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AZIENDA PER LA MOBILITA; NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede lcgale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
* Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizionc a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritt; € 5 497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881 5

| . GESTIONE . ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD CASSA | _ IMPORTO ORDINATIVO
[ | 0 '1.025 31/07/2015 ik ' 177,00
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: centosettantasette,00 C
PAGAMENTO:
DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEMATICAME
CAUSXLE DEL PAGAMENT -
2°RATA ACCONTO TARI 2015 CIRCOLD
PAGAMENTO FA’['}JREN T o
IMPORTO LORDO e 17700
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 177,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 177,00
RISULTANZE : - — = =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T € o000
N __..__TO.G ORDINATIVE "i‘f'f?‘ e R
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 urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA ¢ 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

* GESTIONE FSERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
_ _ 0 ' 1.025 3 1/07/2015 € - 177,00|
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Awvviso numero: 13924 Anno d'Imposta: 2015

COMUNE DI TARANTO ,:en':r\erlambu!:;éna!:emﬂ’r*rh: CIRCOLO CULTURALE RICREATIVO AMAT 6} éﬂ ZZ

Direzione Tributi
VIA ANFITEATRO, 72
74123 TARANTO TA

C.F./P.lva: 90083550732
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U—r-- Ak -u;.u Tenn GhnaT q||'74121 TARANTO TA
Avviso di pagamento Tassa sui letutl (TABi) agtnza c

5
anno 2015. - £

Gentile contribuente,
la Tassa sui Rifuti (TARI) & una delle compenenti della 1.U.C. destinata a finanziare i costi del servizio di raccolta e smaltimento dei
rifiuti (art. 1, commi da 641 a 688 della Legge 147/2013). Per il corrente anno, nelle more dell'approvazione delle tariffe TARI 2015,
il Con5|gl|o Comunale con deliberazione n. 68 del 30.03.2015, ha stabilito che il versamento in acconto delle prime due rate avvenga in
misura pari al 50% della tassa sui rifiuti dovuta per 'annc 2014. I versamento del saldo sard caicolate applicando le tariffe deliberate
dal Consiglio Comunale, al netto delle rate versate in acconto. Sara cura dell'ufficio TARI inviarLe, in tempo utile al versamento, l'avviso
di pagamento e i modelli F24 precompilati per il versamento della terza e quarta rata a saldo TARI

ito Dovuto €344,00 iRata __ Scadenza . Importa
1iwdto Provinciale (3%) €10,00 Prima 16/06/2015 €177,00
Seconda  20/08/2015 €177,00

Totale da Pagare: € 354,00

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

Modalita di pagamento

Il pagamento dovra essere effettuato utilizzando gli allegati modelli di versamente unificato F24 alle prescritte scadenze. E' possibile
effettuare il pagamento in unica soluzione, presentando contestualmente entrambi i modelli F24 a un qualsiasi sportelle bancario o
postale, senza ulteriori oneri aggiuntivi, entro i termini di versamento della prima rata.

Avvertenze

Qualora il contribeunte rilevi irregolarita o inesattezze nei dati sottoindicati, & gentilmente pregato di regolarizzare la sua posizione
presentandosi presso I'Ufficio Tributi sito in Via Anfiteatro, 72 - Taranto, nei giorni di lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 9,00 alle ore
12,00 ed il martedi e il giovedi dalle ore 15,00 alle ore 16,00 (apertura pomeridiana sospesa nei mesi di luglio e agosto). Si ricorda,
inoltre, che le ricevute di versamento devono essere conservate per almeno 5 anni ed esibite a richiesta dell'ufficio.

Per informazioni & possibiie contattare il numero verde 800893900 o inviare una mail a tassa.rifiuti@comune.taranto.it

L DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRIBUTI
Dott. Stefano Lanza
Firma autografa sostituita dalla indicazione a stampa def Funzionario Responsabile a norma del ¢.87, art. 1 L. 549/95

Si elencano, di seguito, le Vs utenze che hanno originato l'importe TARI dovuto per I'anno 2015:

g s o dobrm e et A e <AL St s s [r—- S g g g o s ey

'!Utennzmam-gestinazione d'uso  Non Domestica-01. musei, blblnoteche scuole assoclaznom Iuog dieule 3
Fg: Ubicazione: VIA CESARE BATTISTI, 657 ' Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq: 138 - Giorni: 365 -~ €2,7904 /€ 2,1935 €687,78

Contribuente:1766215 C.F.: 90083550732 TARI - Avviso 13924/2015 Pagina 14di 1



Awvisa numero: 13924 Anno d'Imposta; 2015
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Avviso di pagamento Tassa sui leluh {TAB
anno 2015,

Gentile contribuente,
. 4a Tassa sui Rifuti (TARI) & una delle compeonenti della 1.U.C. destinata a finanziare i costi del servizio di raccolta e smaltimento dei
rifiuti (art. 1, commi da 641 a 688 della Legge 147/2013). Per il corrente anno, nelle more dell'approvazione delle tariffe TARI 2015,
il Consiglio Comunale, con deliberazione n. 68 del 30.03.2015, ha stabilito che il versamento in acconto delle prime due rate avvenga in
misura pari al 50% della tassa sui rifiuti dovuta per I'anno 2014, |l versamento del saldo sara calcolato applicando le tariffe deliberate
dal Consiglio Comunale, al netto delle rate versate in acconto. Sara cura dell'ufficio TARI inviarLe, in tempo utile al versamento, l'avviso
di pagamento e i modelli F24 precompilati per il versamento della terza e quarta rata a saldo TARI.
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T "uto Dovuto € 344,00 aaen

Triouto Provinciale (3%) €10,00 Prima 16/06/2015 €177,00
- Seconda  20/08/2015 €177,00

Totale da Pagare: € 354,00

Arrotondato ai sensi del c.1_66, art.1, L. 296/06

Modalita di pagamento :

Il pagamento dovra essere effettuato utilizzando gli allegati modelli di versamento unificato F24 alle prescritte scadenze. E’ possibile
effettuare il pagamento in unica soluzione, presentando contestualmente entrambi i modelli F24 a un qualsiasi sportello bancario o
postale, senza ulteriori oneri aggiuntivi, entro | termini di versamento della prima rata.

Avvertenze

Qualora il contribeunte rilevi irregolarita o inesattezze nei dati sottoindicati, & gentllmente pregato di regolarizzare la sua posizione
presentandosi presso 'Ufficio Tributi sito in Via Anfiteatro, 72 - Taranto, nel giomi di lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 9,00 alle ore
12,00 ed il martedi e il giovedi dalle ore 15,00 alle ore 16,00 (apertura pomerldlana sospesa nei mesi di luglio e agosto). Si ricorda,
inoltre, che le ricevute di versamento devono essere conservate per almenc 5 anni ed esibite a richiesta dell'ufficio. :

Per informazioni & possibile contattare il numero verde 800893900 o inviare una mail a tassa.rifiuti@comune.taranto.it

IL. DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRIBUTI
Dott. Stefano Lanza
Firma autografa sestituita dalla indicazione a stampa del Funzionario Respensabile a norma del .87, art. 1 L. 549/95

Si elencano, di seguito, le Vs utenze che hanno criginato limporto TARI dovuto per I'anno 2015:

Fg: Ubicazione: VlA CESARE BATTISTI, 857 Tariffa FlssaNanablle ‘ Tributo Netto
Ma: 138 - Giorni: 365 - €2,7904 /€ 2,1935 €687,78

Contribuente: 1786215 CF.: 90083550732 TARI - Avviso 13924/2015 . Pagina 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
" IL.RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimento del ...... et Prof...ccoooviiieiniinaninnns
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
_|FIRMA

APATA
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Richiedente:56039072
Data Richiesta:31/07/2015
Data Spedizione:31/07/2015
Tipo Funzione:F24
Id. Fluss0:14383312275971807W2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario:RAG156033072
Secondo Firmatario: i
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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