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Le indicazlon? da imserirsl a pazs {3, 4, 6 e 7, 8 ¢ 9, 10), saranno
apposte dal Podesth che rilascia il librelto, il quale si accertera che vi sia
stata inserita la dichiarazione del medico di cui alle pagg. (11-12-13-14-15}
pel fanciulli e le donne minorenni. Le annolazioni ¢ variazioni eventuali Gi cud
a pag. 5, le aggiunte dei fighi nati di cui alle paga. (6 e 8) e quelle da
inserirsi nella colonna < variazioni» delle pagd. (7 e 9) saranno apposte dal

Podesta o dali’Uificiale di Stato Civile che le certifica.

e indicazioni da inserirsi a pagg. 42 e 43 e sejuenti, riguardanti Vas
sunzione, il servizio e sua cessazione, del lavoralore, e quelle riguardan#
gli infortuni di cui a pag. 70 e seguenti dovranno esscre apposte dal datore
di lavoro.

Quelle riguardanti le wvisite mediche dovranno essere apposte e firmale
dal sapitario che ha proceduto alla visita: quelle riguardanti le malatiie pro-
fessionali poiranno essere apposte dal datore di lavoro su certifieato del
medico stesso.
allo dellassunzione del lavoralore, il datotre di lavoro dave prendere
in consegna il librettc verificandone la regolarita. Alla cessazione dei rap-
porio di lavoro, il datore di lavoro consegnera il libretto non olire i glorns
suceessivo al lavoratore, previo rilascio di ricevula.

discecupato agli effetii della sua iscrizione all’Uificio di col-

Il lavora
locamento deve preseniare il libretto sul quale dall’Ufficio stesso verrd anno-

tata la data

lella presentazione e della iserizione.
i o di smarrimento o di consumo del libreft otrd esserne richiesto
In casg di smarrimento o al consumao e jbrelio polra €55€r i D)
un duplicato al Podesta che lo rilascierd previo pagamento del prezeo siz-

bilito dal Ministero.
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comUNE & NOVELLARA
(PROVINCIA di REQ‘“Q NELL' RMILIA

LIBRETTO DI LAVORO N. 2%f =

(CARTA DI IDENTITA N, 4453, 370

(LIBRETTO DI VALUTAZIONE DELLO STATO FISICO I,

Rilasciato,

Residente in' * -

Grado d’istruzione .

NOVELL ARA . Pooy, M1 1S SILIL
S Do bre 55
NO ‘l’x‘? Fll ARA

e e ot A L S dalﬁ o 71{7"

i W) N. ﬁ/¢ Cittadiw;y/{m@ 2

N.B. - Il libretto di lavoro non potra essere rilasciato ai fanciulli ed alle donne minorenni
se prima non siano state inserite le certificazioni di cui alle pagg. (11 - 12 - 13 - 14 - 15).
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SERVIZIO MILITARE
Esito di leva . =

Classe Durata
Arma o Corpo e specialité , e L

Numero Matricola .
Grado iy vt e Combattente s
Decorato

E invalido di guerra? per causa Nazionale ?

E Milite della M.V.SN.?  Grado

E orfano di guerra?

E stato aH’Estero? dal . e ,,al
nello Stato di

in qualita di

COMUNE du..

s

Data del rilascio del hbrettOf'a.i AP R, 7 4 hN'\J A fx
Il TITOLARE W!bmﬂh’l}o PM!Z“

o Bmwth c//ommwg“é

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

Relative ai dayi di cui alle pagg. 3 e 4.
7 L‘? AAAAA AR




STATO DI

FAMIGL! A del tiolare del Libretto

COGNOME E NOME
del coniuge, dei figli con~
viventi e dei parenti con-

viventi a carico

Paternita

Relazione
di parentela
col Titolare

Data di nascita

Qualifica professionale

Variazioni

Fitma del Podesta
o dell’Ufficiale dello Stato Civile
e Bollo del Comune




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto

i] grado di istruzione richiesto per I"ammissione al lavoro

(art. 7 Legge 26 aprﬂe 19344, n. 653) avendo

In caso di incapacita intellettuale (art. 7 Legge 26 aprile 1934

n. 653) Certificato dell'Ispettore scolastico o del Direttore

didatico -~ in data

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha

raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal
Woddts 2 -

Cognome ¢ Nomeeresidenza (e rapporto eventuale di paren-

tela) di chi esercita la patria podesta o di chi legalmente rap-

presenta il fanciullo

Firma del fanciullo Firma del Rappresentante

Comune di

IL PODESTA

(Data e Bollo)

10

Dichiarazione di visita medica preventiva

per fanciulli minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1934, n. 653, e art. 262 T. U. leggi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il fanciullo (o la donna minorenne) ... .

che intende occuparsi al lavoro di

Condizioni generali di salute mnone-mediocri-cattive)
Costituzione scheletrica egolare o con quali difetti)

Data della vaceinazione
> delle rivaemnazioms. o o o
Data della visita .

Comune di

(Bollo)

la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario il quale dovra dichiarare che
il lavoratore nor & affetto da malattie infettive o diffusive.

11




i
(,m dizioni generalh d1

-
Costituzione

nze o affezioniy - 7 oo n e

Idoneita generica al lavore

Imd(mema a1 seguent1 lavor:

Data deﬂ Vacclamone. . o o o

» delle rivaceinazioni : : - e :
Data della visita

Comune di

L’Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
(Bollo) ]

N.B. - Qualora la visita venga e‘wgmm ai fini deﬂ”ar’( 262 del T. U del]e legm sanitarie,
la dlc}uamnone deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario il guale dovrd dichiarare che
il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

12

Dichiarazione di visita medica preventiva
per fanciulli minori degli anni 15 e per le donne minorenni

(art. 8 legge 26 aprile 1934, n. 653, e art. 262 T. U. leggi sanitarie %7 luglio 1934, n. 1265)

Vistitato il fanciullo (o la donna minorenne)

u . :
che intende occuparsi al lavoro di

Condizioni {_enerah di saix:ﬁf‘ (buone-mediocri-cattive)

{_ostituzione scheietrica (regolare o con quali difetti)

Data della vaceinazione

= . . .
» deldle v - . 0

Data della visita
Comune di==. =

: L’Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
(Bollo)

N.B. - Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle 1egg1 sumtane,
la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario il quale dovra dichiarare che
il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

13




Visite mediche successive e periodiche
per fanciulli e donne minorenni

(artl. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. 653, e arl. 262 T. U. leggi sanitarie, 27-7-34, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

w
=
&
o
o
a
)
=t
-9

e s1 ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-
razione cui ¢ addetto
Data : : L’ Ufficiale sanitario o il Medico inecaricato

s1 -accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-
razione cul ¢ addetto
Data : I Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

Comune
N.B. - Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U, delle leggi sanitarie,

la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario il quale dovra dichiarare che
il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

16
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(artt., 21, 22 e 23 legge 26-4-1¢ e

Visitato il titolare

occupato nella lavorazio

¢ si ritiene che egli pos

razione cui ¢ addetto

Data . L2 U

Comune

periodiche

norenni

T, U, leggl sanitarie, 27-7-34, n. 1265)

ntinuare nella lavo-

Visitato il titolare

occupato nella lavoraz

si aceerta . e o

e si ritiene che egli possa (o

razione cui ¢ addetto

Data : Lo 1
Comune
N.B. - Qualora la visita venga

la dichiarazione deve essere fir
il lavoratore non & affetio da m

\ , 3
possa/ continuare neﬂa lavo~

sanitario o il Medico incaricato

262 del T.U. delle leggi sanitarie,
y il quale dovra dichiarare che

17




Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art. 6 Regolamento generale per Vigiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
¢ D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T, U. Jeggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto ﬁ e

H

che intende occuparst nel lavoro di_

e s

Accertasi che esso possiede 1 requisiti per essere

addetto alla lavorazione

- i :
Data della visita gf"l [ 24 v o A
;. /é,f fgf&g{wﬁ%,,

Comune di

L’ Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

g, )/"; 7
P < ¥ .
7

N.B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino il lavoro
cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sanitarie, la di-
chiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare che il lavo-
ratore non é affetto da malattie infetlive o diffusive.

2

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavaro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

¢he Intende oreuparsi il lavorn i - - -
presso.
Accertasi che esso possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita
Comune di

L’ Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

N.B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino il lavoro
cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sanitarie, la di-
chiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare che il lavo-
ratore non & affetto da malatiie infettive o diffusive.
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ATO DI

SERVIZIO

DATO

J
o]

DI LAVORO

:

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del lavo-

Data
di assunzione
in servizio

Durata
del periodo
di prova

Ritirata Tessera
Assicuraz. Sociali

con

numero
della marche |
tessera numero

FIRMA

del Datore di Lavoro

(SEGUE A PAGINA SUCCESSIVA)
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STATO [)I SERVIZIO (SEGUITO DELLA PAGINA PRECEDENTE)

|

b

Qualifica ‘ Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
Categori ol L |

2 Late""om? d_d : a\_/oralore | Salario Periodo Maggiora- | Retribu-

e Variazioni Stipendio | giornaliero | della corre- zione zione
od orario | sponsione | di cottimo | in natara
?

W% ~ 109 Lececes. r >

(46 18]

44

NB. - Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento di qualifica.

Restituita Tessera

Data Indennita Assicuraz. Sociali
. . di licenziamento FIRMA
di cessazione ; :
= corrisposte numerc con del Datore di Lavoro
del servizio i 1% della marche
in lire
tessera numero

30-12-M{Lu

AL

45
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