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‘Quando sia omessa la fotografia |'iscritto pud esibire, come docu-
mento di identificazione, ls licenza per il commercio smbulante.

AVVERTENZE

19) Il presente libretto deve essere conservato presso il“suo
titolare.

29) 1l titolare del libretto curerd I'annolaz one nel libretio
slesso di lulte le variazioni che lo riguardano.

39 Se il litolsre del libretto cade ammalalo dovra darne
awviso all'Ufficio dell' Ente Nazionale Fascista di Assistenza per
i Venditori ambulenti e | Giornalai del Capoluogo di provincia del
luogo in cui si ammala.

la denunzia di malatlia deve essere effetluata mediante gli ap-
posili moduli, 8 mezzo di letiera raccomandala; la stessa denunzia
pud essere anche consegnala diretiamente all'Ufficio dell' Ente.

Agli effetti della decorrenza dell’ indennizzo si considera come
dala d' inizio della malattia quella risultante dal limbro pastale di

spedizione dells denunzia o quella del giorno in cui la denunzid |

stessa venne consegnata all’ Enle.

Alla denunzia di malaltia deve essere allegato un certificalo
medico aftestante |'incapacilad lavoraliva da redigersi sull'appesito
stampsalo.

MNel caso in cui il titolare del libretto, per le sue cond zioni
di salute o per qualsiasi alira causs, si trovi nell'impossibility di
dare comunicazione all'Ente della sua malattia la denunzia pud
essere falta dai familiari.

ll primo certificato medico & valevole per un perioda non su-
periore ai selte giorni.

Il successivo prolungarsi della malallia deve essere documenlato
mediante certificali medici da inviarsi periodicamente di ofto in ofto
giorni.

Il titolare del librelto, ¢he sia ricoveralo in Ospedale & di-
spensato dall' invio settimanale dei cerlificali di prolungamento;



in lale coso sard sufficiente che egli dia partecipazione all' Ente
delle data di ingresso nell' Ospedale e successivamente di quella
' di dimissione.

Per il rimborso delle spese riflettenti le prastazioni medico-
farmaceutiche, dovrannc essere esibiti all' Ufficio Provinciale del-
I"Ente documenti giustificalivi, man mano che le spese steste ven-
gono <o lenute.

4 Il titolars del libretto ha I'obbligo, durante ls malaftia, di
comunicare lempestivemente all'Yfficio Provinciale dell' Ente, ogni
cambismenlo di domicilio e nel caso che tale cambiamento com-
porti l'allontanamento dalla localita di sua abituale residenza,
egli dovrd preventivamente sotfoporsi a quegli uccertamenti
sanitari che I Ente riterrd opportuni.

59 |l fitolare del libretto dichiarato guarito dal Medico
curanle, ne dard comunicazione all' Ufficio dell’ Ente, inviando il
cerlificato di esiio di malattia redatto dal Medico stesso

6% Quando i moduli annessi al presente librelto saranno
esaurili, il litolare ne fard richiests, a mezzo dslla carlolina al-
I"'uopo allegata.

79 |l presente libretto & streftamente personale e dovia
essere es'bito ai Funzionari dell' Ente, ad ogni richiests.

M. B. - L’indennitd di malattia & corrisposta a partire dal 4° glorno
successivo alla data del timbro postale della de ja o
della gna a della sk

REZLO

UFFICIO PROVINCIALE DI

Libretto ersonale N. ?)/I D

Cognome € Non} %\ Mo
igli l)n oJ\ nm

Figlio di
Gen i commerc:o esercﬂalo
“ NIT7S TN R

gl mereato di .. A\N

al posto fisso di q LS R ey e
in forma . I .M v ‘%0
' 79 P A SR |l N3L

Abilazione: Via TV

Shateyerptiaan i iy p sy AL ) 8

CSSEVAZIONT Lol el L

Rilascisto &

49___..A,(hu‘

f /e

-



MNOTA. |l titolare dovra far annotare dall’Ufficio dell’Ente le variazion!
di abitazione e di attivita,
FOGLIO DELLE VARIAZIONI
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(1) Si deve notare Il passagglo da un ramo all'sliro del commercio ambulante,
(esempio: da ballitore a poslegaiatore| e, possibilmente, 1 luogo (esempia:

o mercsto Oi..,..)

INDENNITA CORRISPOSTE

PRESTAZION] COMPLEMENTARI

Decorrenza per per assistenza
— indennita medico- Ogaelta Importo
Del..... e giornaliera farmaceutica
|
i
|
......................................................................................... |




ajueina odpaw fap (soubeig

b

oY)paw |Bp eIl

2AI55833NT B|IS]A |

RiisiA pWlid g

1INS353 31VIS ONOS IND _.m_ viva

R S L 1 T

3LN3 1130_02IGIN 130 _ONOYLNOD 1a ILISIA

ZjuBino oopaw (sp 1soubel]

co/paw (ap eulld

@A|SS200NS AjisiA 9]

olisiA ewpd e|

31IN9383 3LVIS ONOS IRD NI vivd

— e e e

313 1130 ODI0IW 13@ ONOULNOD 1 3LISIA




Disgnosi del medice curante

VISITE DI CONTROLLO DEL MEDICO DELL' ENTE

DATA IN CUI SONO STATE ESEGUITE

Firma del medico

la prima wviita

| fe visile successive
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Allegati al presente libretto

Sono allegati al presente libretio :

.

n. 5 Moduli A (bianchil; (denuncia di malattial.
n. 5 Moduli B (rossi); (primo cerlificato medicol.
n. 10 Moduli C (gialli); [certificato di continuazionel.
n. 5 Moduli D (verdi); (certificato di esito di malattial.

n. 1 Cartolina per richiesta di nuovi moduli
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