Comune di Antrodoco
Provincia di Rieti

AZIENDA SANITARIA LOCALE
Ufficio Tributi : RIETI
Corso Roman. 15

P.IVA: 00103110573 05 SET, 2024

ARRIVO
AZIENDA SANITARIA LOCALE
r "‘REFTQ MBPA/CN/089/2019 CP - ROMA - RIETI - 00360
e DCOPI1461
05 SET. 2024 AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
VIALE MATTEUCCI 9
02100 RIETI RI
1 Prot. N. GQ/‘ 80 .....

Avviso N° 77 del 02-08-2024
Codice Fiscale 00821180577

(Legge di stabilita
2014) a decorrere dal 1° GENNAIO 2014, é 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. 22 del 27.06.2024 vengono stabilite le tariffe TARI per I'anno 2024;

Con delibera di Consiglio Comunale n. 21 del 27.06.2024 ¢ stato approvato il regolamento TARI,

Si comunica che con delibera ARERA N. 386/2023 sono state istituite due componenti perequative a carico delle utenze
TARI, riscosse con il presente avviso e volte a consentire la copertura dei costi di seguito riportati:

- gestione rifiuti accidentalmente pescati e dei rifiuti volontariamente raccolti, (componente perequativa UR1,a), pari ad
euro 0,10 anno per utenza;

- copertura delle agevolazioni riconosciute per eventi eccezionali e calamitosi, (componente perequativa UR2,a), pari ad
euro 1,50 anno per utenza.

Questi importi saranno calcolati in relazione all'effettiva durata in giorni dell'utenza e non sono soggetti all'applicazione
della quota TEFA e saranno versati dal Comune alla Cassa per i Servizi energetici e ambientali.

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%;

In allegato si trasmettono il modello F24 e Pagopa relativi al ruolo TARI da versarsi presso qualsiasi Ufficio

Postale o Bancario con le seguenti modalita:

- 1/ rata 30-09-2024

- 2" rata 31-10-2024

- 3 rata 30-11-2024

0 In alternativa alle precedenti modalita, un’unica rata scadente il 30-09-2024 per il totale

dell’importo, pagando il modello F24 allegato oppure tramite Pagopa collegandosi nella sezione specifica del
sito comunale.
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. 17,00
Il Funzionario Responsabile

Dott.ssa Alessia Fattore
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