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Awviso numero: 187651 Anno d'Imposta: 2015
“ Sﬁiﬁi",‘,ﬁ $:|1';CEANT0 CIRCOLO GULTURALE RICREATIVO AMAT
= 5 VIA ANFITEATRO, 72 C.F./P.lva: 90083550732
74123 TARANTO TA
11B
187651 ' 45685

CIRCOLO CULTURALE RICREATIVO AMAT
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

Avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti (TARI)
anno 2015
Gentile contribuente,

.= conla Legge n. 147 del 27.12.2013 (Legge di Stabilita 2014) & stata istituita dal 01 gennaio 2014 la TAR! (tassa sui rifiuti) destinata a
coprire i costi del servizio di raccolta e smaltimento dei rifiuti solidi urbani.
I! tributo TARI & dovuto da chiunque possieda o detenga, a qualsiasi titolo, giuridico o di fatto, locali e aree scoperte, a qualsiasi uso
adibiti, suscettibili di produrre rifiuti solidi urbani.
Il Comune di Taranto, con deliberazione di Consiglio Comunale n. 162 del 30.07.2015 ha approvato il nuovo regolamento Tari, in vigore
dal 01 gennaio 2015, Restano invece confermate le tariffe Tari gia in vigore per l'annc 2014, approvate dal Consiglio Comunale con
delibera n. 91 del 30.09.2014. Con decreto del Presidente delia Provincia di Taranto n, 79 del 27.08.2015 Yaliquota del Tributo
Provinciale, per I'esercizio finanziario 2015, & stata fissata nella misura de! 5%.

ributo Dovuto € 687,78 o

. . o :
Tributo Provinciale (5%) € 34,39 - Terza 16/10/2015 _ €184,00
Totale ' €722,00 - _ @ma 1612/2015~~ €184
Importo gia richiesto in acconto € 354,00 —
Totale da Pagare € 368,00

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

Modalita di pagamento
Il pagamento dovra essere effettuato utilizzando esclusivamente gli allegati modelli precompilati di versamento unificato F24 e alle
prescritte scadenze. .
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 giomi 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. Inoltre per agevolarle il corretto adempimento tributario pud rivolgerst al numero verde 800893900 stessi orari
sportello o inviare una mail all'indirizzo tassa.rifiuti@comune.taranto.it,
Si ricorda inoltre che le ricevute di versamento per un eventuale controllo dovranno essere conservate per aimeno 5 anni.
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRIBUTI
Dott. Stefano Lanza
- Fimma autografa-sostituita dalla-indicazione a stampa del Funzionario Responsabile a norma del ¢.87, art. 1 L. 549/95

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

T 3 s AT
§T|po Utenza-Destmazmn ¥ 3 __,_on Domestigggm musel b:blloteche, scuole associa Z1on)

Fg: Ubicazione: VIA CESARE BATTISTI 657 Tariffa FlssaNanablle Tributo Netto
Me: 138 - Giomi: 365 €2,7904 /£ 2,1935 € 687,78

E' attivo il nuovo servizio Tributi online, Dal sito istituzionale www.comune.tarantowtpp}ég s%zmne .U.C. accedere con le
seguenti credenziali. R MO el B
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n° . del
) | ) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° de! '

. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione

' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
4

DATA : L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizion conirattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

. pper supervisione Contr. Rep. n. ) del
|DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
|pelib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dall contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE?’W /

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E[BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o[ (s
_ R—

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

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.
veriiica conferimento incarico

NCTE:

Conferimento del ...... e Prot

ILCAPOUNITA" ARGG.EPP.RR; |

DATA _ |EIRMA__ ;
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GESTIONE

'IMPORTO ORDINATIVO |-

ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA CoD: CASSA COD.CASSA
0 1.635 01/12/2015 R € 184,00('
IL CASSIERE “ | COMUNE DI TARANTO
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO'
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74100 0
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Searjca deléghe PDF

Richiedente:56039072
Data Richiesta:01/12/2015
Data Spedizione:01/12/2015
Tipo Funzione:F24
ld. Flusso:1448972185227052LW2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario:ETTORE
Secondo Fimatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conte :01030 15801 000000008768 CC
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COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER IL SCGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



