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Sede legale ed ammml‘;lratwa 74]00 TARAN[O Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalé, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Avviso di pagamento Tassa sui Rifiati (TARI) 0 @ AS
anno 2015. E‘ m 07)
Gentile contribuente,

la Tassa sui Rifuti (TARI) & una delle componenti delia 1.U.C. destinata a finanziare i costl deI 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 l'anno 2014. Il versamento del saldo sara calcolato applicando le tariffe deliberate
dal Consiglio Comunale, al netto delle rate versate in acconta. Sard cura dell'ufficio TARI inviarLe, in tempo utile al versamento, 'avviso
di pagamento e | modelli F24 precompilati per il versamento della terza e quarta rata a saldo TARI.

Mo Dovuto € 44.807,00 fata ol o] Scadenza e 7 “importo
vwdto Provinciale (3%) € 1.344,00 Pr|ma 16/06/2015 € 23.076,00
Seconda  20/08/2015 € 23.075,00

Totale da Pagare: . € 46,151,00

Arrotondato ai sensi del ¢.166, art.1, L. 295/06

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 i termini di versamento della prima rata.

Avvertenze :
Qualora il contribeunte rilevi irregolaritd 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 devano essere conservate per almeno 5 anni ed esibite a richiesta dell'ufficic.

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 sesfituita dalla indicazione a stampa del Funzionario Responsabile a norma del ¢.87, art. 1 L. 549/95

Si elencano, di sequito, le Vs utenze che hanno originato l'importo TARI dovuto per 'anno 2015:

Noh Domasteaitt, shie

- R R ey R
. sifenza-Destinazio e d'uso.’ enzie, stu pro[ess_n_qn‘

Fg: Ubica;iong: VvIA COLOMBO Tariffa Fissa/Variabile . Tnbulo Netto
Mg: 15 - Giorni: 365 €7,2550/€56319 . € 193,31
Fg: Ubicazione: VIA MATTEOTTI GIACOMO, 34 Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netio
Mg: 58 - Giorni: 365 €7,2550/€5,6319 €747.44
Fg: Ubicazione: VIA CONSIGLIO Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq: 10 - Giorni: 365 €7,2550/ € 5,6319 € 128,87
Fg: Ubicazicne: VIA CESARE BATTISTI Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq: 1.092 - Gierni: 365 €7,2550/€56319 . €14.072,48
Fg: Ubicazione: D'AQUINC 0 Tariffa Fissa/Variabile ' Tributo Netlo
Mq: 113 - Giorni: 365 : €7,2550/ € 5,6319 €1.456,22

domestica:03. auforimesse: sénza alcuna vendita diretta

Fg: Ubicazione: VIA CAMPANIA Tariffa Fissa/Variabile Tribute Netto

Mq: 591 - Glorni: 365 £ 3,5469 / € 2,2813 €3.444,44
Fg: Ubicazione: VIA MAZZINI GIUSEPPE Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mg: 211 - Giorni: 365 €3,5469/€2,2813 €1.229,75
Fg: Ubicazione: VIA MAZZINI GIUSEPPE Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mgq: 507 - Giorni: 365 € 3,5469/€ 2,2813 € 2.954,88

Confribuente: 126136 C.F.: 00146330733 TARI - Avvisc 3201/2015 Pagina 1 di 2



%1 Fg: Ublcazione: VIA BATTISTI CESARE, 657

Tariffa Fissa/\Variabile

Tributo Netto

WMq: 4.850 - Giorni: 365 €3,5469/€2,2813 € 28.849,40
+
Fg: Ubicazione: VIA OBERDAN GUGLIELMO Tariffa FissafVariabile Tributo Netto
Mgq: 1.236 - Giorni: 365 €3,5469 / €2,2813 €7.203,61

Fg: Ubicazione: VIA BATTISTI CESARE, 657

Tariffa Fissa/\VVariabile

Tributo Netto

’_

Mgq: 664 - Giomni: 365 €3,5469/1€2,2813 € 3.869,90
Fg: Ubicazilones VIA LEONIDA Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Maq: 317 - Giorni: 365 €3,5469/€2,2813 € 1.847,53
Fg: Ubicazior]e: \!IA DI PALMA, Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
= Mq: 1.352 - Giorni; 365 €3,5469 /€ 2,2813 € 7.879,67
— Fg: Ubicazioqe: I_CCO Tariffa FissafVariabile Tributo Netto
Mgq: 2.700 - Giorni: 365 €3,5469 /€ 2,2813 € 15.736,03

Contribuente: 126136 C.F.: 00146330733 TARI - Avviso 3201/2015

Pagina 2 di 2
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Gentile contribuente,

- la Tassa sui Rifuti (TARI) & una delle componenti della 1.J.C. destinata a finanziare i costi del servizio di raccolta e smaltimento dei

. Aifiuti (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|gllo 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'annc 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 TAR! inviarLe, in tempo utile al versamento, lavviso
di pagamento e i modelii F24 precompilati per il versamento della terza e quarta rata a saldo TARI.

™ "uto Dovuto €44.807,00

Trnputo Provinciale (3%) € 1.344,00 Prima 16/06/2015 € 23, 076 00
Seconda  20/08/2015 € 23.075,00

Totale da Pagare: . € 46,151,00

Arrotondato ai sensi del ¢.1686, 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 i termini di versamento della prima rata.

Avvertenze

Qualora il contribeunte rilevi irregolarita o inesattezze nei dati softoindicati, &€ 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 ¢ il giovedi dalle ore 15,00 alle ore 16,00 (apertura pomendlana 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 & 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 sesfituita dalla indicazione a stampa del Funzienario Responsabile a norma del ¢.87, art. 1 L. 548/05

Si elencano, di seguito, le Vs utenze che hanno originato Iimporto TARI dovuto per I'anno 2015;

Fg: Ubicazione: VIA COLOMBO Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto

Me: 15 - Glorni; 365 €7,2550/ € 5,6319 € 193,31
Fg: Ubicazione: VIA MATTEOTT! GIACOMO, 34 Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mg 58 - Giorni: 365 €7,2550/€5,6319 £747,44
Fg: Ubicazione: VIA CONSIGLIO Tariffa FissafVariabile Tributo Netio
Mq: 10 - Giorni: 365 €7,2550/€5,8319 € 128,87
Fg: Ubicazione: VIA CESARE BATTISTI Tariffa Fissa/\Variabile Tributo Netto
Mag: 1.092 - Giornl: 365 | €7,2550/€5,6319 . €14.072,48
Fg: Ubicazione: D'AQUINC 0 Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Maq: 113 - Giorni: 365 €7,2550/€5,6319 € 1.456,22

Fg: Ubicazione: VIA CAMPANIA Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netio

Ma: 591 - Glorni: 365 £ 3,5460 / € 2,2813 € 3.444,44
Fg: Ubicazione: VIA MAZZINI GIUSEPPE Tarifia Fissa/Variabile Tributo Netto
Maqg: 211 - Giorni: 365 £€3,5460 /1 €2,2813 €1.229,75
Fg: Ubicazione: VIA MAZZIN| GIUSEPPE Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq: 507 - Giorni: 365 £€3,5469/€2,2813 € 2.954,88

Contribuente: 126136 C.F.: 00146330733 TARI - Avviso 3201/2015 . Pagina 1 di 2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
"IDATA 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
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dat contabili De!it;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

ARATA _JFIRMA




. AUICEZCNEL VIA BATITID 1] LESARE, 03/ Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto

’./(: 1350 - Giorni: 365 €3,5469 /€ 2,2813 € 28.849,40
"Fas Ubicazione: VIA OBERDAN GUGLIELMO Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
~— Maq: 1.236 - Giorni: 365 € 3,5469 / € 2,2813 €7.203,61
Fg: Ubicazione: VIA BATTISTI CESARE, 657 Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Maq: 664 - Giorni: 365 €3,5469/€2,2813 € 3.869,80

Fg: Ubicazione: VIA LEONIDA
Mag: 317 - Giomni; 365

Tarifia Fissa/Variabile

Tributo Netto

€3,5469/€2,2813 € 1.847,53

Fa: Ubicazion'e: \(IA DI PALMA Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Maq: 1.352 - Giomi: 365 €3,6469 /€ 2,2813 € 7,879,67
Fg: Ubicazione: ICCO Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Ma: 2.700 - Glornl: 365 €3,5469 /€ 2,2813 €15,736,03

K

-

Contribuente: 126136 C.F.: 00146330733 TARI - Avviso 3201/2015 Paginia 2 di 2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Cornv. 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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABFLE 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 lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dafi tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... vt Prot

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

_JDAT, _ _ JFIRMA
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Richiedente:56039072
Data Richiesta:31/07/2015
Data Spedizione:31/07/2015
Tipo Funzione:F24
Id. Flusso:143833090981117N8W2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario:RAG156039072
Secondo Firmataric:
Abi Cab Numere Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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