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Cadice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Rq,.smu"dene Imprese o Taranto 00145330733

Capita Sociale son:oscnno €5497.272,00 - C:xpntalr:, SDc:aIe v‘wersal.o €8. 381 881 5 . T
ooy )

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 127 24/01/2018 1,134,00 LT

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DOGRE S5.R.L.-TARANTO ,
CONCESSIONARIQ DEL COMUNE DI TARANTO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIA UMBRIA, 61 e

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02103780736 C.F. 00601890718

CC 13.07.0001; )
millecentotrentaquattro e xx / 100 : o

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT70]0760115800001027045317

) N CAUSALE DEL PAGAMENTO

COD.UTENTE 018805-TOSAP PERMANENTE ANNO 2018-SCAD.31/01/18-C.F.:00148330733

PAGAMENTO FATTURE N. R ;

! . IMPORTO LORDO 1.134,00 G
LA} L
i ] J :
! TOTALE RITENUTE 0,00 .
U : IMPORTO Lo 1.134,00
- $ ~ -

‘| L[ -

cassa | CASSA

L ) P

IMPORTO LORDO ' © 1.134,00

Yy "

¥ RISULTANZE u
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE /

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL IIRIGENTE AMM.YO IL ORE IL P} EDE .
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NR.SCT: . 287820507 CRD' 91002506154
DATA DRDINE26.01.2018 =
TRANSACTION #D:- A100250015401030481580lL5800IT
ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
) VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO . '

-BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPA
' EUROPA 175 (VIALE) RM

ROMA UFF. RPOSTE VIALE 'EUROPA
BENEFICIARIO: DOGRE SRL

DT REG : 30.01.2018

IMPORTO: 1.134,00
NOTE: COD UTENTE 018805 TOSAP PERMANENTE
T MANDATO NUM. 127

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENMA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103
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_;&ZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO.S.p.A.

Scdc legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657"

Telefono 09973561 (5 lince uli)ane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Pa.rma IVAen®dii lscnzuone al Registro delle Imprese di Taranta (}0146330733
Capita Seciale sottoscritte: € 5.497. 2'."'2 00- Capntale Sociale versato: € 8.381.881,75

- _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDIMNATIVC
N 2018 127 24/01/2018 l 1.134,00
Il CASSIERF DOGRE S.R.L.-TARANTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO CONCESSIONARIO DEL COMUNE DI TARANTO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ViA UMBRIA, 61

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02103780736 C.F. 00601850718

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentotrentaquattro e xx / 100
! PAGAMENTO: - Bonifico
L B POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT70]0760115800001027045317

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COD. UTENTE 018805-TOSAP PERMANENTE ANNOC 2018-SCAD.31/01/18-C.F..00146330733

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO - 1.134,00

s "TOTALE RITENUTE 0,00
-t IMPORTO 1.134,00
k\ N . .
. CASSA CASSA
L . '
3 IMPORTO LORDOQ . L134,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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DOGRE 3.R.L. j 4 a P

: ANNO: 2018
CONCESSIONARIA SERVIZIO DI ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE > d

DELLA TASSA OCCUPAZIONE SPAZ| ED AREE PUBBLICHE / CODICE UTENTE: 018805
DEL COMUNE DI'TARANTO -2 Classe v Lo o ,
VIA UMBRIA N.B1 - 74121 (TA)- Tel. 099/7350374 [ ) ‘4 y . .
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AVVISO DI SCADENZA

TASSA O CUPAZIONE SPAZI E AREE PUBBLICHE PERMANENTE

It i b

La scrivente, concessionaria del servizio di accertamento e riscossione deélla tassa occupazione spazi
ed aree pubbliche del Comune in epigrafe,

AVVISA

P

che alla data.indicata in calce scade il termine per il pagamento della tassa di occ’upazi(-)nel spazi ed
aree pubbliche permanente, a norma dell’art. 50 comma 2 del D.Lgs. n. 507 del 15.11.93.

L’importo da Voi dovuto per I’anno in corso, salvo intervenute variazioni r1spetto alla speclﬁca
delle occupazioni elencate a parte, & riportato anche sull’allegato bollettino di cic.p..

11 suddetto bollettino va completato con I’indicazione obbligatoria del codice fiscale nello spazio
predisposto, se mancante. Qualora il codice fiscale indicato fosse inesatto, l'allegato bollettino non
pud essere utilizzato e occorrera compilare un diverso bollettino reperibile presso i nostri uffici.

Il mancato pagamento entro il termine indicato pud comportare il recupero della tassa con le
relative sanzioni previste dalla legge.

SCADENZA PAGAMENT‘O:I 31I0‘iIZO1 8

0" Siinvita a leggere attentamente sul retro l'estratto delle norme di legge in*materia di

tassa occupazione spazi ed aree pubbliche. . ? , Lé ;

—ZalAl8
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ESTRATTO DELLE NORME DI LEGGE .

OGGETTO DELLA TASSA (art. 38 D. Lgs n. 507 del 15/11/93)
1. Sono soggetie alla tassa le occupazioni di qualsiasi natura, effettuate, anche senza ntolo nelle strade, nei corsi, nelle
piazze e, comunque, sui beni appartenenti al demanio o al patrimonio 1ndlspomb_11e dei comuni ¢ delle province.

SOGGETTI ATTIVI E PASSIVI (art. 39 D. Lgs n. 507 del 15/11/93) ¢ C
1. Latassa e dovuta al comune o alla provincia dal titolare dell’atte di concessione o di autorizzazione 0, in mancanza,
.dall’occupante di fatto, anche abusive, in proporzwne alla superficie effettivamente sottrattd all’uso pubblico
nell’ambito del rispettivo territorio.

DENUNCIA E VERSAMENTO DELLA TASSA (art. S0°'D.Lgs n. 507 del 15/11/93)

1. Per le occupazioni permanenti di suolo pubblico, 1 soggetti di cui all’art. 39 devono presentare al comune o alla
provincia, aventi diritto alla tassa, apposita denuncia entro trenta giorni dalla data di rilascio dell’atto di concessione e,
comunque, non oltre il 31 dicembre deli’anne di rilascio della concessione medesima. La denuncia va effettuata
utitizzando gli appositi modelli predisposti dal comune o dalla provincia e dagli siessi messi a disposizione degli
utenti presso i relativi uffici. '

2. L’obbligo della denuncia, nei modi e nei termini di cui al comma precedente, non sussiste per gli anni successivi a
quello di prima applicazione della tassa, ssmpreché non si verifichino variazieni nella occupazione che determinino un
maggiore ammontare del tributo. In mancanza di variazioni nelle occupazioni, il versamento della tassa deve essere
effettuato nel mese di gennaio. :

3. Latassa, se d’importo superiore a Euro 258,23, pud essere corrisposta in quattro rate, senza interessi, di ugnale
importo, aventi scadenza nei mesi di gennaio, aprile, luglio ed ottobre dell’anno di riferimento del tributo.

SANZIONI
a) Ritardati od omessi versamenti diretti (art. 13 D.Lgs. n. 471 del 18/12/97) :
1. Chinon esegue, in tutto o in parte, alle prescritte scadenze, i versamenti in acconto, i versamenti periodici, il
‘ versamento di conguaglio o a saldo dell’imposta risultante dalla dichiarazione, ¢ soggetto a sanzione amministrativa

pari al trenta per cento di ogni importo non versato. i
Per i versamenti effettuati con un ritardo non superiore a quindici giorni, la sanzione di‘cui al j primo penodo oltre a
quanto previsto dalla lettera a) del comma 1 dell'articolo 13 del decreto legislativo 18 dicembre 1997, n. 472, & -
ulteriormente ridotta ad un importo pari ad un quindicesimo per ciascun giorno di ritardo.

2. Fuori dei casi di tributi a molo, ia sanzione prevista al comma 1 si applica altresi in ogni ipotesi di mancato pagamento
di un tributo ¢ di una sua frazione nel terming previsto.

b} Omessa denuncia (art. 53 comma 1 D.Lgs. n. 507 del 15/11/93)

Per llomessa presentazione della denuncia si applica la sanzione amministrativa.dal cento al duecento per cento della tassa
dovuta con un minimo di Euro 51,

'

' v . L]

) Infedele dlchlarazmne (art. 53 comma 2 1° periodo del D. Lgs n 507 del 15/11!93)
Per la denuncia infedele si applica la sanzione amministrativa dal cinquanta al cento per cento della magglore tassa
dovuta.

d) Errori o omissioni non incidenti sulla determinazione del tributo (art. 53 comma 2 2° periodo del D.Lgs. n. 507 del
15/11/93)

Se I’erfore o 'omissione : attengono ad élementi non incidenti sulla detemunazxone di questi, si applica la sanz:one da Buro
51 ad Euro 258.

RAVVEDIMENTO

L’art. 13 del D.Lgs. n. 472 del 18/12/97 ha introdetio Iistituto del ravvedimento, che comporta una notevole riduzione delle
sanzioni, qualora il contribuente regolarizzi spontaneamente errori ed omissioni, prima che siano iniziate attivita
amininistrative di accertamento di cui abbia avuto formale conoscenza. Il pagamento della sanzione ridotta deve essere
eseguito contestralmente alla regolanzzazume del tributo, nonché al pagamento degll imeressi moratori calcolati al tasso
legale con maturazione giorno per giorno.

Onde ﬁrc:lztare il caleolo della somma da corrispondere, si cons:gha ai contr:buem: nfardatar: che intendono awalers:
dell'istituto del ravvedimento di rivolgersi direttamente al ns. ufficio per la definizione. E* utile vicordare che l'entita della
sanzione e degli interessi cresce in proporzione al maggior numero di giorni di ritardo.

| RS1801A5E440010001 01 12436662 654 P.2/6



9/€°d v99 2999Er2T T0 T000TOOFY3SYTOBISY

di scadenza dé]fa‘_fa_ss’é Cor

CART. 44
. CARTZ44
- CARTA4

‘A DBERDAN

. TEMENI DE: :
A MAZIINT GIUSEPP
‘DL PALMA:

< paliche st 2015

oTnLE ‘DA* - VERSARE
A’ COMUNE. DI TARA

# condibuente oz nan intende fuke del sarvizin 2 domboliariane deilveedny pub cidfrere i taxlotting & wio postide preses folfiso dof Soncessineato o Lificio Fostale




o
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. ATTEMZEO!\E PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE FERFORAZIONI

. NTI CORRH&T} POSTAU 'Ricevita di Versaments "

CONTI CORRENTE POSTALL- Rl:é?utz di Amedﬁn

1
F5] &t n. 1027045317 digwro 1.134,00
concermnn [z A R R A R

INTESTATO A

OGRE SRL
CONCESSIONARIA COMUNE DI TARANTO TOSAP
ESEGUITO DA
AMAT S.p.A.

VIA CESARE BATTISE
74121 TARANTO TA

ANNO 2018
CODICE UTENTE 018805
T.0.5.A.P PERMANENTE -ANNO
SCADENZA 31/C 3

CODICE FISCALE:

OLLO DELL'UFF. POSTALE

di Euro

Q suicicn, 1027045317

TD 896 coo1cE 1BAN [ wiflluilall [l ][] sl ] Tl Ll o]
INTESTATO A

DOGRE SRL

CONCESSIONARIA COMUNE DI TARANTO TOSAP

ANNO 2018

CODICE UTENTE 018805
T.0.5.A.P PERMANENTE -ANNO:
SCADENZA 31/01/2018

COPICE FISCALE D0146330733
ESEGUITO DA

AMAT S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI N.§57
74121 TARANTO TA

1820180000010 880564120010270453171000001134 003896

{MPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
in euro

2018
201800000101880564

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

codice diznte numero conta

1.134,

oo

AUT, PB/SISB/TSP 41945 DEL 29.07.201%

I

td

<201800000101880564> 00001134+00> 001027045317<

896>



DOGREG R.L. ANNO: 2018
CONCESSIONARIA SERVIZIO DI ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE .

DELLA TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE F'UBBL[CHE CODICE UTENTE: 018505
DEL COMUNE DI TARANTQ -2 Ciasse

VIA UMERIA N.61 - 74121 (TA) - Tel. 099/7350874

C.Fise: 00501590718?%5@4@- 02103780736 . - 29 Dl ooz

s e
., 18 0EN.208
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b f;”‘j‘":’;’;’;]’znr‘if;m"“ o in persona del legale rappres. protempore
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AVVISO DI SCADENZA

TASSA O¢CUPAZIONE SPAZI E AREE PUBBLICHE PERMANENTE |

La scrivente, concessionaria del servizio di accertamento e riscossione della tassa occupazione spazi
ed aree pubbliche del Comune in epigrafe,

AVVISA

che alla data indicata in calce scade il termine per il pagamento'della tassa di occupazion‘e spazi ed
aree pubbliche permanente, a norma dell’art. 50 comma 2 del D.Lgs. n. 507 del 15.11.93.

L’importo da Voi dovuto per ’anno in corso, salve intervenute variazioni nspetto alla spemﬁca
delle occupazioni elencate a parte, ¢ riportato anche sull’allegato bollettino di c.c.p..

11 suddetto bollettino va completato con I’indicazione obbligatoria del codice fiscale nello spazio
predisposto, se mancante. Qualora il codice fiscale indicato fosse inesatto, 'al]egato boliettino non
pud essere utilizzato e occorrera compilare un diverso bollettino reperibile presso i nostri uffici.

Il mancato pagamento entro il termine indicato pud comportare il recupero della tassa con le
relative sanzioni previste dalla legge.

SCADENZA PAGAMENTO: 31/01/2018

U5 Siinvita a leggere attentamente sul retro l'estratto delle norme di legge in materia di

tassa occupazione spazi ed aree pubbliche. ,.P (,é ;

“ZuliliE
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VI8TI

%

L

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUIST] UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE n
Cony. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del . P e.r stpervisione
‘ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, dei
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

een

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

»
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javor

IL CAPO 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 '
Conferimentodel ..........ccooviiiiiiiiann, Prote..ociieeiiieeeveeeennn,

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

DATA

FIRMA
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CODICE" DESCRIZIAGNE
13 PASS0 CARR. n.3386
10 INSEGNA SU PALO
1 STRUTTURA TNSEGNA
13 PASS0 CARR. n.3400
:13 PASSO CARR. n.3439
13 PASS? CARR. n.3458
11 STRUTTURA INSEGNA

Il paganento puo'

: UBICAZIONE -
LART.44 ¢c.B) ) . . ¥YIA OBERDAN
(ART.38-44 ¢.1) . VIA OBERDAN
(ART.46 c.1 L.c) VIA OBERDAN
(ART.44 c.3) VIA TEMERIDE
(ART.44 ¢.3) i WIA MAZIINI GIUSEPPE
(ART.4% ¢. B} . VIA DI PALMA

(ART.44 ¢.1 L.c) VIA MAITINI GIUSEPPE

csysere effettuato anche utilizzando §L cod.

I8AN n.

OGGETTO : Avviso di scadenza della Tassa Cominale sulla Occupazione di spazi ed aree pubbliche anno 2018.

DESCRIZ.AGGIUNTIVA = Un.Misura

CODICE UTENTE: 018805

IKPORTO o EURO

N.CIV. Sup.Un. Quant. CATEG. TARIFFA
104 . " . , ML . 16,0 . 1 1 26.34D L h21.44
104 ' . . Ma . 1.0 1 1 52.680 52.68
104, . Ma 1.0 1 1 26.340 .26.34
§.M. (3tabile ox UPINM) . ML 9.0 1 1 26.340 237.08
217 (stabile ex vPIM) ML 11.0 1 1 26.340 289.74
160 (ex baraccamenti cat ML x.0 1 1 26.340 79.02
217 . - Ma 1.0 1 1 ‘26.340 76.34
- . - - ° IHPORTO TOTALE :  EURO 1 132.62
RIMB.POSTALL E STAMNP.:  EURO - 1.00
ARROTONDAMENTD :  EURO . 0.38
) IMPORTO TOTALE DA YERSARE: EURO 1 134.00

IT= 70 i- 0?601 15800-001027065317 - DOGRE’ SRL CONCESSLONARIA COMUNE DI TARANTO TOSAP.

Per tutte le ¢oounfcaziond

gf possono utilizzore 1-seguenti

indirizzi e-mall:

taranto.tosapadogresrl.it - P.E.C.: dogresrl.tarantotosapdlegalmail. it

e GIOVEDI'

DALLE ORE 15,00 ALLE ORE 17,00.

TARANRTO

Per qualaiasi chiarlmente L'ufficlo ¢* o disposizione dei con:r1buent|' DAL LUNEDI' AL SABATO

oz2s01/2018 . - - e

DALLE QRE 08,30 ALLE ORE 12,00 ¢ il MARTEDI'

.

. ..

H contribuenta chix nan istende fruiza del oondzie & dorsialiazsne del'avdss put ridrere il badeling & ol popts’e praess iutlide dot Conoessananis ¢ Lo Fostala




IL RESP. UNITA' (\EQ'P’JTAtIL_ITA' E BILANCIO

per supervikione

o J
VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE X
Conv. n® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe.r supervisione
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenz_a pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamento pf% DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Diﬂﬁ IH FIRMA D ONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
J per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA )

»
-

L]

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 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.

DATA

FIRMA




