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Osservazioni del dipendente (4)

Data Firma

Autorizzazione ed osservazioni del Responsabile Impianto Addetto gestione comp. accessori (Processi Amm.vi)

Firma Alleg. Firma Alleg.
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Giorno A  A/R R

Richiesta di regolarizzazione servizi ai treni
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Completamento Corsa

Flessibilità (5)

Eventi non liquidati

Timbro lineare dell'impianto
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Data 
(inoltro reclamo)
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(1) - Indicare "I" per l'inserimento di servizi mancanti sul Diario.  "C" - per la registrazione di servizi che contengono variazionio rispetto a quanto riportato sul Diario.

(2) - Utilizzare se non sufficienti anche il riquadro posteriore

(3) - Solo per il personale di bordo

(4) - Riportare eventuali informazioni complementari al servizio registrato negli specifici riquadri. Indicare sempre la data di presentazione e apporre la firma.

(5) - Nella colonna "Tipo" utilizzare la sigla alfanumerica prevista nei turni.
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