
PROPOSTA DI PROSPETTO RIEPILOGATIVO  
DEL PERSONALE DIPENDENTE  

      
IN SERVIZIO PER LA STAGIONE ______________________  
PRESSO __________________________________________  
                    (indicare n. R.I.F. e denominazione impianto)  
    
    
    
      
Società concessionaria      
    
    

Qualifica professionale Nome e Cognome estremi rilascio  
benestare/abilitazione  

Capo servizio titolare      

sostituto Capo servizio 
     

sostituto Capo servizio      
sostituto Capo servizio      
sostituto Capo servizio      

macchinista titolare      

sostituto macchinista      

sostituto macchinista      

Agenti      

Agenti      

    
    
    
Data ___________________ DIRETTORE  DI  ESERCIZIO  

  ________________________  
    
  L'ESERCENTE  

  ________________________  
    
 


