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a TARI & dovuta da chiunque pfiésiédé?: fieténga. a qualsiasi fitolo, giuridico o di fatto.'lbéali e aree scopeﬁe.j a E]uqlsi;-_si_uso adibiti

uscettiblli di produrre rifiuti solidi urbani.

:

Il Comune di Taranito, con deliberazions di Consiglio Comunale n.162 det 30/07/2015, ha approvato il Regolamento TARI, ,
' con deliberazione di Consiglio Comunale N.52 del 28/04/2016, ha approvato il Piano Finanziario del servizio di raccolta e smaltimento
dei RR.SS.UU. e con deliberazione n.53 del 28/04/2016, ha approvato le aliquote della Tariffa TAR, in vigore per l'anno 2016:

4

Il Tributo Provinciale & dovuto nella misura del 5%.

Tributo Dovuto - €90.787,79 - ©T T T iRatae Scadenza

; 7+ 3 importo

Tributo Provinciale (5%) €4.539,40 Prima 16/06/2016 €23.832,00
- Seconda  20/08/2016 €23.832,00
Totale da Pagare: - .- €95.321,00 Terza  16710/2016 - € 23.832,00
" Arotondato ai sensi del c.166, art.1, L. 296/06 Quarta 16/12/2016 €23.831,00

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

presctitte scadenze: Se la scadenza cade in un'giorno festivo, la siessa & prorogata di diritio al primo giorno seguente non festivo.
N ) - ) ' oA e e - '. N -

Avvertenze -
-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 08,00 alle ore 12.00, ed il martedi e giovedi dalle
re 15.00 alle ore 16.00. Nei mesi di Lugfio e Agosto & sospesa I'apertura pomeridiana degli sportelli dei giorni Martedi e Giovedi.
-10lire per agevolarle il corretto adempimento tributsrio pué rivolgersi al niimero verde 800893900 stessi orari sportello o inviare una
mail all'indirizzo tassa.rifiuti@comune.taranta.it.
Si ricorda che le ricevute di versamentd per un eventuale controllo dovranno essere conservate per almeno 5 anni, oltre |'anno in corso.
La mancata ricezione degli avvisi di pagamento non esonera il contribuerite dal versamento della tassa dovuta. In caso di omesso

insufficiente e tardivo versamento si applicano le sanzioni previste dall'art.13 del D.Lgs. 471/1997.

Dott. Stefano Lanza
Firma autografa sostituita dalla indicazione a stampa del Funzionario Responsabile a noma del ¢.87, art. 1 L. 549/95

Note _ .

Si ricorda, inoltre, che if Ministero deile Comunicazioni, con Decreto 9 aprile 2001 art. 45, ha disposto I'obbligo
dell'installazione, a spese di chi la posa, delle cassette accessibili al portalettere con l'indicazione del nome delVintestatario e
di chi ne fa uso, Si invita pertanto, tutti coloro che non avessero otteinperato, ad adeguarsi a tale disposizione.
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitz di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, document e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Bep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A n. del ) )
Deilib, C.A. 0. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA - |FiRMA DEL RESPONSABILE
T, ' :
D/?\_. A Lo FIRMA DEL RESPONSABILE ) B IL RESP. UNITA" TECNICA )
DEr supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA” FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnenio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Sonferimento del veeeeveeieeee e Prot s e

IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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elencanu di seguito, le Vs utenze che hanno originato I‘lmporto TARI dovuto per l'anno 2016:

Fg: Ubicazione: VIA COLOMBO

s

Ay

i

A, Tarifla F:ssaNanab‘[e Tributo Netto
Mg: 15 - Giomi: 366 - €7,1700/ €5,5690, €191,80
Fg: Ubicazione: VIA MATTEQTTI GIACOMO 34 V Tarifta FissafVariahile Tributo Netto
Mq: 58 - Giomi: 366, - €7,1700 [ €5,5630 €740,89
Fg: Ublca;longa:VlACONslGLIO -/ Tariffa Fissa/Variabile - Tributo Netto
Mg: 10- Gluml: 356 €7,1700 1 €5,5690 €127,74 .
Fg: Ubicazione: VIA CESARE BATTISTI V Tafiffa Fissa/Variabile “Tributo Netio
Mq: 1:082 - Giorni: 366 - / €7,1700 1 €5,5680 €13.949,10
Fg: UEicazioneE D'AQUINO 0 ) \/ Tariffa FissafVariabile Tributo Netto
Mq: 113 < Giomi; 366 * - 3.7 ,i- 7Lt €7,1700/€5,5690 €1.443.45
Eﬁ;:: Utenza-Deshnazmne d'uso. .. :Nrani;’::[nesilcé-OB»MaLgazzu“ntsgnzaﬁ;!T:aa vg_rld'i;a;@réﬁa'"‘;i;ﬁ N '_" ‘::f - e U
Fg: Ubicazione: VIA CAMPANIA l/ Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto -
Mq: 591 - Giomi; 366 , " €2,8240 f€2,5250 €3.211,40
Fg: Ubicazione: VIA MAZZINI GIUSEPPE Tarifta FissafVariabile Tributo Netto
Mq: 211 - Giomi: 366 . -~ €2,8940 / €2,5250 €1.145,54
Fg: Ubicazione: VIA MAZZINI GIUSEPPE T / Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Ma: 507 - Giomi: 366, ., . €2,8940/ € 2,5250 €2.754,96
Fg: Ubicazione: VIA BATI'ISTI CESARE. 657 e Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq: 4. 950 Gmml 366 g €2,8940 / €2,5250 €26.897,54
Fag: Ublmzmne ViA OBERDAN GUGLIELMO Taiiffa Fissa/Variabile . - - Tribufo Netio
Mq: 1.236 - Giomi: 366 / £2,8040 € 2,5250 €6.716,23
Fg: Ubicazione; VIA BATTISTI CESARE 657 M Tariffa Fissa/Variabile Tn‘buto_Nelio
Mq: 664 - Giomi: 36 - ' .€2,8940/ €2,5250 €3.608,07
Fg: Ubicaziane; VIA LEONIDA Tariffa Fissa/Variabile Tributo Nefto
Mq: 317 - Giomi: 366 €2,8940 [ € 2,5250 €172253
Fg: Ubicazione: VIA D1 PALMA V Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mg: 1.352 - Giomi: 366 €2,8040 / € 2,5250 €7:346,56
Fg: Ubicazione: IGCO V Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto -
Mgq;: 2.700 - Giomi: 366 € 2,8940/ € 2,5250 €14.671,39
Fg: 319 Num: 3194 Sub: 7 Ubicazione: CORS0 UMBERTO |, 136 J/ Tariffa Fissa/Variabile Tributo Neito
Mgq: 138 - Giomi: 366 € 2,8040/ € 2,5250 €745,87
Fg: Ubicazione: VIA PRINCIPE AMEDEQ |/ Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq: 1.014 - Glomi: 366 : €2,8940/ € 2,5250 €5.500,82
Conlribuenta: 126136 C.F,: 00146330733 TARI - Avviso 256212016 Pagina2di 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, 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
Delie, C.A. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, document e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA_ FIRMA '
- Deiib. C.A n. del _ _
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOMERIA
verifica dati contabili Deliti. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadeydi’pagam'ento presunta/_\ DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAS” . FIRMA DEL FPONSABILE o “iL RESP. UNITA® TECNICA
/ - : ' per supervisions
7 == CTN IR
L RESP. UNITA' ;g?l“ k.m. E BILANCIO - - DATA™ FIRMADEL RESPONSABILE
IYervisio

Aol 170net
%

UFFICIO TECNIZO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA GG. E PP.RR.
varifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimanto dal ..., Prot.c s e

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Dettaglio distinta di Delega Fiscale F24 hitps://aziendaonline.mps.itav2/GF24/cbl/exec/DistinteDett

% MONTE
14 DEI PASCHI
¥ DI SIENA

BANCA DAL 1472

Dettaglio Distinta Di Delega Fiscale F24

Numero disposizioni: 1

Nome supporto: 26992694
Data creazione; 07/10/2016
Azienda ordinante:
Banca mittente: 01030 - 15801
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PA.
Stato distinta: Inoltrata
Totale distinta: EUR 23.832,00

Descrizione
ELENCO DISPOSIZIONI

Creazione Pagamento Stato Dati contribuente Importo

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI
07/10/2016 17/10/2016 Inoltrata 657 TARANTO

C/C addebito: 01030 15801
000000008768

23.832,00

1dil 07/10/2016 12.46
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Dettaglio Distinta Di Delega Fiscale F24

Numero disposizioni: 1

Nome supporto: 26992694
Data creazione: 07/10/2016
Azienda ordinante:

Banca mittente: 01030 - 15801

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

Inoltrata
EUR 23.832,00

Stato distinta:
Totale distinta:
Descrizione

ELENCO DISPOSIZIONI

Pagamento

Creazione

¥} 07/10/2016 17/10/2016

1dil

Stato

Inoltrata

— e —— — e e e —

Dati contribuente

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI ' '
657 TARANTO

C/C addebito: 01030 15801
000000008768

Importo

07/10/2016 12.49



