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Avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti (TARI) - Sup Plf",ti',"f M 54—

Gentile contribuente,

le inviamo 'avviso di pagamento Tari relativo all'anno 2015, non recapitato precedentemente. La Legge n. 147/2013 ha istituite, a
decorrere dal 01 gennaio 2014 [a TARI (tassa sui rifiuti) destinata a finanziare if costo del servizio di raccolta e smaltimento dei rifiuti
- idi urbani. ’

TARI & dovuta da chiunque possieda o detenga, a qualsiasi fitolo, giuridico o di fatto, localj e aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti,
suscettibili di produrre rifiuti solidi urbani. )
fi Comune di Taranto con deliberazione di Consiglio Comunale n.162 del 30.07.2015 ha approvato il nuovo regolamento TARI, in vigore
dal 01.01.2015. Restano invece confermate le tarifie TARI gia in vigore per I'anno 2014, approvate dal Consiglio Comunale con
delibera n. 91 del 30.08.2014. L'aliquota del Tribute Provinciale, per I'esercizio finanziario 2015, & stata fissata nella misura del 5%,

Tributo Dovute €085.523,29

Tributo Provinciale (5%) €4.776,16 Prima 16/10/2018 € 2.068,00
Seconda  16/11/2016 € 2.068,00

Totale € 100.299,00 - Terza  16/12/2016 €2.069,00

Importo gii richiesto €94.0594,00

Totale da Pagare € 6.205,00

Arrotondato af sensl del ¢.166, art.1, L. 256/08

Modalita di pagamento

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

Avvertenze

Qualora stssistano fondati elementi di errori sul presente avviso, potranno richiedersi chiarimenti al’'Utficie Tributi sito in Via Anfiteatro
n. 72a Taranto, aperto al pubblico nei giorni dj lunedi ~ mercoled! ~ venerd] dalle ore 09.00 alle ore 12.00, ed il martedi e gioved! dalle
ore 15.00 alle ore 16.00. Per informazioni pub contattare il numero verde 800893800 stessi orari sportello o inviare una mail
ali'inditizzo tassa.rifiuti@comune taranto.it.

corda inaltre che le ricevute di versamento per un eventuale controlio dovranno essere conservate per almeno 5 anni, oltre I'anno in
wn S50,
La mancata ricezione degli avvisi di pagamento non esonera il contribuente dal versamento della tassa dovuta, In caso di omesso
insufficiente e tardivo versamento si applicano le sanzioni previste dall'art.13 dal D.Lgs. 471/1997.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRIBUTI]
Dott. Stefano Lanza
Firma autografa sostituita dalla Indicazione a stampa del Funzionarioc Responsatlle a norma del ¢.87, art, 1 L. 549/95

Si elencano, di seguito, le Vs utenze che hanna originato I'importo TARI dovuto per I'anno 2015:

s B T S S o L T PO e

dpeltenzaDestinazions duso” " Non Domeslica-11. uic) Bgezé, St professiohail '+ * =+ -~ e e

Fg: Ubicazione: VIA COLOMBO i Tarifia Fissa/Variabile Tributo Netto
Mg: 15 - Glomi: 365 €7,2550/ €5,6319 : € 193,31
Fg: Ubicazione: VIA MATTEOTTI GIACOMO, 34 \ Tariffa Fissa/Vartabile Tributo Netto
Mq: 58 - Giorni: 365 £€7,2550/ €5,6319 € 747,44
Fa: Ubicazione: VIA CONSIGLIO j Tariffa Fissa/Variabile Tributo Nefto
Mq: 10 - Giorni: 365 € 17,2550 / €5,6319 € 128,87
Fg: Ubicazione: VIA CESARE BATTISTI N Taria Fissa/Variabila Tributo Netto
Mg: 1.092 - Giorni: 365 €7,2550 / €5,6319 T E14.072,48
Fg: Ubicazione: D'AQUINO 0 Tariffa FissafVariabile Tributo Netto
Mq: 113 - Glorni: 365 i €7,2550 / € 56319 € 1.458,22

Cantribuente:1 26136 C.F.: 00M46330733 TARI - AVviso 26{423/2015 _F’Egina 1di 2
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_ Tipo U_t.en.z;_i__-D_e_stile_azIohe d'uso

Fg: Ubicazione: VIA CAMPANIA

Non Domestica-03. Magazzini senza alcuna vendita dirgftq_ o

Tributo Netto

N one: Tariffa Fissa/Variabile
Mqg: 591 - Giomi: 365 €3,5465/€2.2813 €3.444,44
Fa: Ubicazione; VIA MAZZINI GIUSEPPE Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
. Mq: 211 - Giomni; 365 €3,5469/€ 22813 €1.229,75
Fg: Ubicazione: VIA MAZZINI GIUSEPPE Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mg: 507 - Giomni: 365 €3,5460 1€ 2,2813 €2954,88
== Fy: Ubicazione: VIA BATTISTI CESARE, 657 ‘\ Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netlo
=——— Mg:4.950 - Giomi: 365 €3,5468/€2,2813 € 28.849,40
== Fg: Ubicazione: VIA OBERDAN GUGLIELMO j Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
== Mgq: 1.236 - Giomi: 365 €3,56460/€2,2813 € 7.203,61
——— Fg: Ublcazione: VIA BATTISTI CESARE, 657 J Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
=== Mq: 664 - Giorni: 365 €3,5469/€2,2813 € 3.869,90
Fg: Ubicazione: VIA LEONIDA 1 Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netio
_Mgq: 317 - Giomi: 365 €3,5465/€2,2813 € 1.847,53
Fg: Ubicazione; VIA DI PALMA J Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mg: 1.352 - Giorni: 365 €3,5460/€2,2813 €7.879,67
Fg: Ubicazione: ICCO J Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netio
Mq: 2.700 - Giomi: 365 €3,5469/62,2813 € 15.736,03
Fg: Ubicazione: VIA PRINCIPE AMEDEQ Tariffa Fissa/Variabile ibUto Netto
Mg: 1.014 - Giorni: 365 - £3,5469/€2,2813 ~\ €5 909 76

dd ol |f- 0!
r‘*/’

Contribuente:126138 C.F.: 00148230733 TARI - Avviso 266223/2015
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“a TARI & dovuta'da chiunjue possisda o detenga, a qualsiasi titolo, giuridico o'di fatto, focéli e aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, -

uscettibili di produrre rifiuti solidi urbani, ; ) . - .

\ ¥

!l Cominé di Tararito, con deliberazione di Congiglio Comunale 1162 de! 80/07/2015, ha approvato Il Regolamento TAR!,

" con deliberazione di Consiglio Comunale n.52 del 28/04/201 6, ha approvato il Piano Finanziario del servizio di raccolta e smaltimento

dei RR.88.UU. e ton deliberazione n.53 del 28/042016, ha approvato le aliquote della Tariffa TARL, in vigore per I'anno 2016.

) Tﬁbuto.Provinciale e dovuto nella misura del 5%.

Tributo Dovuto - o €90.787,79 - Rata./ . 2iScadenza: i1 cIMpora
Tributo Provinciale (5%) €4.539,40 .Prima 16/06/2016  €23.832,00.
— Seconda  20/08/2016 832,00
Totale da Pagare: vmev . €95.327,00 Toma - 16M0m0t8 . ug.gg.esg,oo
Arrotondiato al sensi del 6.168, art.1, L. 296/06 Quarta  16/12/2016 €23.831,00

e o e meeme = P -

Modalita di pagamento .
- pagamento dovra essere effettiato utilizzando esclusivamente gli allegati modelli precompilati di versamento unificato F24 e alle. .
prescritte scadenze; Se la sca’de‘nga ¢ade in un'giornd festivo, la stessa e prorogata di diritto al primo.giorno seguente- non festive.

1
1

Avvertenze {

“Qualorasussistano fondati-elementi di. errori‘sul'preserite avvisd, potranno richiedersi chiarimenti all'Ufficio Tributi sito'in Via Anfiteatro

n. 72 a Taranto, aperto al pubblico nef giorni di lunedi-mercoledi—venerdi dalle ore 09.00 alle ore 12.00, ed il martedi e giovedi dalle
‘e 15,00 alle ore 16.00. Nei mesi di Luglio e Agosto & sospesa l'apertura pomeridiana degli sportelli dei giorni Martedi e Giovedi.

-.:oltre per agevolarle il corretto adempimento tributario’plid rivolgersi al nuimero verde 800893900 stessi orari sportello o inviare una

mail all'indirizzo tassa.rifiuti@comune.taranto.it.

Si ricorda che le ricevute di versamento per un eventuale controllo dovranno essere conservate per almeno 5 anni, oltre I'anno in corso,

La mancata ricezione degli avvisi di pagamento non esonera il contribuenté dal versamento delfa tassa dovuta. In caso di omesso,

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

oy

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRIBUTI
Dott. Stefano Lanza
Firma autografa sostlitulta dalla indicazione a stampa del Funzionaria Responsabils a norma del c.87, art. 1 L 549/85

'

Note . : :

Si ricorda, inoltre, che il Ministero delle Comunicazioni, con Decreto 9 aprile 2001 art. 45, ha disposto I'obbligo
dell'instaliazione, a spese di chi la posa, delle cassette accessibili al portaletiere con lindicazione del nome dell'intestatario e
di chi ne fa uso. Siinvita pertanto, tutti coloro che non avessero oftemperato, ad adeguarsi a tale disposizione.

Contribuente: 126136 C.F.: 00146320733 TARI - Awiso 256212016 - Pagina 1di 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. ne del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

Idata scadenza pagamentc indicata in Tatura =

Daita scadenza pragamento

{data scadenza di pagamento presunta DATA “TFIRMA DEL RESPONSABILE.
DA:!'F_\ - FIRMA DEL RESPONSABILE o B “IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - - | [FATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
10ATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA rFIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conisrimento del ..., Prot.....cooie vieeiiiviniinen
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JATA FIRMA
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%Tipo U:enza—Destmazione»duso *

N M_pDomest:ca 11*.uﬁ' ici; age%?é slud| professmna]n

i elencano, di seguito, le Vs utenze che hanno originato lmporto TARI dovuto per I'anno 2016:

?

I
et

Fg: Ubicazione: VIA COLOMBO P ) Tariffa F:ssaNanab'le Tributo Nelto
Mg: 15~ - Glomi: 366 N v €7,1700/€5,5690 €191,60
Fo: Ubicazione: VIA MATTEOTTI GIACOMO 34 Tariffa FissaVariabile Tributo Netto
Mg 58 - Gioml: 365, - €7,1700/ €5;5690 € 740,89
Fo: Ublcaaone ViA CONSIGLIO Y] Tariffa Fissa/Vardabile - Tribuio Netto
Mg: 10- Gloml 366 €7,1700/€5,5690 €127
Fg: Ublcazmne VIA GESARE BATHSTI Tariffa FnssaNanabile_ Tﬁbutb Netto
Mq: 1.002 - Gidmi: 366 .- €7,1700/€5,5690 €13.949,10,
Fg: "Ubicazione: D'AQUINQ 0 ./ Tariffa Fissa/Variabile “Tributo Netto
Mq: 113 -Giomiz 366 5 7l 4 ot €7,1700 / €5,5690 €1.443,45
Eﬁénﬁutéﬁéfgﬁs}jqégiéﬁd'@&a . Non Domesiea:03 - Magasinl Sensa alcun verdia girtin =~~~ T s PR
Fg: Ubicazione: VIA CAMPANIA v Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netlo -
Mq: 591 - Giomi: 368 ' §2,8040/€2,5250 €3211,40
Fg: Ub:caz.one VIA MAZZINI GIUSEPPE Tariffa Fissa/Vaniabile Tributo Netto
Mg: 211 - Gioni; 366 - €2,8940 { €2,5250 € 1.146,54
Fg: Ubicazione: VIA MAZZINFGIUSEFPE /"~ " Tarifia Fissa/Variahile . Tributo Netto
Mq: 507- Giom:: 366 .. =~ , €2,8840/ €2,5250 £2.754,96
Fg: "Ubicazione: VIA BATTISTI CESARE. 657 |- o Tariffa FissalVariabile Tributo Netto
Mq: 4.950 - Giomi; 366 €2,8940/€2,5250 € 26.897,54
Fg: Ubicazione: VIA OBERDAN GUGLIELMO } Tariffa Fissa/Variabile . - - Tributo Netto
Mg; 1.236 - Giomi: 366 €2,8940 /€ 2,5250 €6.716.23
Fg: Ubicazione: VIA BATTISTI CESARE, 657 J Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto-
Ma: 584 Gloml 366 ';- ) €2,8940 /€ 2,5250 €3.608,07
Fg: Ubicazione: VIA LEONIDA J Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq: 317 - Giomi; 366 € 2,8940 /€ 2,5250 €1.722,53
Fg: Ubicazione: VIA DI PALMA J Tariffa Flssalariabile Tributo Netio
Mg: 1,352 - Giorni; 366 €2,8940/ € 2,5250 - €7.346,56
Fg: Ubicazione: ICCO J Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto --
Mq: 2.700 - Giornt: 366 €2,8940 / € 2,5250 €14.671,39
Fg: 319 Num: 3194 Sub: 7 Ubicazione: CORSO UMBERTO1, 136 Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Ma: 138 - Giorni: 366 € 2,8940 / £ 2,5250 € 749,87
Fg: Ubicazione: VIA PRINCIPE AMEDEO J Tariffa FissafVariabile Tributo Netto
Ma: 1.014 - Giom: 366 - € 2,8940 € 2,5250 ; €650992 -
- - - N ". ~ i
Contibuente: 126136 G.F.: 00146330733 TARI - Awisn_:z 256212016 Pagina2di 2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® dal per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
- Delib. C.A n. del ) _ )
Deiib. C.A. n. de!
LFFICIO RAGIONERIA ,
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura = Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE i - " IL RESP. UNITA® TECNICA
_ per superyisions N -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO - -~ =} [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -
per supervisione ° -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNIZO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

’

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPGONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ......ooovcivvi e Prot o e
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
DATA FIRMA

G . g



‘Sede legale ed ammmlstranva 74100 TARANTO V1a C. Battlstl, 657
Telefono 09973561 (5 llnee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sotaoscntto €5.497, 272 00 Capltale Soc1ale versato; € 8. 381 881; 75 oo

.'1‘

]

av . . -
1 >

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

,u,"

+ . €

v

i

DL ORDINATIVO DI PAGAMENTO L T )
7| EsErcIzIO | N. 'ORDINATIVO DATA * |- COD, CASSA -.COD. CASSA | |, IMPORTO,ORDINATIVO |
o T 1965 01/12/2016 f_."-’: S o €  25500,00|
COMUNE DI TARANTO
74100 () .
Partita IVA: 00850530734
| CC 03.18;22.183
TLDICONSI EURo ventlcmquelmlanovecento 00 :
AGAMENTO ]
DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEMATICAME IBAN: _
CAUSALE DEL PAGAMENTO
3 PR
,l .-. ' . .5
m
.a + ‘.,-.::":'-;-} .
X . RS IMPORTO LORDO € 25.900,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ; € 25.900,00
» awnt?®
- : .
n_*' CASSA CASSA
. [MPORTO LORDO € 25.900,00
RISULTANZE - - ‘
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L ' € 0,00
TRV DERERAS PROG. QRDINATIVI EMESSI
k e 't /DISPONIBILITA' € 9,00
: i
? ;'fj
el
ILSIRIGENTE AMM.VO ILPR TE
N/ v




-

CONTRIBUENTE

aygenzia
[Avenzia £Y

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

{01011 /463 [3 1017133 ] ] e ‘%f'o‘i';“‘u’n‘f.é'“pﬁ"i:l

_....__.__...._._..., — e L s b

Gognaine, denominarions o 10gione sotids

DATI ANAGRAFICI [Az per la Mobilita nell'Area di Taranto ]I—_ I

sesw WtoF] cormne [o_Stato estery) di nascity

____,__I_ S L

1

DOMICILIO FISCALE [TARANTO

Dol ¥ia. e numer civico
HilA IVia Cesare Battisti 657 l

CODICE FISCALE del coobbligato, ereds,
genifors, tutore o curatorn ]

- SEZIONE ERARIO

limentare -

| cedea drticatvo | || |

(SEZIONE INPS ___

codicetibute " p st0 import @ debi versafl - Import: a eredib comperza

| H [ B} ] )

IMPOSTE DIRETTE - IVA | K ik | R L
RITENUTE ALLA FONTE f H || | ] ol W,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI | H [ | I A L
| H [ [ L L

codice ufficio codica atio f | 1 l ; i ! I L .I | ;L,‘"’- SALDO {A-B)
i B

: ]1 | | _H__ .:_r! L1
I [ L] M| H g L
i | P M| 3 ] L
” ” | I H_l _ ]I ||Il ||;"' SALDO (C'D)

| C I i
! g 4 i
A ! H B )
I_J | ¥ I /1 ol _#_SALDO (EF)
TOTALE | L iFl i
- SEZIf Anvoopemm_e_[lzllllelolo]slvlo]olz[sjslzlllsqusls
o%%d@ i ""‘b: md'k:e jibuto 4 impori a deblio versafl Impen ¢ credito gompensati
LI0J4 B _ll_!l_ _”E | 3944 f—0404j [ 2016 || 23.831.0,0 | 0 0.0
NTEENIEE NI l i I 4 ,
e (e | | | I gy |
LS | H I ml i SALDO (G-H)
] ' 23.831 0 0]

lca sede _ codicodio ¢L, ' A, fianment_ SSuscle ' Impo:t o debits versati imponlucredno compensal
! H“l F l"l N 1
INAIL | I 1| l L !
| % 1 i I [,' : le SALDO {I-L) l
TOTALE 1] o i t -
[ codka arfa _ codicn sada! [osﬂ%E&o_ codion posziono Ldr' am"__'}”fi;’“ I e __impont a debllo versall 1 I_I@poﬂlqcrediboomp_gmmgﬂ
o ! 1 | 1 —
i [l ] (1 b Ly ., - SALDO [M-N]

_TOTALE M|

CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE| | Pagamento presentato alla banca il 01/12/72016

AZENDA

CAB/SFORTELD i Conto: G 01030 15801 000000008768

01030

Del Tnolrata
15801 l el o

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRON ICA




A genzia

ayntrate @

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

“CONTRIBUENTE

bomars In

CODICE FISCALE

cognome, denciminezions o Iagione_sodde: noma.

1o di anne d'lny
non oolnddants con anno

2] ]|

DATI ANAGRAFICI IAz per la Mobilita nell'Area di Taranto”

!_ I_____} sesso Mol comune o Stoio esterd) di nascii

PRy, ¥ia e numer chico.

DOMICILIO FISCALE l-TARANTO H—_IA V:La Cesare Battisti 657

CODICE FISCALE dol wobh[iguio, erede,
genitore, futore o curatore falimenta ( _

. SEZIONE ERARIO

L

. oodica Idmﬂﬁo:rnvo | I

T i L T E—
1 [ IC [ RN T
IMPOSTE DIRETTE - IVA i f ¥ 1 Nl Ol
RITENUTE ALLA FONTE f [ i ; ul T
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! ) | i i 1 )
i H { bl i Ll
wodicovfide codicedid | L | M L , #- SALDO (A-B)
i o
: da mmPgass. -t |
] | I | 1.1 I_ 1 |l
lj l I I ! 1 l| ’ [ |l
I F] I ; A L
H I Il [ il i~ SALDO (€-D)
_TOTA D ad
oedice tribute al
[ HE | L
[ F l L
| [ 1 L | i L ]T | , Iif. SALDO (E-F)
TOTALE _ E | L iFl L i
____________ memrmmowmmuslol clzololilalzle] 6lal2]3lals]3]ols
Ace ,,H, fdirt ___%ir‘lé_ut_o__ d Import o deblic vorail impord a credic compansatl
\015! 3944 T 2069 0,0 0 0,0
I____| | i [ )] !
| s || | 1 !
| 4. SALDO (G-H)

Impedt o debito versall

1
|
e

{— PO | Il‘
|
l

importi @ cradilo compensati

2

SALDO (I-L)

i |

|

N

N |
' 14/.

Impoti a credito compensati
|

SALDO (M-N)

SALDO FINALE

) (DA COMPILARE.A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE GEILA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA /POSTE /AGETE DELLA RISCOSSIONE | Pagamento presentato alla banca il 01/12/2016

DATA AZENOA ca/vOmEo || Conto: G 01030 15801 000000008768
’ Delega Inoltrata

01030 15801

§I PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONIGA




BANCA MONTE DEI PASCHI

DI SIENA S.P.A,

Distinta di Delega F24

PasKey tesoreriaonline

Mittente:

Cedici bancari:

Data creazione:

Nome supperto:

Numero deleghe:

State distinta:

Totale distinta:

Az, per 1z Mobilita nell'Area di Taranto SPA
01030 - 15801 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

01/12/2016
28243199

2
Incltrata

25.900,00 EUR

Descrizicne:
. . Titolare conto
Pagamento| Stato Cod.fiscale contribuente {Conto addebito Saldo
Rag.sociale contribuente e ; X
estinatario stampa
16/12/2016 | Inoltrata{ 00146330733 Mittente 23.831,00
Az, per la Mobilita nell'Area|01030 15801
di Taranto SPA Q000000008768
Via Cesare Battisti 657 Mittente
TARANTO
16/12/2016| Inoltrata [ 00146330733 Mittente 2.069, 00
Az. per la Mobilita nell'Area|01030 15801
di Taranto SPA 000000008768
Via Cesare Battisti 657 Mittente
TARANTO
!
Stampa 0i/12/201%6 pag. 1



Distinte di pagamento e revoche F24

Idil

5 DI SIENA

BANCA DAL 1472

https://aziendaonline.mps.it/av2/GF24/cbl/exec/Distinte?codFunzio. ..

Distinte Di Pagamento E Revoche F24

Operazione completata

&, Firmate { distinte._ _

T

Contribuente

! Creazione Supporto N° T Stato ABI Assuntrice Ori. Importo!
| Az. per la Mobilita nell'Area di Taranto |
! SPA

' . M 25.900,00]
) 01/12/16 28243199 2 D Inoltrata 450 . gANCA MONTE DET PASCHI DI |
SIENA S.PA. i

i AZIENDA PER LA
. Elaborata  MOBILITA’NELL'AREA DI TARANT ,
24/10/16 amajo012 20 D -zoaP:grztz- IRPEF CONTR OTT 2016 I 543.350,98)
01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI !
SIENA S.PA. !
Elaboratg  A"MeAT- SPA i
03/11/16 27554887 1 D _'p oo 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHIDI M 22.863,61)
SIENA S.PA. |
Elaborata  AM-A-T. SPA !
11/10/16 27070630 2 D 5 pygars 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI M 4-136,00!
SIENA S.PA. : |
' Elaborata AMAT SPA |
07/10/16 26992694 1 D _§ Pagata- 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI M 23.832,00|
SIENA S.P.A. ‘
AZIENDA PER LA ‘L
claborata, MOBILITA'NELL'AREA DI TARANT !
29/09/16 amaj0011 20 D -2oa|>:graataa'- IRPEF CONTRIB SET 16 I 456.729,14
01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI |
SIENA S.P.A. |
Elaboratg  A'M-AT- SPA .
03/10/16 26845319 1 D _ LART 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI~ M 5.159,13|
! SIENA S.PA. |
| Eiaborata AMAT SPA |
. 21/09/16 26625079 1 D LI S 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHIDI M 191,88|
' SIENA S.PA. !

01/12/2016 10.25



