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GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 137 30/01/2014 € 245,00
IL CASSIERE COMUNE DI TARANTO
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:
74100 ()
Partita IVA: 00850530734
CC 03.18;22.183
DICONSI EURO: duecentoquarantacmque 00
PAGAMENTO i '
‘COME DA QUIETANZA ALLEGATA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
INTEGRAZ.TARSU 2013 CIRCOLO AZ. 1°RATA
v I ?‘ L) 5 ]
PAGAMENTQ FATTUREN. v O
2014
T € 245,00
AR LEREIENUTE € 0,00
IMPORTO € 245,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 245,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i € 0,00
- € 0,00
T DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Iinprese di Taranto 0146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 137 30/01/2014 ' € 245,00
IL CASSIERE COMUNE DI TARANTO.
PAGHERA'
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Qggetto: Tassa Rifiuti Solidi Urbani (TARSU). Saldo dell’importo dovuto per I'anno 2013.

Gentile contribuente, la informiamo che il Consiglio Comunale con delibera n. 139 del 30/11/2013 ha optate per l'applicazione
della Tarsu anche per I'anno d'imposta 2013 e la Giunta Comunale con delibera n. 183 del 30/11/2013 ha determinato ed
approvato le relative tariffe. Pertanto, a seguito dellafe denunciafe di variazione presentata/e-per 'anno d'imposta in oggetto &
stato rideterminato 1l saldo dovuio. che ammonta ad € 450,00 al neilo di quanto gla TFichiesto a fitolo di acconto come

dettaglatamente specificato nel prospetto che segue:

Tassa nefta € 953,58 lhﬂt_@“ . e “Scag nza, ‘

Addizionale Gomunale (10%) € 95,35 Prima Rata 31/12/2013 € 245 00
Addizionale Provinciale (3%) . € 28,60 Seconda Rata  28/02/2014 € 205,00
Maggiorazione €r€ 40

Totale Dovuto 119,00

Spese di Notifica € 0,00

Totale Complessivo € 1119,00 e

Importo richiesto in acconto ; }A?M‘? |

Totale da Pagare € 450 00 =

" Modalita di pagamento. :
Il pagamento dovra essere effettuato utilizzando esclusivamente gli allegati modelli precompilati di versamento unificato F24 e

alle prescritte scadenze. Notg bene : Il modello F24 contenete i codice tributo 3955, cui corrisponde limporto da versare alfo
Stato a titolo di maggiorazione, costituisce la prima rafa da pagare entro i 31.12.2013.
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Awerlenze
Si avverte che il mancato pagamento entro il termine o i termini suddetti, comportera la notifica di un "Avviso di accertamento”

comprensivo di sanzioni ed interessi. Si rende noto che, gualora sussistano fondati elementi di errori sul presente avviso,
potranno richiedersi chiarimenti all'Ufficio Tarsu sito in via Plinio n. 16 a Taranto, aperto al pubblico nei giorni df lunedi —
mercoledi — venerdi dalle ore 09.00 alle ore 12.00, ed il martedi e giovedi dalle ore 15.00 alle ore 16.00.

Al sensi delfart. 1 comma 87 delia legge n. 549/95, la firma autografa o la softoscrizione & sostituita dal nominativo del

funzlonario responsabile, stampato sul documento.
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

/ L\,O\.?/ ' ' Dott. Antonino Caminiti

| .
i

agina 1di3

Cortribusnte 1766215 C:F Jbiya: 0083550733 " TARSU 7 Awiss 10703202073 7



Scarica deleghe PDF

1dil

Richiedente:56039072
Data Richiesta:30/01/2014
Data Spedizione:30/01/2014
Tipo Funzione:F24 .
. Flusso:139107668832470A5W2K
Stato:SPEDITQ
Primo Firmatario;ETTORE
Secondo Fimatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

https://icb.paschiinazienda.mps.ityRBWebStd/ListaF24Spedite Actio...

30/01/2014 11.17
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