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CITTA DI FARA IN SABINA Via Santa Maria in Castello 30
02032 FARA IN SABINA (R1eti2)
Ufficio tributi Codice Fiscale e P.IVA 00102420577

www.comunefarainsabina.rieti.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE Spett.le
RIET] AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI

VIALE MATTEUCCI, 9

01 LUG, 2024 02100 RIETI RI

-----------------------------------

PAGAMENTO TARI ANNO 2024

Gentile contribuente,

con deliberazione del Consiglio Comunale n.11 del 31.05.2024 ¢ stato approvato il PEF - Piano Economico Finanziario pluriennale
2022-2025 per I'applicazione del tributo comunale sul servizio di gestione dei rifiuti (TARI) e le tariffe TARI per I'anno 2024. | predetti
documenti sono pubblicati sul sito istituzionale dell'ente www.comunefarainsabina.rieti.it e sul sito del Dipartimento delle Finanze —

Fiscalita locale.

In allegato inviamo i modelli F24 precompilati per il pagamento del tributo nei quali & indicata la somma da corrispondere ad ogni scadenza.

Gli stessi sono pagabili presso qualsiasi ufficio postale e/o istituto bancario.
E’ possibile pagare le singole rate oppure pagare solo la rata unica che & quella d'importo pit alto.
Le rate sono state fissate nel modo seguente:

1° rata 30/06/2024 2° rata 30/09/2024 3° rata el/o rata unica 31/12/2024

Modalita applicative per le utenze domestiche

La tariffa si compone di una quota fissa (mq x tariffa) e di una quota variabile (calcolata in base al numero degli occupanti
dell'immobile). Per le utenze domestiche tenute a disposizione da persone non residenti il numero dei componenti viene fissato in due
unita salvo prova contraria e per le abitazioni tenute a disposizione da soggetti residenti (seconde case) il numero dei componenti
viene fissato in una sola unita cosi come stabilito nel Regolamento comunale TARI all'art.15 approvato con deliberazione del Consiglio
Comunale n.52 del 29/11/2022.

Per le pertinenze I'importo & calcolato applicando solo la quota fissa (mq x tariffa).

Modalita applicative per le utenze non domestiche

Ai fini dell'individuazione della tariffa applicabile, le superfici dichiarate sono state classificate in relazione all'attivita svolta cosi come

stabilito dal D.P.R. 158/1999.
La tariffa si compone di una quota fissa e di una quota variabile (mq x tariffa) riferita alla tipologia di attivita svolta.

Sia per le utenze domestiche che per quelle non domestiche, alla tariffa si applica I'Addizionale Provinciale (TEFA) nella misura del 5%
per 'esercizio delle funzioni di tutela, protezione ed igiene dell’'ambiente, come previsto dall'art.19 del D.Lgs. n. 504/92.
L’ARERA, con deliberazione n. 386/2023, ha istituito dal 1 Gennaio 2024 due componenti perequative da applicare a tutte le utenze in

aggiunta a Tari o tariffa corrispettiva:
- La prima é prevista per la copertura dei costi di gestione dei rifiuti accidentalmente pescati e dei rifiuti volontariamente raccolti ed &

pari ad € 0.10 ad utenza per anno;
- La seconda & prevista per la copertura delle agevolazioni riconosciute per eventi eccezionali e calamitosi, ed & pari ad € 1.50 ad

utenza per anno.

Nella home page del sito istituzionale del comune www.comunefarainsabina.rieti.it nella sezione "Servizi” alla voce “Trasparenza
Rifiuti" vengono riportate tutte le informazioni sul servizio di raccolta rifiuti, come da delibera ARERA n.444/2019/R/RIF del 31/10/2019.

La riscossione del tributo avviene in forma diretta.
L'ufficio Tributi rimane a disposizione per qualsiasi chiarimento telefonicamente ai numeri 0765-2779.204 - 205 oppure tramite indirizzo

email tributi@comunefarainsabina.rieti.it

Per chiarimenti su ingiunzioni di pagamento e riscossione coattiva rivolgersi ad ICA Spa email ica.farainsabina@icatributi.it, tel. 0765-
47.01.10 oppure 0765-18.96.453.

Si fa presente che I'Ufficio Tributi rispetta il seguente orario di apertura al pubblico nei giorni LUNEDI e VENERDI dalle
09:00 alle 12.30¢ MARTEDI e GIOVEDI dalle 15:00 alle 17:30, presso la delegazione Passo Corese, in via Servilia 74
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CITTA DI FARA IN SABINA

Ufficio tributi Numero awviso Data avviso
28 05.06.2024
Periodo di riferimento
ANNO 2024
Spett.le
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
TASSA SUI RIFIUTI - TA.RI. VIALE MATTEUCCI, 9
02100 RIETI R
Codice utente 387
Codice Fiscale / P. IVA 00821180577
Modalita di pagamento Scadenza rata unica Importo da pagare
Utilizzare gli allegati modelli F24 presso
qualsiasi ufficio postale o istituto di credito 31.12.2024 €1.525,00
Rata unica 1' rata 2' rata 3' rata
Scadenza pagamenti 31.12.2024 30.06.2024 30.09.2024 31.12.2024
1.525,00 509,60 508,00 507,40

Dettaglio immobili

P. Ubicazione locali ~  Destinazione ~ Anno GG. Occ.  Mg.  TOTALE
Tariffa fissa e variabile

Estremi catastali

1 VIA GIUSEPPE GARIBALDI ~  Banche, istituti di cred 2024 366 0 625,00  1.524,51

Quota fissa di 0,637141 € a mg. e quota variabile di 1,681187 € a mg.
Dati catastali non forniti - Codice utenza 387/2

Dettaglio importi

Servizio raccolta rifiuti Euro
TRIBUTO spettante al Comune 1.448,96
ADDIZIONALE PROVINCIALE (5,00%) 72,45
Compon. perequativa UR1l spettante allo Stato per rifiuti pescati in mare 0,10
Compon. perequativa UR2 spettante allo Stato per copertura agevolaz. calamitd natur. 1,50
Spese di spedizione 1,50
TOTALE (arrotondato all'euro) 1.525,00

Comunicazioni



COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

RATA UNICA - scadenza 31.12.2024 | Mod. | ' Semplficato |
DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA s
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice aflo
CODICE FISCALE 010/82]1(1(8(0|5(7|7| | | | | || mEEE RN
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
dota di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo [ mese | anno
| . |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare I N O Y A O O O O O codice idenfificativo [
IDENTIFICATVO OPERAZIONE [ 2 |0 |2 14 |0/0/0/0[1/0/0[0[3|8]7/0]5]1]
immob num tateazione/ anno di
Sezione cod. tributo cedice ente raw. variali acc.  saldo immob mese i riterimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensali
EL 3944 D 419 3 vy 1 0101 2024 = L »77"_1.45727"557' S i
E L TEFA D493 1 0101 2024 s L) 72,45
| — ). £ - - . _ syl el
| LA . - N e k< S - it
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| L g ) ) g, . e—
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! = = | ‘ | — = = - 2 - WU, 168 - e 2
EURO:|  1.525,00
DATA ’CODl_CE BANCA/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento elfeftuato con assegno \_»‘J bancario/postale
- - ; _AENDA | cAp/sPoRiElO — i J circolare/vaglia postale
giorno { ml_.»a | anno 1 ‘ ; 1allo / SMEsso su
Lttt trd | . | . .. ) _cod ABL A8
| Mod 4 semplificato
DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA PROV.

MODELLO DI PAGAMENTO UNI

CODICE FISCALE 0/0/8[21

cognome, dencminazione
DATI ANAGRAFICI
dala di nascita

gioino ‘ mese |
I § | n
i | | l

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, futore o curatore fallimentare

FICATO
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atio
[ | | N

nome

1810|5177

o ragione sociale

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI

sesso Mo F)  comune (o Siato estero) di nascita prov.
anno
[ J
I (O O | | | | codice identificafivo ‘
IDENTIFICAIVO OPERAZIONE | 2 |0 |2 |40 00| 0[1|0|0|0[3|8]7|0|5]1]|
nmob. leazione/ di
Sezione cod. tributo codice enle ravv. ’Q)nrjigkﬁ acc. saldo in'wwr‘#‘.rgb ron?;é(‘;‘n‘e fi e?ir:T?en;o defrazione importi a debito versati importi a credito compensati
_EL 3544 D493 1 0101 2024 s L1452 85y i
EiL TEFA D493 1 0101 2024 . 72 45 k|
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.] = | ‘ {_ L s =8 l = S — ) B0 (S sabic}
EURO| 0
|CODICE BAN
DATA [ - N
S I
giomo l mese anno

LI T | REERRERRREEREEN

CA/POSTE/ AGENTE DEUA RISCOSSIONE Pagamenlo effetivato con assegno !‘—A, bancario/postale

NDA [ CAB/SPORTELO =

o n.ro N circolare/vaglia posiale

fratto / emesso su

C _cod ABL CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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!sntrate 53

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

12 RATA - scadenza 30.06.2024

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

ojolsj2{1|1{8|0|5{717] | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

dola di nascito

giorno { mese ] anno
[ O L .
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare [
immob.
Sezione cod. tributo cedice ente raw.  variali
_E\L 3944 DM B3
_EL TEFA D493
i I
|
. —
- ‘ SR _— = - -
= SR S . . 5
== . o
I - il latis
|
DATA g AZIENDA
giomo | mese anno |
LA I I I
<
( nzZia &
swsxNtrate =

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

008211118 (0|5(7|7| | |

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI

codice ufficio

sesso (Mof]  comune (o Stato estero) di nascita

lDENﬂHCATlVOOPERAZtONElz|0|2|4]0|1!0|0|1|0|0!O!3|8]7|1j2[g

i
T O O
acc. saldo b mriﬁgszort}é/
1 0103
1 0103

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

| CAB/SPORTELO

I

|

nome

codice allo

|

| Mod. =205
PROV.
prov.

codice identificativo ;

_ Semplificato

anno di
riferimento

2024

2024

n.ro

delrazione

b

importi a debito versati

Pagamenlo effetiuaio con assegno

iralo / emesso su

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

importi a credito compensali

PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

cognome, denominazione o ragicne sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita

giorno \ mese | anno
[ T T A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare
p immob.
Sezione cod. fributo cedice ente raw. variai
EL 3944 D@93
EL  TEFA D493
- S -
IS S—— L .
— = [}
el e =l =
B B =
oML | S = R =
(| — i 4 B .
| N ] . _
I
DATA {
| AZIENDA
7g\omcr n;ese | o anno ‘ i - o

| EEREEEEES

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI

sesso MoF]  comune [o Stalo estero) di nascita

{ f

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 2 | 0121410

i
N O O
acc. soldo immob roﬁgﬁzeic;!iwe/
1 0103
1 0103

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE

| CAB/SPORTELLO

codice ufficio

11]0(0]1]0[0[0]3|8]|7|1]2]

485 45 ki
24 15
= yt2 i
MBS S = = PR
R S = e el
gL ey
——— ey — ~ —y-t
. P | ey 1
= e | P
= 9 il
- Lt L |
EURO |+ 509,60
j;"i [ bancario/postale
iv | circolare/vaglia posiale
cdm crs
| Mod. _ Semplificato
PROV.
codice atto
[ [ I
nome
prov.

codice identificativo ;

6]

onno di
riterimento

2924
2024

7l NN NRERARRNR

n.ro

detrazione

SO, Ko S

importi a debito versati

Pagamento effetiuato con assegno

fratto / emesso su

importi a credito compensati

485 45, b

24 15 ) il

gL TR 1

”— - R

gtod — — R

e — e

—9—1--1 91

— et e
,,,,,, plizy = )

. BNV 23 Ry el

EURO | 509,60

Y

{11

!_7 | bancario/postale
|
|

7 ‘ circolare/vaglia postale

_cod. AB

_ CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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) 22 RATA - scadenza 30.09.2024 Mod. F24 Semplificato
/ % A vod, W4 R vemplilicdion]
n t r a t @ w DELEGA IRREVOCABILE A:

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

|
|
R T I S — wdm o

L1

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

codice ufficio codice atto
CODICE FISCALE 0/0i8{2]1({1(8|0|5[7|7| | | | | | NN
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
dofa di nascita sesso (MoF) comune (o Stalo esfero) di nascita prov.
gmlmu mese 1 anno
! L . - i
CODICE FISCALE del coobbligaio, erede,
genifore, futore o curatore fallimentare T L codice identificativo \
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 2 [0 |2 |4 |0 |2 |0]0]1|0]0|0|3[8]7|2][0]1]
immob. num,  faleazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variali acc. saldo immob mese fi riterimenio detrozione importi a debito versati importi o credito compensati
_EL 3944 D493 1 0203 2024 sty 483,85 e
EL  TEFA D423 .1 0203 2024 =, ., 24,15 —
,,I = I S W S 2 - i S | R - i L T S |11 e RN |
[ |- - S BT s [l | SRS S L [ S IO (1
| - I . - ) I . -t B 5 |
- 1] | ’ B S R el
,] ,‘.. 1 l = 2N = - = 9 = = s, e,
| L i ., - o, ,
i I ) 5 i L i , ,
A & - S N | {x SN, S - L - -2 e v o i) ‘,‘
EURO-| 508,00
DATA | CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamenio effeliualo con assegno || boncario/postale
(I - ’ ) AZENDA \’ _ CAB/SPORTEUO ) i ‘ [ circolare/vaglia poslale
giomo nw{):w: i : unlno ] ! ‘[ IFOIIO/ SRS
S O T O IR S—" .| B _cod. 81 o
@ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------
/ Ngenz ia | Mod. "7 Semplificato |
«wntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PR
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio  codice atto
CODICE FISCALE 0/0181212,1(8|0(517|7| | | | | bl [ N
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
dala di nc‘scno sesso (Mo comune (o Stafo estero) di nascita prov.
gioino mese | anno
[ N R |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, fufore o curatore fallimentare O N N O | [ I | codice identificativo 1
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 2 |0 |24 0|20 0|1(0]0]0)3{8]7|2|0]|1]
immob. num.  foleazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente fow. variah ccc. soldo immob.  mesa . riferimento defrazione importi o debito versati importi a credito compensati
E|L 3944 D@93 1 0203 2024 S e 48385 0 .
EL  TEFA D493 1 0203 202¢ ,,, 24135 ol
S - S N (N | . i TR S A T ) SO I S )
| LI ] - 3 gicl — —er
= o L} S—— - » " |
! == = = ] = ’ = 9L
L _— . B I e = 2l =SS S il = 9
- - L1 - - ) = = P — P
e ot ; . I g
) TN < . - i i Y
EURO| 508,00
Al addebi
ATERA VT )y L L
DATA CQDlC,E,B,ANCA_/_POSTE,/AGEN.T,E DELIA RISCOSSIONE Pagamenlo effelluato con assegno ’%A:‘ bancario/posiale
B s cegomEo g ] cicokre/vagla posice
gomo | mese | anno ‘ falls /' Bimesse s
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32 RATA - scadenza 31.12.2024 | Mod. "% Semplificato
DELEGA IRREVOCABILE A:

= . ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AEERZIA i
PER ’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atio

CODICE FISCALE ojo|s8f2/1|1/8(0|5]7]17) | | | | il TR EE R EEN
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
dalo di nascita sesso (M oF]  comune (o Staio estero) di noscita prov.
giorno mese i anno

| [ T 4
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

genitore, futore o curatore fallimentare T O NN O Y000 O A A codice identificativo i
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 2 |0 [ 214 [0[3[0/0]1[0] 0l0|3|8]713|6]9]
Y immob. num raleazione/ anno di
Sezione cod. tributo cedice ente raw. varioli acc. saldo immob, mese fif. riferimento delrozione importi a debito versati importi @ credito compensati
EL 3944 D493 1 0303 2024 e 483 25 - e
EL TEFA D493 _ __ _ 1 0303 2024 S - 24 15 ey ]
A N SN .- - W | me——— i — PRSI W = —— et gl
L R o - — —— - s ! —y 1] - ’
| Rk § . . fwaa ey o i
- B e = % JE— _ _ TR I e 5 - Ly L
L N - i (I o REPa N \
= — RS e . . - e . e = o
‘ S S [ | e P R PR =
|l . - | [ o~ . _ = ) B |
EURO || 507,40
- | CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE  pagamento effefiualo con assegno || ancorio/posiale
R i | meNDA | CAB/SPORTEIO 616 || cicolare/vaglia postale
giomno e ‘ onlno l { ! fratio / emesso su
W . I - cod. ABL o
)},@ _____________________________________________________________________________________________________________
" | Mod. © 240 Semplificato.

e

vwosntrate

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO Sk rReN
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

codice ufficic  codice atlo
CODICE FISCALE 010¢812\11118;0\537:‘7; Lo || Lo
cognome, denominazione o fagione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
dota di nascito sesso (Mof)  comune (o Stato estero) di nascita prov.

giomo |  mese 1 anno
| | | |
‘ | | | ‘ i

|
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare S O O O (IS (I

|DENT|F|CAT|V00PERAZ|ONEu012!4\013|0l0|11OIO\0|318|7l3|6L9_1

| codice identificativo |

immob. num rakeozions/ anno di
Sezione cod. tributo codice enle raw. variali occ. saldo immob mese 1 riferimento detrazione importi a debito versoli importi o credito compensati
By M 3oss lpw@@ @ WP F- Sl § 0303 | 2098 sty 48325 0
EL ) TEFA (D@3 @S 8 8 B 1§ 0303 § 2022 ey 24 15 I
I —— I = B - : . J— L I S > i . 1| (S —— 0
N, ' S R 0 N 5 S SR T =0 N T N N ———SS——— il
I a— R - = ) i e i
o - Setuse S I S 1 " - = - R ——— SE——— U I [ R L = > —— == =
B[S 1 S — - T U D = —- d e P e e R - R I SRt
— = = —— . - EEE, OB | (D —— . — gt
I SRS s s SIS T I - RS i 10T | [ — T 0 | F—— B B
\ 7 B ) T ST 5 R S Ey P - o [ O L1 — )
e e gurol:| 507,40
gﬁ”cmﬁgl(\]rgidwo'!'rl{!l;,w|||,\J|H; RN
oan | CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE  pagomento effefualo con assegno [ *] bancario/ postale

s i MR t  CAB/SPORIEID n.io ! ‘ circolare/vaglia postale

gnomo I mese | anno ! o

\

i . l fralto / emesso su

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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