
 

ADDETTO ALL’ESERCIZIO 
RAPPORTO DI SERVIZIO GIORNALIERO 

MOD.023  Rev.4 del  14/10/2022 

 

Il Sottoscritto,  

ha eseguito i seguenti controlli: 

GIORNO                                 TURNO                              DEPOSITO RIMESSA 

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno 

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno 

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno  

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus               Turno  

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno  

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno  

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno  

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno 

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno 

Op. Es.                                              Ora                 Tratta                                    Bus                Turno 

Deposito/Rimessa di _____________________________________ dalle ore _______ alle ore ________ 

Deposito/Rimessa di _____________________________________ dalle ore _______ alle ore ________ 

Deposito/Rimessa di _____________________________________ dalle ore _______ alle ore ________ 

 

SEGNALAZIONI E PROPOSTE IN RIFERIMENTO AL SERVIZIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

per ricevuta 

IL COORDINATORE DI ESERCIZIO                                                                                            FIRMA 
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RELAZIONE IN MERITO AGLI INCARICHI RICEVUTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’ADDETTO ALL’ESERCIZIO 

                      li, 

 

VISTO E NOTE DEL COORDINATORE DI ESERCIZIO 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
Trasmesso al Responsabile Area Esercizio in data  ___________   Firma ______________________         

 
 

NOTE E PROVVEDIMENTI DEL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 

Data  __________________       Firma ______________________         
 


