v COMUNE DI PESCOROCCHIANO COMUNE DI PESCOROCCHIANO
Provincia di RIETI

g m g UFFICIO TRIBUTI P.1. 00122710577

Via Montecarparo 1 - 02024 Pescorocchiano

AZIENDA SANITARIA LOCALE TEL. 0746/338270 - FAX 0746/338047
email tributi.pesco@tiscali.it
3 0 AGU 2024 PEC ufficiotributi@pec.comune.pescorocchiano.rieti.it
ARRIVO
& CN-NE/CONV/00867/03,2024
DCOPI2474  sc6791467-b85
(D:BMD37VWT
Pescorocchiano, 30/07/2024 Spett.le 113

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
VIALE MATTEUCCI, 9

ALENUVA SANNARIA LOCALE 02100 RIETI RI

RIETI
3 0 AGO. 2024

et . DO

s

Oggetto: TARI 2024

Gentile Contribuente,
Con la presente si inviano i modelli F24 per il pagamento della TARI per I’anno 2024 sulla base delle
tariffe stabilite con Delibera del Consiglio Comunale n.17 del 29/06/2024.

Il pagamento della TARI dovra essere eseguito utilizzando gli allegati F24 entro le seguenti
scadenze:

- 02.09.2024 per il versamento in un’unica soluzione utilizzando entrambi gli F/24;
oppure

- 02.09.2024 per il versamento della 1" rata;
- 04.11.2024 per il versamento della 2* rata;

I soggetti iscritti all’AIRE del Comune di Pescorocchiano potranno effettuare il versamento mediante
bonifico bancario in favore del Comune di Pescorocchiano sul conto di tesoreria codice IBAN:
IT 19 D030 6914 6011 00 00 00 46024, indicando la seguente causale di versamento: “TARI 2024.

L’Ufficio Tributi resta a disposizione per eventuali chiarimenti, nei giorni Lunedi-Martedi-Mercoledi
dalle 9:00 alle 12.30.

11 Responsabile dell’ Area Amministrativo Contabile
Dott.ssa Lucia Valentina Felli
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COMUNE DI PESCOROCCHIANO
UFFICIO TRIBUTI

TASSA RIFIUTI - TARI

Codice Utente

2091

Codice Fiscale / P. IVA

00821180577

Modalita di Pagamento

Utilizzare i Mod. F24 allegati, pagabili presso
qualsiasi Ufficio Postale o Istituto Bancario.

Scadenza Rata Unica

Importo da pagare

02.09.2024

Scadenza pagamenti

02100 RIETIR[

Numero Awviso

Data Awviso

692

30.07.2024

Periodo di Riferimento

ANNO 2024

Spett.le

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI

VIALE MATTEUCCI, 9

€ 3.891,00
Rata unica 1! fata 2' rata
02.09.2024 02.09.2024 04.11.2024
3.891,00 1.946,60 1.944,40

Dettaglio immobili

P. Ubicazione locali Destinazione Anno Mesi Occ. Mqg. TOTALE
Tariffa fissa e variabile
Estremi catastali
1 PETRIGNANO Uffici, agenzie 2024 12 0 818,00 3.890,94
Quota fissa di 0,554917 € a mg. e quota variabile di 3,97336 € a uq.
B/04 - Fgl.9 Num.1583 - Codice utenza 2091/1
Dettaglio importi
Servizio raccolta rifiuti
TRIBUTO spettante al Comune 3.704,13
ADDIZIONALE PROVINCIALE (5,00%) 185,21
Compon. pereguativa UR1l spettante allo Stato per rifiuti pescati in mare 0,10
Compon. perequativa UR2 spettante allo Stato per copertura agevolaz. calamitd natur. 1,50
TOTALE (arrotondato all'Euro) 3.891,00

Comunicazioni
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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0{0[8]2(1]1|8[0|5(7|7| | |

cognome, denominazione o fagione socicle

DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 2 [0 (214 (010§ 0]1]0j0]2]0

codice ufficio codice atio
| U N [ AL I R

nome

ita prov.

codice identificativo 1

1 |

Autorj fjzze ad addebito |, TI ‘ l |

Pagamento effetiualo con assegno

detrazione imperti a debito versati importi o credito compensali
o 1.853,99 I
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EURO‘* 1.946,60

'\(:I;‘!ll\l\llif\\i

| bancario/poslale

| circolare/vaglia postale

data di nascilo sesso M o] comune (o Stalo estero) di nasc
gomo | mese " anno
T I
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare T U T I A T [
imm teazione/ d
Sezione cod. tibuto codice ente raw. lc]o'rri%k!]i' acc. soldo immob run:gg r?F r:%:ir;l?en;o
EL 3944 Gl 41918 1 0102 2024
EL _TEFA Gl 4198 5 1 0102 2024
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suc/c BA
ST |CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE
| s - - B - AZJENPA _— - | CAB/‘POWEUO n.ro
g!O(ﬂO mese anno

!
: fratio /
i

11

emesso su

CAB

__cod. ABL.

(9] 1[ 1] 4[]

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

1a RATA - scadenza 02.09.2024 [ Mod_E24 Semplificato
DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA FRCK
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio cedice atio
CODICE FISCALE olo|8(2|1|118]j0|5{7|7| | | | ; o b
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
dato di nolscno | sesso (Mo comune (o Stalo estero) di nascita prov.
giormo mese anno
L |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare A . [ 1 codice identificativo |
IDENTIFICATVO OPERAZIONE | 2 | 0 |2 ]4]0]110l0l1l0j0|2(0l9]1|1|4]|7]
immob. num rakeazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente row. varoli acc. soldo immob. mese fil. riferimento delrazione imperti a debito versafi importi a credilo compensati
EL 3944 G 41918 1 0102 2024 v e 1.853,99 el
_EL _TEFA Gl 41918 1 0102 2024 = N 1 | 92,61 i
,,‘. ,,,,, — l ,J ..," n - — — ! L] ) = = o1 s
- (B = 1 - =) J ==yl oy il
. - =kl | 4 YR T el
 [— - — El = 9. | - ERERE ) = - = it
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— S — L o = 3= = T - == gt
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EURO|+| 1.946,60
BATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE Pagamento effetiualo con assegno 1, VVVVV ‘ bancario/postale
- S L AZENDA 1 CAB/SPORTELO nio i I circolare/vaglia postale
mese anno | i §
J}Olm | Lo ! ‘ fratfio / emesso su
1 T N (O L i cod. Al B )
) NG ia § Mod. |41 Semplificato |
@ * » T t ra t e DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA PROV.

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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/ i ntrateé":

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA

2a RATA - scadenza 04.11.2024 | Mod. F4

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE o|lo|(8|2/1|1}8|0|517]17| | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

AZIENDA UNITA'

dafa di nascita

DATI ANAGRAFICI

codice ufficio codice afto
| [ T T I I

nome

SANITARIA LOCALE RIETI

sesso M of]  comune [o Siato estero) di nascita

IDFOV‘

~ Semplificato |

gm.mo ‘ mese | ) anno
T .
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare U O OO N O OO codice identificativo §
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 2 | 0 |2 |4 10]2101011[0[0|2]0] 9l1]2]|2]2]
. immob. num,  fakeazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variali acc.  scldo immob mese rR. riferimento defrazicne importi a debito versoti importi o credito compensati
_EL 3944 Gl4:9/8 i ) = ) 1.1 0202 ¢ 2024 . ooty 1.851,8Q o 4l
EL TEFA. Gl 4/9/8 I ; 1 0202 2024 saialafe. = 92,60 yiadl
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— - L1 1 - == = > ’ s -9 y1
=== - o ‘ ‘ = = — . L) 9! S 9t
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EURO +| ] l 944 40
DATA tQOD]CF.B,/Z\NC,A(PQSIE/A.GENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effetiuato con assegno | ! bancario/posiale
) e \ | AZENDA 7 } | CAB/SPORIELO nio | ) } circolore/vaglia postale
giomo mase | anno : S—

Lesntrate 9%

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA

fralfo / emesso su

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0(0(8(2;1|1(8|0(5[7|7| | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI AZIENDA UNITA'

ol A e
Mod. 2240 Semplificcto |
PROV.
codice ufficio codice atlo
| VI L O OO SO TN (P
nome

SANITARIA LOCALE RIETI

dala di nascita sesso M oF)  comune [o Stalo estero] di nascita prov.
giomno mese ; omo
i T L S \
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare T O (O T (O I R O codice identificativo x
IDENTIFICA'HVOOPERAZIONElZ\0|2]4|0|2[0|0|l|0|0|2|0[ 91112]2]2]
immob. num,  fakazione/ nno di
Sezione cod. tributo codice ente rawv. varafi acc. saldo immob. mese fir. riterimento detiazione importi a debilo versati imporii a credito compensati
EL 3944 G{ 498 - i 0202 2024 444 ... 1.851,80 4.
EL TEFA G 41918 = v 1 0202 2024 PR 92,60 —
B — I A [ == = : = ey [} e Rl = s
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| . I . =" ~ s "
LS EUROM 1.944,40
R ; = - Sl
su“'cuﬁﬁ/fﬁdeb”c'a"l:||vu[|1‘m|;::;ua?:ié
. \CODlCE BANCA/POSTE/AC‘BENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeliuato con assegno i L bancario/postale
- o [ oA _ . CABLGPORTEIO T ‘ ‘ circolare/vaglia posiale
Q\CIOO mese anno

RN

fratlo / emesso su
= _cod ABI s

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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