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

Telefono 09973561 {5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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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 urbune) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Azienda per la mobiiita nelarew i Taranto Avviso numero: 100464 Anno d'Imposta; 2014
ggﬂ;ﬁi gll-ll;ﬁ:?A NTO 6 3 O . CIRCOLO CULTURALE RICREATIVO AMAT
A VIAANFITEATRO, 72 Psat.n, 2 C.F./P.lva; 80083550732
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G  Duchore Genarale

Di  Dielore Amminisialivo
DT BueHore Tecnioo =]
UAP  Appath 1 Conlrali
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T
UCB  Coniabiita Bilancin 11B
—_ . UES Esercizio/ Sesta 7 :

WS  Informatica/ Statishica o 100484 47353
UMT MamicrgioneTecnica [
URU Risorse Uman CIRCOLO CULTURALE RICREATIVO AMAT

URe Aeien PR SWGTRIG  VIA CESARE BATTISTI, 657
RAG Uficio Ragioneria g 74121 TARANTO TA
Avviso di pagamento della cotiipoférife i
Tassa sui Rifiuti (TAR]) LU.C. anne-2044———0O
Gentile contribuente,

* con la Legge di Stabilitd 2014 (n. 147 del 27 dicembre 2013, art.1 comma 639 e ss.), & stata introdotta dal 1 Gennaio
2014 la nuova Imposta Unica Comunale {I.U.C.), la quale si compone di tre diversi tributi; I.M.U. (Imposta Municipale
Propria), che colpisce il possesso di fabbricati, terreni ed aree fabbricabili; T.A.S.l. (Tassa sui Servizi Indivisibili), che
finanzia i servizi che vengono erogati a beneficio dell'intera collettivita; T.A.R.}. (Tassa sui Rifiuti), in sostituzione della
TARES (Tributo comunale sui Rifiuti e sui Servizi), che copre i costi relativi al servizio di gestione dei rifiuti urbani e
assimilati avviati allo smaltimento.

Il tributo TARI & dovuto da chiunque possieda o detenga, a qualsiasi titolo e anche di fatto, locali e aree scoperte, a
qualsiasi uso adibiti, suscettibili di produrre rifiuti urbani e assimilati.

Il Comune di Taranto, con Deliberazioni di Consiglio Comunale n. 91, 92 del 30/09/2014, in ottemperanza delle leggi
vigenti, ha approvato il Regolamento per l'istituzione e I'applicazione del tributo comunale sui rifiuti, il Pianc Finanziario e

le tariffe TARI per I'anno 2014 e con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 87 del 10/09/2014 ha approvato le scadenze
delle rate di pagamento.

Tributo Dovuto €687,78 ‘Rata Scaden:
. . o ;
Tributo Provinciale (3%) €20,63 na. 3‘53/“5 Terza 16/02/2015
Totale € 708,00 - Quarta 16/04/2015 € 108,00
0] in Unica Soluzione: 16/02/2015 € 217,00
Importo gia richiesto in acconto € 491,00 ppure n Unica Soluzione
Totale da Pagare € 217,00

Arrotondato ai sensi del ¢.166, art.1, L. 296/06

Modalita di pagamento _

Il pagamento dovra essere effettuato utilizzando esclusivamente gli allegati modelli precompilati di versamento unificato
F24 e alle prescritte scadenze.

Avvertenze g

Qualora sussistano fondati elementi di errori sul presente avviso, potranno richiedersi chiarimenti all'Ufficio Tributi sito in
Via Anfiteatro-n. 72 a Taranto, aperto-al pubblico nei giorni di lunedi — mercoledi — venerdi dalle ore 09.00 alle ore 12.00,
ed il martedi e giovedi dalle ore 15.00 alle ore 16.00. Inoltre per agevolarle il corretto adempimento tributario pud
rivolgersi al numero verde 800893900 stessi orari sportello o inviare una mail all'indirizzo tarsu@comune.taranto.it.
Si ricorda inoltre che le ricevute di versamento per un eventuale controllo dovranno essere conservate per almeno 5 anni.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRIBUTI

Doett. Stefano Lanza .
Firma autegrafa sostituita dalla indicazione a stampa del Funzionario Responsabile a norma del c.87, art. 1 L. 549/85

Si elencano, di seguito, le Vs utenze che hanno originato l'importo TARI| dovuto per i'anno 2014:

o

Tipo:Utenza-Destinazione d'uso .. = Non Domestica oteche, 8,ass0ciaziohl; Ioght'di : < S
Fg: Ubicazione: VIA CESARE BATTISTI, 657 Tariffa Fissa/Variabile * Tributo Netto
Mgq: 138 - Giorni: 365 €2,7904 / € 2,1935 € 687,76

Contribuente: 1766215 C.F.: 30083550732 TARI - Avviso 100464/2014 - Pagina 1di 1
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Searica deleghe PDF https://ich.paschiinazienda.mps.ittRBWebStd/ListaF24SpediteActio...

A ]

Richiedente;56039072
Data Richiesta;17/03/2015
Data Spedizione:17/03/2015
Tipo Funzione:F24
. Flusso:14265870772815PUMW2K
Stato:SPEDRTO
Prirno Fimatario:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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