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VIALE MATTEUCCI N. 9
Cod. Fiscale/P. IVA: 00821180577 02100 RIETI RI

Tassa sui Rifiuti (TARI) - Anno 2022
IMPORTO TOTALE DA PAGARE 1.083,00 €

Gentile contribuente, La informiamo che con la Legge n°147 del 23.12.2013, art.1, commi dal 641 al 666 (Legge di
stabilita 2014) a decorrere dal 1° GENNAIO 2014, & stata istituita la Tassa sui Rifiuti (TARI) destinata a finanziare i
costi relativi al servizio di raccolta e smaltimento dei rifiuti.

L'art. 1, comma 688, della legge 27 dicembre 2013, n. 147, prevede che il Comune stabilisca le scadenze di
pagamento della TARI, prevedendo di norma almeno due rate a scadenza semestrale:

Con delibera di Consiglio Comunale n. 12 del 05.05.2022 vengono stabilite le tariffe TARI per I'anno 2022;
Con delibera di Consiglio Comunale n. 25 del 31.07.2021 & stato approvato il regolamento TARI,

Con delibera di Giunta Municipale n. 97 del 24.06.2022 ¢ stata stabilita la riscossione della TARI per I'anno 2022 alle
seguenti scadenze:

e 17 rata acconto 31/07/2022
e 2/ rata acconto 31/08/2022
37 rata saldo 31/10/2022
e Rata unica 31/07/2022 — Utilizzando tutti i modelli F24.

Le tariffe, sia per le utenze domestiche che per le utenze non domestiche, sono composte da una quota fissa ed una
quota variabile,

Per le utenze domestiche la quota fissa & calcolata in base ai mq, e la quota variabile in base ai componenti del
nucleo familiare;

Per le utenze non domestiche la quota fissa & calcolata in base ai mq e la quota variabile in base alla tipologia di
attivita;

Alle tariffe, come sopra calcolate, viene applicato il tributo provinciale nella misura del 5%:

L'importo dovuto, deve essere versato con il modello F24 allegato alla presente presso l'ufficio postale o bancario alle
scadenze in esso indicate;

E’ consentito il versamento in unica soluzione alla scadenza della 1/ rata

Per ulteriori informazioni I'Ufficio Tributi & a disposizione nei giorni di Lunedi-Mercoledi-Venerdi dalle h. 10,00 alle h.
13,00 e Giovedi dalle h. 15,30 — alle h. 18,00
Il Funzionario Responsabile
Rag. Stefania Martellucci
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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

RATA 1

SCADENZA 31/07/2022

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
giorno g mese i‘

anno

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare ) |

O|0821180[577

cognome, denominazione o ragione sociale

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI

sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita

L]

‘PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

| Mod. F24

Semplificato

prov.

codice identificativo |

|
201315100018135860

_ IDENTIFICATVO OPERAZIONE

Sezione cod. tributo codice ente ravv. iTa??gtli" acc.  saldo nmmob. rartne:sneorrilfe, n?enr?r%gr:to detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
E L 3944 A3:1,5 0 . L 0103 ¢ 2022 o 340,00 b
EiL TEFA AI3iL5 | 1 0103 2022 . 17 00 N
| [ | Coas L o D Lo I i
| l | L o e il Lo i
| | - - . L L i
] ! { L G e an ‘ i 11
| | - . . Pl ! L

i 1 - . o oo el 1 :
! | L L ped "
l l | L = Ifil |
O |+ 357.00

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

COPIA PFR Il SOGGFTTO CHE EEEETTIIA 1l \/EDC AMACAITA

DATA Pagamento effettuato con assegno i _] bancar io/) postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO FiifD {j circolare/vaglia postale
1 QIOTO mE - ene tratto / emesso su
cod. ABI CAB
{xgen zia 4 i Mod. F24  Semplificato
wHntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA PROV.

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COM

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI
data di nascita

; EH giorno i mese E anno
| | { | |
& [ T U T O

CODICE FISCALE  del coobbligato, erede,
itore, tutore o curatore fallimentare

010181211118 015(717] | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI

sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita

R T T A

codice identificativo

| |
L!201315100018135860L

immob.
Sezione cod. tributo codice ente ravv, variati acc.
E (L 3944 A3:1:5 =
E L TEFA  A13:15

| |

I
|
|
l Ea
|
|
|
[

ﬁlDENTIF!CATlVO OPERAZIONE
num, rateazione/ anno di
saldo immob.  meserif. riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
1 0103 2022 o 340 00
. 1 | 0103 2022 . 1700 [

L.k gt

EURO |+] 357.0

0

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA
AZIENDA

l CAB/SPORTELLO n.ro

Pagamento effettuato con assegno

E_] t’J‘ancar’i:/‘p‘éstale:‘

’—_J circolare/vaglia postale

giorno mese anno

i
[ tratto / emesso su

LLL b L

cod. ABI

CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE






RATA 2
SCADENZA 31/08/2022 [ Mod. F24  semplificato

/ Qgenzia
awyntrate

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.
_PER'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICE FISCALE 0I0é8i2i1[1i810§5t7§7i | | | L) |
cognome, denominazione o ragione sociale v nome '
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
data di nasfcita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno

[ S T O B ¥

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore tutoreocuratorefall:mentare‘ L TR T T T . codice identificativo i

201315100018135961

anno di

 rateazione

e
z
:
Sezione cod. tributo codice ente ravv. i . saldo immob.  meserif. riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati 3
E(L I} 3044 fA3,1,50 0 & ¢ B 0203 | 2022 . 340,00 B
E L TEFA {A3;L,58 = & =1 @ 0203 ] 2022 0 17,00 e
v
| [ L e Lo i e 2
| l ! L L SN Fasin o E
| o
| | | T aas po1 L L g
! . ; L rs B
] <
| | | B oNen Ny o P L L é
| P S B 0 e hoed L -
1 | ’ i HEREE O s R SRR Fa | R L. PO W
| | | S ol L
EURO 1| 357,00

DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno [j bancario/postale
) AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro E‘ circolare/vaglia postale
- giorno mese anno
i ; ; ; 3 tratto / emesso su
cod. AB| CAB
/ genz 3_ a 1/ l Mod. F24 Semplificato
awhntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.
- PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Bt e 4 —— ”'codlceufﬁcw codlceatto"l o e

CODICE FISCALE 0/0{81211]1;8]| O 5[7 7[ oo T
cognome, denominazione o ragione sociale nome

DAT!I ANAGRAFICI AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
data di nascita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.

.
- giorno | mese | anno
| -
i H i i i £ | :
. H i i | | i i

Lé)
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, 2
genitore, tutore o curatore fallimentare i f [ bbb b | 1 b | codice identificativo §
 DENTIFICATVOOPERAZIONE | 2 | O TyaEd 5 107010 18 1]3 5 9 6 1=
' immob. num, rateazione/ anno di =
Sezione cod. tributo codice ente ravv. variati acc. saldo immob.  meserif. riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati &
E L 3944 A3113580.. o o o ] 0203 2022 o 340 00 ¥ -
EJL | TEFA A3 ,50 8 i3 0203 2022 = 17.00 Ny
t - . . L i 3
I I H | S i Ll [ e b1 ;;
| L A el e AL I Ly &
, ] .3
| | | S0l 0N e G oy = i E
1 .- . . : L =
| | B e o e ey s I R
! i 4 L s o ! |
| | Al - k1
EURO || 357,00

Autor|u0§ddeblt0| Tyl,v.l I | |

IRENERN RN

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro [:—} circolare/vaglia postale

anno

giorno
3 tratto / emesso su

cod, ABI CAB







genitore, tutore o curatore fallimentare

RATA 3

;‘W genzia SCADENZA 31/10/2022 [ wod. F24 _ semplificato
axntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETE

; - S ) - : ; codice ufﬁc:o o
CODICE FISCALE O O 8 211 1 8 0 5 7 I 7! A b b
cognome, denommaz:one o raguone socxale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
data di na§cita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.

giorno | mese 5 anno
I T O N T |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

| i [ | cod:ce tdentlﬁcanvo

o 0 T 3T ST 000 5 I3 e 062

Sezione cod. tributo codice ente ravv. iTar;i\g(ti" acc. ri?:rri\rggri\to detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
E L 3944 A(3:1,5 . 2022 . 351 00 .
E|L TEFA (A3 L5 2022 o 18 00 ,.
! i ! I LG RaRGES e S A KR | 0 { [
| |+ o L e . : .
| it . - o L n
I l l e s 8 J it | L i
[ ! [ e o ! ;
1 L = - = by )
! L e i 0 Rl . ]
| i ] A ol i
Do EURO <] 369,00
—— CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno D bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO niro Ij circolare/vaglia postale
- i N i tratto / emesso su
cod. ABI CAB

l Mod. F24  semplificato

/ genzia
awntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codlce ufﬁcio ‘codice atto

CODICE FISCALE 050!852%1?128505527572 [ I S T T A N N N

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
data di nascita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.

e S
giono | mese ! anno
- i i H { t i

CODICE FISCALE  del coobbligato, erede,
_genitore, tutore o curatore fallimentare R P codice identificativo

SR 2 01 3 TS T 000 TR 1 3] 606 ]

‘ ommob num,  rateaone/  annodi
Sezione cod. tributo codice ente ravv. variati acc. saldo immob.  meserif. riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
E|L 3944 1A3:1;5° - 4 0303 2022 . 351 Q0 .
E L TEFA A13:1;5 ¢« 1 0303 2022 o 18 00 Ny

PSR Y Lk

J 22300 g

. giormo ! mese

ok L
y A ’ I‘E § ;
EURO |+ 369,00
%A"E‘/’"’ﬁgﬁd“b“"”lxll||||I||H|1||||uu|t
oATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLARISCOSSIONE pagan;ent; eﬁe@a‘m —— E] bancarlo/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro E:} circolare/vaglia postale

anno
; tratto / emesso su

cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA It VFRQAMFNTG

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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