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GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD CASSA | Ten .CGD CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

0 1319

17/08/2016

[a— “‘-"'

1
l i
.

€

23.832,00] ", ;

IL CASSIERE
PAGHERA'

" |'COMUNE DI TARANTO

v

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONS!I EURO:
PAGAMENTO:

ventitremilaottocentotrentadue,00

DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEMATICAME

74100 O
Partita IVA: 00850530734

CC 03.18;22.183

8-

&

IBAN:

S R SOOPRE N

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i = b e e —d e b

2°RATA TARI2016

PAGAMENTO FATTURE N,

a = Mreme T T TR . A

PAGATO

Y

ip}g%\zma

E‘ANCA MONTE DELPASCEI DI SIENAS.B.A,

Filiale di Taranto

mp—

—

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

. 23.832,00

b e e et | €

0,00.

IMPORTO

23.832,00

CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

€ 23.832, 00

PREVISIONE

€ 0,00

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

€ 0,00

DISPONIBILITA' €

0,00 -
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v, ORDINATIVO DI PAGAMENTO" ¢

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO- | _DATA | CODCASSA *| COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO | *
0 1.319 17/08/2016 - ‘ RK: 23.832,00
L CASSIERE COMUNE DI TARANTO - 7
“PAGHERA' S
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO.
. AFAVORE DI: .
| 74100 0
Partita [VA: 00850530734
] CC03.18;22.183 L
DICONSIEURQ: ventitremilaottocentotrentadue, (00 iy
PAGAMENTO: i P i
DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEMATICAME IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO S . .
‘ 7 - :
2°RATA TARI 2016 ‘1
i
i
PAGAMENTO FATTURE N. s r}
3
-
# IMPORTO LORDO € 23.832:00
TOTALE RITENUTE € 000 |
'IMPORTO - 3.83:
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 23.832,00 -
~ RISULTANZE i — ' — : 1
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ) ;
‘ PROG ()l?'{DIN.ATIVI EMESSI e o | T
ESTREMI DELIBERA ) 3
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
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., AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
L VA CESARE BATTISTI 657
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18 Legge . 147 del 27212013 {LeGoe di Stabilits 2014) b isttuito, a decorrere dal 01 gennaio 2014 13 TARI (tassa sui rifiuti) destinata

. afinanziare il costo del servizio di raccolta e smaltimento dei rifiuti solidi urbani.

2l !
P v '

.a TARI & dovuta da chiurfque péséiéda 0 aetenga, a qualsiasi titolo, giurtdico o di ’fatto.‘lbb;.ali_e aree scoperte.'_ a tiualsia‘si,uso adibiti,’

uscettibili di produrre rifiuti solidi urbani,

Il Comiine di Taranito, con deliberazione i Consiglio Comunale n.162 de! 30/07/2015, ha approvato il Regolamenta 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 TARI, in vigore per I'anno 2016.

i Tt"ibuto Provinciale & dovuto nella misura del 5%

IR byt s g

Py g

Tributo Dovuto €90.787,79 - -7 [Rata T Scadenza s, Lo Amporio
Tributo Provingiale {5%) €4.539,40 Prima 16/06/2016 € 23.832,00
: Seconda  20/08/2016 €23.832,00

Totale da Pagare: - €95.327,00 Terza  16M0/2016: - €23.832.00
Arrotondato af sensi del c.166, ar.1, L, 206/05 Quara 16/12/2016 € 23.831,00

Modalita di pagamento

It pagamento dovra essere effettiato utilizzando esclusivamente gli allegati modelli precompilati di versamento unificato F24 e alle. .

prescritte scadenze. Se la scadenza cade in un-giorno festivo, la stessa € prorogata di diritto al.primo giorno seguente non festivo.
Avvertenze ' _ , .
Qualora sussistano. fondati elementi di errori sul presente avviso, potranno richiedersi chiarimenti all’'Utficio Tribufi sito in Via Anfiteatro
n. 72 a Taranto, aperto al pubblico nei giorni di lunedi-mercoledi-venerdi dalle ore 09.00 alle cre 12.00, ed it martedi e giovedi dalle
'e 15.00 alle ore 16.00. Nei mesi di Luglio e Agosto & sospesa I'apertura pomeridiana degli sportelli del giorni Martedi e Gioved],
inoltre per agevolarle il corretto adempimento tributario pud rivolgersi al numero 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 'anno in corso.,
La mancata ricezione degli avvisi di pagamento non esonera il contribuente dal versamento delia tassa dovuta. In caso di omesso,
insufficiente e tardivo versamento si applicano le sanzioni previste dall'art.13 del D.Lgs. 471/19897.

IL. DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRIBUTI
Dott. Stefano Lanza
Flrma autografa sostitulta dalla indicazione a stampa det Funzlonario Responsabis a norma del c.87, art. 1 L. 549/95

Note

Si ricorda, inoltre, che Il Ministero delle Comunicazioni, con Decreto 9 aprile 2001 art. 45, ha disposto l'obbligo
dell'installazione, a spese di chi Ia posa, delle cassette accessiblii al portalettere con l'indicazione del nome dell'intestatario e
di chi ne fa uso. Si invita pertanto, tutti coloro che non avessero ofternperato, ad adeguarsi a tale disposizione.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visits di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per siipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI <.
per supervisione Confr, Rep. n. del
DATA FIRMA B
i j |Deiib. C.A n. del )
Delib, C.A. 0. del
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

Idata scadenze pagamento indicata in fattura =

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE:
Df?\:r/ft - FIRMA DEL RESPONSABILE T ) "L RESF. UNITA’ TECNICA ]
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO - ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAF'O AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs pagamenio

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 conferimente incarico
Conferimentodel o....ovoveieie e, Prot. o e
IL CARPD UNITA' AAGG. E PP.RR.
DETA FIRMA

- -
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i elencano, di segunto le Vs utenze che hanno onginato I |mporio TARI dovuto per 'anno 2016:

tTipD Utenza-Dest N

Fg: ‘Ubicazione: VIA COLOMBO

'

T S ey

.Non Domesﬂca A1 ufﬁc1 agenzne, sludl profe‘s’siu'néll ! I’fﬁf‘w’%n‘.‘c.:;

: azione: - ] Tanffa.F!ssaNanabiIe Tributo Neﬁ;,.‘”
Mg: 15-Gioml-366 . - Co €7,1700 /.€ 55690 €19160 ; °
Fg: Ublcaﬂone- VIAMATTEOTTI GIACOMO 34 Tariffa Fissa/Variabile Tribulo Netto ‘
Mg:.58 - Giorni: 366, - ) €7,1700/ €5,5690 €74089 )
Fg: Ubicazione: VIA CONSIGLIO Taritta FlssaNaﬁabile . . Tributo Netto 3 ’ i
Mg: 10 - Giomi: 366 €7,17007€56,5690 . C E12774 bl
Fg: Ubicazione: Vi CES*}RE BATﬂSﬂ Tariffa Fissa/Variabile " TrbuioNetlo . -
Mq: 1:092 - Giomi: 366 -+ €7,1700 /€ 5,5650 . €13849,10, -
Fg: Ublcazione: DAGUINGO Tariffa FissalVatiabile Tributo Netto

- A €71700!€55690» €1.44345

TR

Tar:ffa FssaNanablle Tributo Netio -

Fou Ublmzmne VIA CAMPANIA

Mg: 591 - Giomni: 366 ' €2,8040/€2,5250 €3.211,40
Fg: Ubicazione: VIA MAZZ]NI GIUSEPPE Tariffa FissalVariabile Tributo Netto
Mgz 211 - Giomi: 386 7 o T L €2,89401€2,5250 o E1146,54
Fg: Ubicazione! VIA MAZZINI GIUSEPPE © C Tariffa FissalVariabile ' Tributo Netto
Mq: 507 - Giomi: 366 ., o L €2,8940 / € 2,5250 €2.754,96
Fg ‘Ubucaz;one VA BATTISTI CESARE. T S Tariffa Fissa/Variabile o Tributo Netto
Mq: 4. 950 Giomi; 366 o €2,8040 (€2_5250 € 26.897,54
Fg: Ublcazione: VIA OBERDAN GUGLIELMO o Tarifta Fissa/Variabile .+ - - . Tribtsio Netto
Maq; 1.236 - Giomi: 366 €2,8940/ €2,5250 €6.71623 '
Fg:_ Ubicazione: VlA Bﬁ'_l‘TISTl CESARE 657 Tariffa Fissa/Variabile Tribuic Netta
Mg ssq _Gmmu 366 L €2,8940/€2,5250 € 3.608,07
Fg: Ubicazione: VIA LEON!DA Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mq:-317 - Giomi: 366 £2, 3841 1€2, 5250 €1.72253
Fg:. Ubic.azioqe: \‘I.IA DI PALMA Tariffa Fissa/Variabile Tribulo Netto
Mg: 1.352 - Giomi: 366 . . €2,8940/ € 2,5250 -« €7.346.56;
Fg: Ubicazione: ICCO Tariffa FissalVariabile Tributo Netto --
Mg: 2.700 - Giomi: 368 €2,8940/ € 2,5250 € 14.671,39
Fg: 319 Num: 3194 Sub: 7 Ubicazione: GORSO UMBERTO l,136 Tariffa Fissa/Variabile - Tributo Netto.
Mq: 138 - Giomi; 366 €2,8940 [ €2,5250 € 749,87
Fo: Ubicazione: VIA PRINCIPE AMEDEQ ’ Tariffa Fissa/Variabile Tributo Netto
Mg: 1.014 - Giomni; 366

€2,8040/€2,5250 E5.509,92

R L - = ‘i": . . - - : - o

Conlribuente126136 C.F.: 00146330733 TARI - Awlse 256212016 Pagina 2 di 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE

verifica visite di accertamento 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* del per supeivisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisions Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA T

Celib. C.A 1. del )

Delib. C.A. N de!

UFFICIO RAGIOMNERIA \
verifica dati contabili Deliv. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?ﬁfﬁ' DATA “TFRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL REGRGRGABILE - _ ILRESP. UNITA TECNICA
per supervisione
-y - g N B s = B . = =
IL RESP. UNITA' CONTAlei\pE BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimente dal .o vee e

IL CAPD UNITA' AAGG, E PP.RR.

DATA FIRMA

[ B S
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Richiedente:56039072
Data Richiesta:17/08/2016
Data Spedizione:17/08/2016
Tipo Funzione:F24
id. Fluss0:147141729200302M2W2K
Stato;SPEDITC
Primo Firmatario:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA  SUCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
T PER FACCREDITO ALLA TESORFRIA COMPETENTE
" CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE 01011141613(31[0 | 713130 1 | 1 | barare ia caso dl anno-d'imposta

noa coincidente con gano solore

DELEGA IRREVOCABILE A:  BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

cagnome, dencmirazione o ragione socicle nome
DATI ANAGRAFICL  p M AT. S.P.A.

data di nascita . sesso (Maf] camune [o Stofe eserc] di nosciio : prov.
gisire M2se anno

comune prov, vio e numrero ¢ivico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T 1A VIA CESARE BATTISTI, 657
CODICE FISCALE del caoblligato, erede,

;emiore, tutore o curatore Fnlhmenture

oy T

codice identificativo

Rreazians, :egore il

coilrlbla piov./ mesa tl. i erien?o imponin debilo versali Imporli o credito compénsali )
sl 1 , b1
IMPOSTE DIRETTE - IVA . s
RITENUTE ALLA FONTE L e
;’JA.LHTRJ TRIBUTI ED INTERESS! L L
e 5 1 i yl_1
g?néics ufficio codice alo ol 1 T SALDO (A-B)

catu icolg l}l i ?e d
conir tilia'e 0zienda da mm/acca

I ] a 11 a1 1

!
| ‘ | | sl
[ SALDO (C-D)

TOTALE 000D D, 00

£

: SEZIONE REGIONI-» -~ i >
r%é%% cedice fribuo

tmporti a debilo versafi imperi o credite compensati

o
] il R
-—L— - P | s 1 1
1 s L1 a1
| 'y ., 7~ SALDO [E-F)
JOTALE 0,00 0.00] | 0, 00
_4|1|8|0|015i510|0|2|5|5_ﬂ1IGI2|3|5
'ggecgmi{e Zone T p solds et cedice tibuio rﬂr':?eusaeor?ﬁ sifstimen Importi o debilo versall'  importi o credito compensali
1,049 16 3944 0204 2016 23.832 00, 0,00,
N o | [ s 1 PR |
Lr P st '
'*[" l [ o L, ., 7~ SALDO (G-H)
. 23832, 00 H

TOTALE

l'I 'nero

d: riferimento CUU°0|B importi & debito versali

codlce dIHG

codnce sede
JE— — — - 1 1
INAIL Py | 1 1
Ly s SALDO. (I-1)
TOTALE | 0,00, 0,00 | 0, 00]
codice ente  codice sede  ceoiiRin codice posizicne g mm?ggg‘éc ci "Le'r*n";ﬁ 0 imperti o debilo versati imgorh o credite comoensali

R | | s -
| | - SALDO (M-N)

TOTALE

CODICE BAN"A/POSTE/AGENTE DEL[A RISCOSSIONE Pagomenio efferuato con assegno
AZIENDA CAB/SFORTELD

(18]

tratio./ emesso su

MOD. 724 -2013 [URD

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO .
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTC v



