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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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463307

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 -‘} l
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO ,

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 184 12/02/2014 . € : 205,00
IL CASSIERE COMUNE DI TARANTO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

74100 ()
Partita IVA: 00850530734

 NCC03.18;22.183

DICONSIEURO: duecentocingue,00

PAGAMENTO:

Ly

COME DA QUIET.}DL.Q‘IA' TRASMESSA TELEMATICAM IBAN:

CAUSALH/PEL PAGAMENTO

INTEGRAZ.TARSU 2013 CIRCOLO AZ. 2°RATA

N

-

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € 205.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € 205,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 205,00
RISULTANZE - :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
AT DELBERR PROG. ORDINATIVI EMESST
| ART.24 ST. . ’ DISPONIBILITA" | € 0,00

IL DI@T’IORE ILPRE E
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s 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 Imprese di Taranto 00146330733
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
0 184 12/02/2014 ' e 205,00
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: duecentocingue,00

PAGAMENTO:
COME DA QUIET. ALL.GIA' TRASMESSA TELEMATICAM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| INTEGRAZ.TARSU 2013 CIRCOLO AZ. 2°RATA

PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO € . 205,00

TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ‘ € " 205,00

cassar ) . . CASSA -
‘ Craa Ay LN S i

IMPORTO LORDO €. 20500 | . |
RISULTANZE - - :
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00 '
S ' € . 0,00 B
CSTREVIDELBERA [ || PROG ORDINATIVIEMESSI :
. ERA L _ :
ART.24 ST. il } DISPONIBILITA' €. - 000 :
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QOggetto: Tassa Rifiuti Solidi Urbani (TARSU). Saldo dell'importo dovuto per 'anno 2013.

Gentile contribuente, la informiamo che it Consiglio Comunale con delibera n. 139 del 30/11/2013 ha optato per I'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 denunctale di variazione presentatafe per 'anno d'imposta in oggetto e
stato rideterminato il saldo dovute che ammonta ad € 450,00 al netto di quanto gia richiesto a fitolo di acconto come

dettagliatamente specificato nel prospetto che segue:

Tassa netta € 953,58 |Rata o Scadenza Importo,
Addizionale Comunale {10%) € 95,35 Prima Rata " 31122013 € 245,00
Addizionale Provinciale (3%) € 28,60 Seconda Rata ~ 28/02/2014 € 205,00
Maggiorazione € 41,40
Totale Dovuto € 1119,00
Spese di Notifica € 0,00
Totale Complessivo € 1119,00
Importo richiesto in acconto - €669,00
Totale da Pagare € 450,00

Modalita di pagamento.
Il pagamento dovra essere effettuato utilizzando esclusivamente gii allegati modelli precompilat di versamento unificato F24 e

alle prescritle scadenze. Nota bene . If modeflo F24 contenete il codice tributo 39585, cuf corrisponde l'importo da versare aflo
Stato a titolo di maggiorazione, costituisce la prima rala da pagare entro if 31.12.2013.
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Dettaglio 1mmob1ll occupatl efo detenuti

PR e vt v b o AL A S DAL = b i e S il

[o e = e e

lnm mam e e e a e el e e e S b

Ubicazions immobils - MQ. Fg./ Num. / Sub. Destinazione d'uso Tarifia Agsvolazions Bimestri Tassa
CAT. 31 - MUSEI, BIBLIOTECHE, SCUQLE,

VIA CESARE BATTISTI, 657 - MQ. 138 ASSOCIAZIONI. LUGGHI D €6,91 6 €953,58

Awvertenze

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, qualora sussistano fondatt elementi di errori sul presente awvviso,
potranno richiedersi chiarimenti al'Ufficio Tarsu sitc in via Plinio n. 16 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.

Al sensi dell'art. 1 comma 87 della legge n. 549/95, la firma autografa o la softoscrizione & sostituita dal nominative del

funzionario responsabile, stampato sul documento.

IL FUNZlONARIO. RESPO.N.S_ABlLE
ott. Antonino Caminiti
/ L\,O\ Dott. Ant Caminit
ol
o {/{ Il

Contribuente 1766215 C.F./P.Iva: 90083650732 - TARSU - Awiso 1010822018 _____ _ " Pagnatdi3_,

14437
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Oggetto: 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 optato per 'applicazione
della Tarsu anche per '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 della/e denuncia/e di variazione presentata/e per I'anno d'imposta in oggetto &
stato rideterminato il saldo dovuto che ammonta ad € 450,00 at netlo di quanto gia richiesto a titolo di acconto come

dettagliatamente specificato nel prospetlo che segue: }

Tassa netta € 953,58 'Rata __ - .. Scadenza - _limporto
Addizionale Comunale (10%) €95,35 Prima Rata 31/12/2013 € 245,00
Addizionale Provinciale {3%) € 28,60 Seconda Rata  28/02/2014 €205,00
Maggiorazione €41,40

Totale Dovuto € 1119,00

Spese di Notifica €0,00

Totale Complessivo €1119,00

importo richiesto in acconto - € 669,00

Totale da Pagare € 450,00

Modalita di pagamento.
Il pagamento dovra essere effettuato ut:llzzando esclusivamente gli allegati modelli precompilati di versamento umﬁcato F24 e

alle prescritte scadenze. Nola bene : If modello F24 contenete i cadice tributo 3955, cui corrisponde limporto da versare allo
Stato a tifolo di maggiorazione, coslituisce la prima rata da pagare entro il 31.12.2013.

Dettagl:o |rnmob|!| occupati elo detenutl L L

Ublcazmne lmmobne MQ Fg § Num. / 8ub Destmaznonedusa Tariffa Agevolazione Bimestri Tassa
CAT. 31 - MUSE|, BIBLIOTECHE, SCUOLE,

VIA CESARE BATTISTI, 657 - MQ. 138 ASSCGIAZIONI, LUOGHI D €69 & €953,58

Avvertenze

Si avverte che il mancato pagamento entro il termine ¢ i termini suddetti, comportera la notifica di un “Avviso di accertamento
comprensive di sanzioni ed interessi. Si rende noto che, qualora 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 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.

Ai sensi dellart. 1 comma 87 della legge n. 549/95, la firma autografa o ia sottoscrizione & sostituita dal nominativo del

funzionario responsabile, stampato sul documenilo.

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

Doft. Antonino Caminiti

[/(Uq'

Contribuente 1766215 C.F./P.lva: 80083550732 - TARSU - Awviso 101032/2013 Pagina 1di 3
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

L] - o -
LI " ) .
. .%:  UFFICIOPERSONALE . .
" verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

{Contr. Rep. n°

. del - ; ) o -
’ DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
{Conv. n® del . - o oo S |
' - ; ‘IL'R_ESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del o, ; PET Supervisione
R ’ DATA FIRMA- =
|petib.cA e del . . -
JData scadenza pagamento i P
DATA TADDET 10 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, doc_uf'nenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! i ¥
per supervisione Contr. Rep. n. S del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenic

IL. RESP. ur\um'E CONTABILITA'
p

. r supervisione

data scadenza o pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
d-\( 'L/ ,1 (L i per supervisione
[ESILANC[O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

- gl

-

Sy

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. ,

DATA

FIRMA
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Richiedente;56035072
Data Richiesta:12/02/2014
Data Spedizione:12/02/2014
Tipo Funzione:F24
ld. Flusso:13922197492798BU0W2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario.ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01630 15801 000000008768 CC

1dil

https://icb.paschiinazienda.mps.itRBWebStd/ListaF24 SpediteActio...

12/02/2014 16.49
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S'E;a(ica deleghe PDF ‘ https://icb.paschiinazienda.mps.it/RBWebStd/ListaF24SpediteActio...

Richiedente:56038072
Data Richiesta:;12/02/2014
Data Spedizione:12/02/2014
Tipo Funzione:F24
id. Flusso:13922186177588AN7W2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Fimatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil 12/02/2014 16.30



D“ettaglio delega hitps://icb.paschiinazienda.mps.it'RBWebStd/ListaF24Spedite Action.do
) ]

Dettaglio delega

Delega Revoca (1)
Protocollo 357 " Protocollp 54477
Nominativo AM.AAT. S.PA, Distinta TO75-14
Codice Fiscale/P.VA 00148330733 Creazione Flusso 12/02/2014 16:32:55
Abi Cab Numero CC 01030 - 15801 - 000000008768 Spedizione Flusso 12/02/2014 16:32:56
Distinta TO75-14 Stato Revoca SPEDITI ,
Saldo sezione Enti locali 205,00 Ricezione Conferma 12/02/2014 16:35:46
Saldo finale 205,00
Data versamento 28/02/2014 Conferma M
Ricezione Conferma 12/02/2014 16:35:46
Spediz. Delega Esito Conferma Delega Accettata
Creazione Flusso 12/02/2014 16:23:37
Spedizione Flusso 12/02/2014 16:23:38 Quietanza {0)
Stato Flusso SPEDITI Nessuna Quistanza Ricevuta

Indietro

1dil 12/02/2014 16.44




