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Avviso N° 65 del 08-06-2023
Codice Fiscale 00821180577

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. 17 del 29.05.2023 vengono stabilite le tariffe TARI per 'anno 2023;
Con delibera di Consiglio Comunale n. 16 del 29.05.2023 ¢ stato approvato il regolamento TARI,

In allegato si trasmette il modello F24 relativo al ruolo TARI da versarsi presso qualsiasi Ufficio
Postale o Bancario con le seguenti modalita:
0 12 rata 31/07/2023
0 2" rata 31/08/2023
0 3*rata 31/10/2023
O In alternativa alle precedenti modalita, un’unica rata scadente il 31/07/2023 per il totale
dell’importo, pagando TUTTI gli F24 allegati.

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%;

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
Dott.ssa Alessia Fattore
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