COMUNE DI FARA IN SABINA

VIA S. MARIA IN CASTELLO, 30 - 02032

Tel. 0765/2779204-205-206 - r.battisti@comunefarainsabina.rieti.it
b.digiulio@comunefarainsabina.rieti.it
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P.IVA 00102420577 - COD.FIS. 00102420577 ANNO 2021
Tassa Rifiuti - TARI
Codice utente 387 Recapito 16.06.2022

Intestatario Spett.le

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI

Partita IVA 00821180577 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
VIALE MATTEUCCI, 9 VIALE MATTEUCCI, 9

RIETI 02100 RIETI (RI)

Modalita di pagamento Scadenza Importo da pagare Euro

Utilizzare l'allegato modello F24 presso qualsiasi ufficio

postale o istituto di credito 31.12.2021 1'479’00

Rata unica 1° rata 2° rata 3° rata
Scadenza pagamenti 31.12.2021 31.07.2021 31.10.2021 31.12.2021
1479,00 493,00 493,00 493,00

Ubicazione locali Anno |Metri quadrati Tariffa Importo

Destinazione d'uso e giorni | eoccupanti | fissa e variabile DOVUTO

Estremi catastali

VIA GIUSEPPE GARIBALDI 2021 625,00 0,394364 1.479,40
Banche, istituti di credito e studi professionali 365 0 1,859949

Dati catastali non forniti

Dettaglio importi

Servizio raccolta rifiuti Euro

Tassa spettante al Comune 1.408.,95

Addizionale Provinciale (5,00%) 70,45
TOTALE da pagare Euro (arrotondato all'euro) 1.479,00

Comunicazioni

Nella home page del sito istituzionale del comune (www.comunefarainsabina.rieti.it) nella sezione "Portale trasparenza - Servizio di
gestione dei Rifiuti Urbani" vengono riportate le direttive come da delibera ARERA n. 444/2019/R/REeI 31 Ottobre 2019.
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