intelrdr: occr,r.parsi al lavoro di

Cor,cii:,:iurri g*lr.i',;:i:.ii r]i ,,,:rill: ,' : ..,-:::: ir,.':r ji-i,riii{el

Ccsd.tLreic*.r:: si,ril*li:: .r. . .. i J.lliiili)

Conrtriziolri generaXi di salute (huone-rrerrior:rl-c*riivi,)

{-]*stituzionr: schele*ictr iregotare o con quati dlietti)

Stato *,legli rlrganr (iuilicare e'eri.;,r:li :[rit:rnz" r tfiezionii Statc ctegli or'.€;;.rni (ilrlicare eleniriali deiicierze o affrz;oni)

Difetti {is:ici o mirr*raaiorri

Icl*neiti. deneric,a ai 1;,.;r:ru: kioneita $enerica atr lavoro ..

Data della vaccinazione
> delle r:ivacr:inazioni

L)ata del]a visita

Data della vaccinazione
> deiie rivaccinazioni

l.rare cpila \ liif.)

Corr.:u-r:irr rli Cornune di

. (Bo}lo)L'Uificiale sanitario o il Medico incaricato L'llfficiale sanitario o il Medico incaricato
(Bollo)

N.B" - Qualora le visila venga eseguita ai fini dell'art. *68 tlel T, U' delle leBfi sanitarie,
1a dichiarazione deve esscre firmata dall'Il1fir:ia.le saritnrio il qtrale dovrr) dichiarare che

il lavora.tore non d afretto de mnlaltie infetlirr,', o diffurive'

N.B. - Qualora la visita l,en€aa essguila 6i ffrri iieli'&r{. 969 dei T. UI. ilelle 'leggi sariitarie,
1a dichiarazione deve essere firmata dsll'{liTiciale sonitario il qu*le dovri tlichiarare che
il levoratore non d afietto da malattie infeltive o difrusive.

t2 13

Inidoneitd a.i se.{i-tenti lavori jnirlonciti ai segueirti lavori



Visite snediche succ&$$ive e peri*dieh,ry
per $oneiul$i e donme r*is'rr:r'enr:i

(:trlt.21,9? e 23 legge 90-1-l!i3{. n. (jb)i..} arl" ?0Q'l'. [". L.gr11i -sariii;rri(.. !7-r-]14, r.1t6i]l

Visitato il titolale clei liblert,-.

sl accerta

Visite m*d;chs iiiri:''r{i$sior's e peniodiche
F:-*;' 

,lsr:qir:it,'.' .ti,,1-',1+ ":,;qonenrli
(artl.9l,22 e 9lt iegge lti-t-iri,-i1.. r. i:i,:1. i. ril. i{g l'. [-. {r3g.i,ranilarie. t?-7-l}'1, tr, ]8tI)

Visitato iI dtola.r.c ,t,:l lil.,r":r:rr

sr accelta

e si ritiene che egli possa (o t on pos.oa) continrlare ,rella Iavo-

razione cui d acldetto

Data L'tlllitiale -arrilarir\ o il i\lerliro itrtrirtuio

Comune ......

\''isitato il titolare de1 libretto

sr -accerta

e si ritiene che egli possa (o ,ron possa) conti,uare nella lavt,-
razione ctri e addert<r

Data L'lllliciale sanitario o il l{edico iuc;rricatq

Comune

I.B;,:_Q91t91, la, risila yenge esesuita ai ffni dell'arr. p{i9 del T. t-. d.llA teggi suriirrie,la dichiarazione deve essere flrmaia dall'LTfficiale sanilario il q'rute aoim 
-aifii*i"-'oir*

il lasoratore non 6 affetto cla rnalatlie infettive o itiffusive.

t6

e si ritiene cilr:,-',qii ,',1; -, , i, ,,,r'1; ;1.-e'.,,.-1 .) .ili'lltirru&i'e ,-ttlia iavo-

.razione cui d at]ilici"Lr-,

Data

Cornune

\,'initato il titcia,'r: uiti -irtr',,ir.i;

sr accerta

l)ata

e si ritienechr^:er5i.'il L:{-:-r'.Lll l,l,i r,ri'.:iuir'r.i,,iirir.;are rteitra larro^

razione cui i ;.rrl.l ::"ri,;

!,' atiil r ,,1,. r;lrii.rrio o il l{eCirc r;rarilalo

Comune

N.B. - Qnalora la risiia r*rlt:a fdr,At;i) ri i'i;,r lrll'itl. lli{ rti l.l-i. delit
lu dichiarazione de!e esserr jiinilrr ii:ril'i'l'i.ir:ii.,rrrif1:irriir il tr$aj. dorrii
il leroralore non i altelio ,iI rriiirrri,r ir,!i'iiir '. ,lii"r;rr..

leggi sarilarie,
dir:hiarare che

17I

i, iltii;'irlr qe{ii;rri0 o ii }[editto i]tcaii{ato

-1

occupato nella lavorazionc 0ccupato nella lat,ora:dlcr-tr.l

occupato nella lavorazione t)('ciltr)ato rrr.'ll : i, ' ''



Dichiorozione di visita medico preventivo per odulti
14r1. ti ltegolrrrre nio iacl.'rnlc per f i3ilne rlel laroro R. n. ].{" aprilc 1!}97. n. 5:10

r i-r, .11.:l{) !nrri,o l!81t e Itt. gli*'l'. li. lcggi ratrit&rir, *7 Irrglio 1{)l}4, n. 191i5)

vi"itato il titola.e riel libretto &=rr4t$%-t*"'
A. ,rl ./

AZ+*/x-p
{

r:lir,: ilrlc,rrlc occtrparsi i,el iavoro cli ,rft

Accer tasi ,. lt<' c:so

adcletto a I la larrc,razionc

1fu.+-.**r'L.

Data cle]la visita g{- ftr*{1 /' /Yr tf
Cornune di

I.'Uificiale sanitario o il Medico

LB, - S1:etitirrre eventurli uranilestazioni irr atlo o pregresse che
r'r'i il suyl'dilu inlaodp ()cr Ilrarsi.

il lavoro

Qr:aiora ia risita yenga esegrila ai lini dell'arl. ?62 det T. U delle leggi sanitarie, la di-
chiarazione deve essere tirmaia dall'!tficiale sanitario, il quale dovrd dichiarare che il lavo-
utore notr i,afletto tla rrialaltie infeltiye o diiirsiye.

L
22

Dichiorozione di visita rnedi*n pruruntivo per sdulti
(art. ri F{eilciamento gerer}lr ler}'igiene tiel laloro E. D. 1& aprrle tr997. n.5110
e D. lll. *Li narzo 1989 e urt,9ti9 T. U. leggi saniteri€, ts7 luglio t{i:}6, n. t9tiir)

Visitato il titoiare del libretto

che intende occuparsi nel iavoro di

presso

Accertasi che esso

acldettc alla lavorazione

psssiede i requisiti per essere

f)ata deila visita

Comune di

L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

N.B. - Specilicare eventuuli manitestazicni in atto o pregresse che eonlroiwlichino il lavoro
cui il aoggetto intende occuparsi.

Quelora la vieitn venga eseguitu ai lini dell'arl.9tiP del T. U. delle leggi srniturie, ln di-
chisrazione deve essere tirnata dall'Lllliciale silnitnrio; il quale dovri dit:hiarare che il llvo-
rulore aon 6 allbtlo (;a rilel&liie infetiive o ditlrrsive.

23

postiedg' i requisiti pcr essere
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DA?OI?E DI I.AVORO
Sede - .Azienda

c.Stabilimenic)

Rrsidr:rlra del lau*-
ralor* r:el,ja$o ciie
il ia,rr:'r:: ileiiga r:3e-

g-uitc lr .;.ls*:i*ii!o

i'tfO;; :,"',: t ' 1 ' .

: I l. f trr

nFr'- . t*;

: ",ry&t
.J

H't";r"iir ffi* SHffiVEffi$ffi

(
!
o
a
hl
(,
o
5
!t
(
T

o

r.

Itt

5
o
l{
3

\-

Dur.rta
dei perioiic,

cii prova
ilil lir a'13

delia

'0t++0U
.....-....t. .. ...

;:

Ritirata Tessera
Assieura:. Sociali FIPl"lA

del i)alore di L;rvort:(rolt
marche
n llrnel'0

€_{ ,+:lf* l

?qdelldg. 7 r{qi; ....,....1...... . 0t

42 43

*i 7d.4,i

Daia

di assunzione

in servieir:



STATO DI SERVTZIO (sEGU,To DELLA PAGINA PRE,EDENTE,

\.

Relribuzione dovula al lordo di trattenute

Salario
giornaliero
od orario

/0f

6,9 r
/-*,2,

1,fi, tu

di cottimo

Maqgiora-
zI0ne

ffif&,$

Periodo
della corre-
spon sione

Eetribu-
zione

in natura.
Stipendio

t
id(-b

Qualifica
o Categoria del Lavoratore

e Variazir:ni

#a.r,wurr*{,

{nehnfu

1f,90

Indenniti
di llcenziarrrento

eorr!spcsle
in iire

L'v_g_

Data

di cessazione

dei seryizio

Ie-/!;/{t u

FTPMA

ciei Daiore di Lavoro

:.J l -:;' .

'+I
*"
l.r "

Restituita Tessera
Assicuraz" Scciali

?-t+en6L3

ron
nr arehe
n l melo

nilmerG
della

tesgera

( g,tluf <++o){
)''' )

*--l
$

4q 45

A$^r*14

&w^*'t

l^*f n ktor*fr,

i/,1,-*)

t

"'#'ar/i 
'

8r... .....L-.....

fc

NB. - Le vari"rzioni di retribu:ione devono esere annolate per ogni cambiamento di qualifica,






