RIDUZIONE ORGANICO AGOSTO

MODALITA PER IL CAMBIO PERIODO   
· Periodo    A   dal  01  al  10 Agosto 
· Riposano dalla licenza  0.001  alla  2.600
·  (Il periodo C  inizia dalle ore 06,00 del 01 Agosto alle ore 06,00 del 11 Agosto)

· Periodo    B   dal  11  al  20 Agosto 
· Riposano dalla licenza  2.601  alla  5.200
·  (Il periodo A  inizia dalle ore 06,00 del 11 Agosto alle ore 06,00 del 21 Agosto)
· Periodo    C   dal  21  al  30 Agosto 
· Riposano dalla licenza  5.201  a fine  numerazione + provvisorie
· (Il periodo B  inizia dalle ore 06,00 del 21 Agosto alle ore 06,00 del 31 Agosto)
Nel periodo dal 27 luglio  al 30 agosto è possibile effettuare il consueto cambio turno 
Notte - Semi-Notte - Pomeriggio solo tra le licenze che non  hanno cambiato il proprio Periodo
di Riduzione Organico Agosto, che non risultino in Riduzione Organico a meno che non 
appartengano allo stesso periodo di riduzione organico es. Periodo A con A, B con B e C con C
SINTESI DEI CRITERI

Facendone richiesta entro il 1 luglio presso gli Uffici del G.P.I.T. (Gruppo Pronto 

Intervento Traffico) potrà essere consentito il cambio del periodo di riposo assegnato fra 

titolari di licenze pari con pari e di licenze dispari con dispari, presentando l’apposito modulo 

corredato delle copie dei documenti d’identità dei due titolari.
Per il cambio verrà utilizzata una fustella di colore verde che riporterà la lettera identificativa 

del periodo, le date di inizio e fine dello stesso, il numero della licenza sostituita, il gruppo di

appartenenza del titolare sostituito.
La fustella dovrà essere esposta dal  01 al 30 agosto sul lunotto posteriore delle vetture di

entrambi i titolari di licenza che hanno richiesto il cambio.  
Nell’effettuare il turno i titolari sono tenuti a seguire sempre il gruppo di appartenenza e non quello del collega sostituito. 

Per ulteriori chiarimenti a riguardo è possibile rivolgersi a:

GRUPPO PRONTO INTERVENTO TRAFFICO   

Circonvallazione Ostiense, 191   00154 Roma

Fax: 06 67693208  Tel: 06 67693232 - 06 67693233 -06 67693280
COMUNE DI ROMA DIPARTIMENTO VII 

Politiche della Mobilità - Ufficio Taxi. Via Capitan Bavastro, 94  - 00154 Roma

COMITATO TECNICO TURNI                                                                                     Fax : 06 98380688  e-mail: comitatotecnicoturni@gmail.com         http://blog.libero.it/comitatoturni/       http://blog.libero.it/agosto2009/
SEGUE >>
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 

AI SENSI DELL’ ART. 46 DEL D.P.R. N 445 DEL DICEMBRE 2000

Roma ___/___/20___                                                                                          
                                                                                                                       Sigla Radiotaxi _______________

Il sottoscritto_______________________________________nato il ______/_____19________

a___________________________________________ licenza n°_____________Gruppo______

dichiara di cambiare il proprio periodo______________ di riduzione organico Agosto 20___
dal_______ al _______ 08/ 20___, con il signor________________________________________

titolare della licenza n° ____________ e si impegna a sostituirlo dal_______ al _______ 08/ 20___
nel suo periodo _______________ effettuando il turno del proprio gruppo e non quello sostituito.

Doc. N °____________________________ Firma_____________________________________

                                                                                                                        Sigla Radiotaxi _______________

Il sottoscritto_______________________________________nato il ______/_____19________

a___________________________________________ licenza n°_____________Gruppo______

dichiara di cambiare il proprio periodo______________ di riduzione organico Agosto 20___
dal_______ al _______ 08/ 20___, con il signor________________________________________

titolare della licenza n° ____________ e si impegna a sostituirlo dal_______ al _______ 08/ 20___
nel suo periodo _______________ effettuando il turno del proprio gruppo e non quello sostituito.

Doc. N °____________________________ Firma_____________________________________
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