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Vademecum M40 ad uso del Personale di 
Macchina 

1. Servizi eccedenti le 8.30 h non concordati, programmati in turno o

assegnati in disponibilità;

2. Mancato rispetto del limite massimo dell’orario settimanale sul

programmato o sulla disponibilità.

3. Superamento dell’orario medio mensile di lavoro settimanale su

base mensile;

4. Assenza, inadeguatezza dei  Locali di Sosta;

5. Servizio con pausa per Refezione non conforme o mancante;
6. Servizio con Pausa per recupero psicofisico mancante ( 15 o 30

minuti);

7. Servizio Fuori residenza non conforme agli accordi;

8. Intacco delle ore di riposo giornaliero o settimanale per ritardo;

9. Termine del servizio ed abbandono per supero prestazione;

10. Variazione del servizio non comunicata;

11. Modulistica di autotutela per camminamenti non idonei;

12. Modulistica di autotutela per microclima non adeguato;
13. Modulistica per richiesta sostituzione per comando in occasione

di uno sciopero;

Cliccare il testo per ogni sezione



2	

LINEE GUIDA ALL’EMISSIONE/RICEZIONE DEGLI M40 

Gli M40 vanno effettuati preferibilmente alcuni giorni prima, mediante 
fonogramma/dispaccio, avendo cura di riportare il giorno, l’ora ed il 
numero (progressivo e saltuario) di avvenuta trasmissione e ricezione. 
Qualora ciò dovesse risultare difficoltoso (per mancanza di risposta al 
telefono o per indisponibilità a ricevere da parte del preposto 
aziendale), mandare una email riportante la dicitura Vale come M40, 
agli indirizzi elencati di seguito:  

● Distribuzione/Ex TV303 (se inoltrata alcuni giorni prima):
DistribuzionePDM_milano@trenord.it

● Gote - Gestione Operative Turni Equipaggi (se inoltrata il
giorno stesso):
gotecondotta_rfi@trenord.it;
gotecondotta_fn@trenord.it;

*se l’M40 viene trasmesso con mail si raccomanda di avvisare
telefonicamente il destinatario.

Alla mail ricordarsi di mettere in c/c (copia per conoscenza) il Settore 
Macchina di ORSA - milano@macchinistiuniti.it - ed eventualmente il 
collegio RSU del settore macchina rsupdmtrenord@gmail.com. 
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1. Servizi eccedenti le 8.30 h:

In caso di ordine reiterato per iscritto a svolgere il turno 
assegnato e non rimodulato rispondere con il seguente 
M40: 

*Si ricorda che l’art. 56.2.h del CCNL A.F. prevede che un ordine rinnovato per
iscritto vada sempre eseguito, con la sola eccezione per la quale si possano
ravvisare responsabilità penali a carico del lavoratore.

M40 n. ……/.….  Data……………  Ore……….. 
Si dà avviso al C.D/G.O.T.E. che il sottoscritto Macchinista 
…..…………………………comandato  in data………….alla giornata n……….. del turno 
di..…………….dalle…….. alle………. della durata di…………..…..richiede la rimodulazione 
del servizio  in quanto non risulta essere stato concordato dalle OOSS/RSU come 
previsto dagli accordi del 31 Marzo 2015, del 20 Luglio 2016 e del 16 Marzo 2017 
per  servizi superiori alle 8h30.	
Si resta in attesa di vostro ordine scritto. 	

Firma del PDM…………………………………………………	

Firma del C.D. ………………………………………… 

Data…………………… Ore……………… Dispaccio ......../........	

M40 n. …../……  data…………  Ore ..……….	

Si dà avviso al C.D./G.O.T.E. che, in riferimento all’ordine reiterato con M40 
n…………..., il sottoscritto Macchinista…………….…………… eseguirà l’ordine ricevuto, 
riservandosi di far valere i propri diritti nelle opportune sedi e informerà le 
rappresentanze dei lavoratori.	

Firma del PDM……………………………………………..	
Firma del C.D.…………………………	
Data ……………. Ore…………  Dispaccio......./.......	
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2. Nel caso in cui il turno programmato determini il
superamento del limite settimanale di 44 ore il PdM
emetterà il seguente M40:

● Nel caso in cui la settimana lavorativa, da riposo a riposo,
sia interamente in posizione di disponibilità il PdM emetterà il
seguente M40:

M40 n……/…….  Data…………….  Ore…………	
Si dà avviso al C.D. Ufficio Distribuzione PdM che la settimana lavorativa 
compresa tra i due riposi del…….   e del….….. eccede il limite contrattualmente 
previsto di 44h. 	
Pertanto il sottoscritto Macchinista ………………………….. chiede la riprogrammazione 
del/dei servizio/servizi compresi tra detti riposi.	
Si resta in attesa di vostre disposizioni.  

Firma del PDM…………………………………………………..…	

Firma del Distributore………………………………………….. 

Data…………….Ore………..N. dispaccio .................	

M40 n. …../……  data…………….  ore………….	
Si dà avviso al C.D. Ufficio Distribuzione PdM che il sottoscritto Macchinista 
…..………….….. durante tutta la settimana lavorativa compresa tra il riposo del ……. 
ed il riposo del ……. è in posizione di disponibilità.	
Pertanto chiede che l’assegnazione dei servizi in detta settimana non ecceda il 
limite settimanale massimo di 38 h, nel rispetto del CCA e degli accordi vigenti. 	
Si resta in attesa di vostre disposizioni scritte.	

Firma del PDM………………………………………	

Firma del Distributore ………………………………. 

Data………… Ore ………… N.Dispaccio ......../.........	

INDICE	
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3. Raggiungimento del monte ore mensile. Per tenere sotto controllo
il monte ore mensile bisogna applicare le formule sotto indicate a
seconda del numero di giorni che compongono il mese. Ad esempio
Novembre è di 30 giorni, la formula corretta per il calcolo è:
30x38)/7= 162,86. Per cui le ore massime da effettuare nel mese di
Novembre senza incorrere nello straordinario mensile saranno 163.

● Mese di 28gg (28x38)/7= 152
● Mese di 29gg (29x38)/7= 157,43
● Mese di 30gg (30x38)/7= 162,86
● Mese di 31gg (31x38)/7= 168,28

Nel caso in cui il Distributore disattenda l’M40 ricevuto assegnando 
turni che porterebbero a superare il monte ore mensile, inviare il 
seguente M40: 

M40 n. …../……  data……………. ore………….	
Si dà avviso al C.D. Ufficio Distribuzione PdM che il sottoscritto Macchinista 
………………..…. ha raggiunto alla data del ……………..il numero di  .……... ore di 
lavoro. 	
Pertanto chiede di essere utilizzato senza eccedere il limite orario mensile.	
Si rimane in attesa di disposizioni.  

Firma del PDM………………………………………	

Firma del Distributore ………………………………. 

Ore ………… N.Dispaccio ......../.........	

M40 n. …../……  data…………….         ore………….	
Preso atto che il servizio assegnato per il giorno ………………..non tiene conto di 
quanto richiesto con M40 N………….del…………il sottoscritto 
Macchinista…………………………………………. rinnova la richiesta di riprogrammazione 
del servizio essendo lo stesso in palese violazione dell’art. 28 del CCNL e, in 
mancanza di una sua rimodulazione non si effettuerà il servizio comandato.	
Si rimane in attesa di disposizioni. 	

Firma del PDM………………………………………	

Firma del Distributore ………………………………. 

Ore ………… N.Dispaccio ......../.........	
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4. Da emettere in caso di servizi in cui esistono criticità rispetto ad
assenza di Locali sosta per il recupero Psicofisico, o se presenti non
risultano essere conformi per il recupero stesso, Refezioni mancanti,
dormite non a norma, (Il rientro deve essere più corto del giorno
prima), prestazioni di servizi che superano i limiti consentiti,
assegnazioni di più di 2 lavorazioni notturne.

In Assenza di  sala sosta, da emettere ad inizio prestazione: 

5. Pausa per Refezione non conforme o mancante

• Refezione mancante:

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si dà avviso al distributore/GOTE che il sottoscritto Macchinista……………………….. 
comandato in data …………………all’effettuazione della giornata ………..…del turno 
di…….……………, comunica che nella località di ……………..…..in cui è programmata 
una pausa   dalle ore …………….alle ore…………  non esistono locali idonei al 
recupero psicofisico. Pertanto chiede che vengano poste in essere tutte le azioni 
mitigative necessarie a garantire  il recupero psicofisico a la tutela della propria 
salute, come previsto dal vigente CCNL e dal DL 81 del 2008. 
Si rimane in attesa di vostre disposizioni scritte.  

Firma del PDM……………………………………………………….. 

Firma del Distributore/GOTE………………………………….. 

Ore ………… N.Dispaccio ......../.........	
 

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Il sottoscritto Macchinista…….…….…………… dà avviso al distributore/GOTE della 
mancanza della pausa per refezione nella giornata n…………del turno 
di…………….., pertanto chiede la rimodulazione  del servizio nel rispetto della 
normativa e degli accordi vigenti.. 
Si rimane in attesa di disposizioni. 

Firma del PDB/PDM……………………………………………….. 

Firma del Distributore/GOTE………………………………….. 

Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 

INDICE	
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● Richiesta rimodulazione pausa refezione per ritardo treno:

6 . In assenza della pausa per il recupero psicofisico (15 minuti per 
servizi notturni e 30 minuti per servizi diurni: 

7. Dormite o servizi che non rispettano le norme:

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Il sottoscritto Macchinista…….…….…………… richiede al GOTE la 
riprogrammazione della  pausa per refezione a causa del ritardo del treno 
n………………. nel rispetto della normativa e degli accordi vigenti. 
Si rimane in attesa di disposizioni.  

Firma del PDM……………………………………………….. 

Firma del GOTE……………………………………………. 

Ore …………………. N.Dispaccio ......../......... 
	

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si dà avviso al Distributore/GOTE  che il sottoscritto Macchinista

…………….……chiede la riprogrammazione del servizio del 
……………………… del turno n… di………………. per la mancanza della Pausa 
per recupero psicofisico , come stabilito dal D.L 66/2003 e dal 
contratto vigente. 

Si rimane in attesa di disposizioni. 

Firma del PDM………………………………………………… 

Firma del Distributore/GOTE………………………………………. 

Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 
	

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si dà avviso al distributore che il sottoscritto 
Macchinista……………………………..……. chiede la riprogrammazione del servizio 
del giorno …………del turno n…………………. 
di………. essendo in violazione di quanto sancito dall’accordo del 31 marzo 
2015. 

Si rimane in attesa di disposizioni. 

Firma del PDM…………………………………………………. 

Firma del Distributore………………………………………. 

Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 
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8. Riposo minimo giornaliero o settimanale da riprogrammare a
seguito di ritardo treno(11/14/16 ore – 62 ore):

9. Con un preavviso di almeno 2H dal termine programmato del
servizio il PDM deve manifestare la volontà di lasciare il servizio entro
i termini previsti dall’art.28.
(Non oltre le 2 ore dal termine della prestazione programmata e
comunque non più di 1 ora oltre la prestazione massima giornaliera).

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si dà avviso al GOTE  che il sottoscritto Macchinista…….…………………..a 
causa del ritardo del treno n……………….ha terminato il servizio del 
giorno………….….turno n………..di…………alle ore……………..,pertanto chiede 
la riprogrammazione del servizio successivo al riposo 
giornaliero/settimanale nel rispetto dell’accordo del 31/03/2015. 
Si rimane in attesa di disposizioni. 

Firma del PDM………………….. 

Firma del GOTE………………………………………… 

Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si dà avviso al GOTE che il sottoscritto Macchinista……………………………., a 
causa del ritardo maturato al  treno n…………. richiede di poter terminare 
il proprio servizio entro i limiti contrattualmente previsti dall’art. 28.B.6 
CCNL e art 17.11 C.Az. TRENORD. 
Si rimane in attesa di disposizioni. 

Firma del PDM………………………………………………………. 

Firma del GOTE……………………………………………………... 

Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 
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10 . Nel caso in cui il lavoratore si accorge di una variazione alla 
giornata prevista da M704 senza alcuna consultazione 
preventiva: 

11. Nel caso in cui non esistono camminamenti oppure non risultano
idonei per il raggiungimento del binario di stazionamento del
convoglio:

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si dà avviso al Distributore/GOTE che il sottoscritto Macchinista……..……..….. 
ha rilevato dagli strumenti elettronici in dotazione una variazione al turno 
originariamente programmato/comunicato............................... senza 
consultare il lavoratore per accettazione. 
Il sottoscritto, non rilevando le eccezioni previste dagli accordi vigenti, richiede 
il ripristino della giornata interessata. 

Si rimane in attesa di vostre disposizioni scritte. 

Firma del PDM………………………………………………… 

Firma del Distributore/GOTE………………………………………. 

  Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si dà avviso alla SO di Trenord/DM/DCO di…………...……. che non è possibile 
raggiungere/stazionare il materiale rotabile del treno numero………… al 
binario n..….…., a causa di…………..………………………………………….che rende il 
camminamento accidentato ed a rischio infortunio. Si richiedono indicazioni 
e/o ordini tali da poter effettuare il servizio in sicurezza come previsto dal 
D.Lgs. 81/2008. Si resta in attesa di vostre disposizioni.
Si rimane in attesa di vostre disposizioni scritte.

Firma del PDM……………………………………………………… 

Firma della SO/DM/DCO………………………………………. 

  Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 
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12. Qualora, a causa di guasto o inefficienza dell'impianto di
condizionamento dell'aria o di riscaldamento in cabina di guida, il
microclima inadeguato risulti essere un fattore di rischio per la salute:

13. Modulo di richiesta sostituzione a seguito comando per servizi
minimi in caso di sciopero:

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Stazione/Deposito...............PdC treno n......... dà avviso al 
GOTE/GROT/S.O. di Trenord che l'impianto di 
condizionamento/riscaldamento del rotabile …………………................. risulta 
guasto/inefficace. A causa delle elevate/basse temperature esterne e di un 
conseguente microclima in cabina inadeguato, nel pieno rispetto dei principi 
di autotutela della salute previsti dal D.L.gs 81/2008, si richiede la 
sostituzione del materiale. 

  Si rimane in attesa di vostre disposizioni scritte. 
*depennare la dizione non occorrente

Firma del PDM……………………………………..…………………………… 

Firma della SO/GOTE/GROT…….……………………………………….  

Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 
	

M40 n. …../……  data…………….  ore…………. 
Si da avviso al Capodeposito/GOTE che il macchinista….…………………… , 
comandato con M40 n. ......., volendo aderire allo sciopero odierno, nel 
rispetto delle norme tecniche e di quanto previsto dalla L.146/90, chiede di 
essere sostituito con personale non scioperante.  
Si attende comunicazione scritta di libertà dal servizio o, in caso contrario, 
del reitero del comando nel rispetto delle norme in materia. 

Firma del PDM………………………………………………… 

Firma del Distributore/GOTE………………………………………. 

Ore ………… N.Dispaccio ......../......... 
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