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- Oggetton -._[.iquidazi_‘c.)ﬁé'léﬂ’ix.ffiic:iq'{fribq’t‘i:j_dézif C_(S‘r_ﬁu'ne‘diigﬁégliaﬁo_'-sabiﬁa', per le. ,raté,rélatiVe :
- {all’anno.2018 della TAR] (tassa sui.rifiuti), impqrto‘i;or'r;plgssi)vo_“_'_(rlella' spesa €9.354,00. - .
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| il Dirigente sottoscrivendd-il, p@'gé’gr_ﬁg:;p:fpﬁe'_dirﬁ;h_‘to,._att_‘es{fac'hé'Eb-"sfe_ésb,—.fa5sf¢gﬁit’d.’delifiétrilttbriaf;e_ffeftdata,:ﬁélfa -

| forma e nella. sostanza; & totalmeis Iegittimo, af sensi_dell’art. 1 ‘della L. n. 20/1994 & ss.mm.ii.; dssumendone’ di]- .

_| sonpseguenza la relativa resporisabilita, ex-ait:4, comina 2, L.n. 165/2001, norichié garantendo losservanza dei criteridi | -
[ sconomicita, di efficacia, di pubblicita, di'imparzialitd e trasparenza di cui all’art; 1; comma 1°, L. n.. 24171990, comg |. ..
- |'modificato dallaL:n.+15/2005. 11 dirigente attesta, -alires!, che il presente-provvedimento & coerente con gli obigttivi [ -

Col LEstensore

| - Dott.ssa Buti Silvia

' 2 11 Reépohérabiiie'.i"

| dell*Azienda'ed assolutdmente. utile’per il servizio pubblico ai sensi dell'art. 1, L:n.20/1994 ess.mm.ii,;.. -
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 Ing '._Ri)bbrto,Camp' og'ia_n:i:jf' ;

1l Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con' la sottoscrizione del presente atto atfesta che lo stesso |
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. . - - ¥ '
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h '; L Dehberazmne n. 222fD G dei 12 Oa 201

e 147 de; 27 12/2013 art. 1 conmil"'da 641 a 668 (Legge di stabﬂita 2014)

L VISTOFavvisodi prgamento _prot.n, 4196 el 12:04: 2018¢'Ns, prot . 21238 del 03, os 2018 del

Oggetto: : quutdazwne alI ufficm tributi del Comune di » ‘vIaghano Sabma per le Iate relatwe -

all anno 2018 deHa TARI (tassa sui rlﬁutl), 1mp01t0 complesswo della spesa € 9 354, 00

DETERMINAZIONE DIRIGEN ZIALE

3 Vlsto 1 art 4 comma 2 del D Lgs 30 marzo 2001 n. 165 concernente le attnbuzmm deL dlrlgentz

nelle annmmstrazmm pubbllche

_- g Vlsto lAtto Azwndale approvato con DCA n, 113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B URL n 33 |
q O n r del 23 aprlle 2015 da cu1 Si: nleva l orgamzzazmne a21endale ed il nz' ‘ mgramma

= stta la dehberazmne n7/D G del 12 12 2017 d1 attrlbuzmne ‘delle
_ Amzmmstratlvo al Dlrettore Samtano cd - af dmgentl delle struftme azue

li in relazione agli
_ mcancm formalmente cenferltl ed 1 conseguentl succesmw attl cl1 K ata

o (tassa per 1o smaltlmento dei’ riﬁutl) reiatlvamente atutte: lé. sue: struttme a1 sen31

- Comune di Maghano Sabma per un totale d1 € 9 354 00 (Al o, 1)

- CONSIDERATO che la somma che si hqulda & stata unpegnata m confornnté d1 quanto prev1sto o

i ,da atto dehberatwo n 72/D G del 25, 01 2018 2

DATO ATTO che la pxoposta & coerente on 11 v1gente Plano Tuennale Azwndale deHa Se)

- 'Prevenzmne della Corruzmne e del Programma Triennale per la Trasparenza e I Integnta

: ".D1 11qu1dare al Comune dz Maghano Sabma le spet_taﬁze‘ félativfé élla":T A-R].;:C_ie;l',iﬁiﬁiltéré;-éﬂ"’éhnoi7": s

- D1 dale atto che la somma che st Ilqu1da con 11 presente provvedlmento d1 €9. 354 00 gla nnpegnata |
“con dehbelazmne n.72/D. G. del 25.01.2018, rientra nel conto cl1 costo 509010101 ‘Imposte ¢ Tasse

o escluso IRAP e IRES - esercizio 2018

. D1 'tra_smettgre_'a_ila Uoc EconomicoFinanz_iaﬁa il presente atto pér-gli 'adénipilﬁeﬁti di 'éompéténz'a; -
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delegher al: DLrettore o

’dl Rletl deve ademplere al pagamento ella -TARI -
15t della L_t?gg_e_ 1_1, o

N e —
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7 Di d1ch1arare11 'p':ré'senté: proWediiﬁeﬁtp irgﬁi_e_diataméﬁte .esiecuti\}c_);rﬁbn'-r:é‘_é"é?éh_ ot
_- . controllo- regionale, ai sensi del combinato. disposto dell’art. 30 della. L.R>n. 18/94 ¢ successive
- modificazioni ed integrazioni e degli artt: 21 e22 della LR n. 45/96: . . o

Qggeﬁo:_ Li_éuida_zione_aﬂ’ufﬂcio tributi del Comune di"Magliand'. Sabina _;p‘eg,lleﬁf rate .1elative |-
all’anno 2018 della TART (tassa sui rifiuti), importo complessivo della spesa € 9,354,007, o
S Laen o JE T RPN R FEI -G . Pag.3/4 |-

 Di trasmettere alla UOC Economico Finanziaria il presente atto per gli'adempimeiiti di competenza;

do softoposto. al’ .

Di?ﬁ,'dispbfr_'é;' che il presente atto’ 'vefn'ga'_ pi,lbb:l'ivc-atd;.ne-ll_""él‘lbd _pretorio. Qun-line:-j;a‘zi'é:ndélé' ai _s'en'sil S

e dcﬂ{ﬁ_m{.—‘~321,'_00'1111_11‘&;1,’_dgll‘arléggg 1;8,09.'2'009__,_n.169_§ del D.Lgs 14.03.20131. 330
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""La‘p‘res_cn-fé;-li)'étéfn-l-ihaz.ione é,iﬁériétém Collegm Smdacale i’ data _22 HAG 2078

o -La presente Determmazmneeesecunva ai sen81 d1 Iegge ';. . 2 MG 2018

B -‘comma 1 del]a legge 8. 09 2009 i 69 e del D Lgs 14 03 208 n.

B .in oggetto D ppr tcso ,K] i ':i

. R1et111 L 1ES 41]“}8 L o

AT

VERJFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETI‘ORE SANITARIO

lL DIRETTORE ApM| fSIRAnvO e
. Datt.ssg An

l/ Il Dlrettme Ammxmstzatwo Dott ssa Anna Pet‘u

B I Diretiore Sanitafio ﬁf.:—'Dpt_t.js'sa'Rjta'lé'anne_?
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'la pres\.nte Determmazmne v1ene puhhi:cata al I’ albo pretono on-hne a21endale ai sen
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COMUNE DI MAGLIANO SABINA

Predinga di Rietj

AREA VI -StA F.Contenzioss, Tasse o Triblfti, Organl istituzional;
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- ' ..3 MAB. 20,8 miémﬁ_aw_w_w_pmp 252+ 1

ntestatario TARJ: o '

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RETL, 1 e “"e’]‘ '%bé?_AnggﬁufngAtgA LOCALE RIEY]
Codice fiscale b 03100 RIET| R '

00821180577 S e
i

Prot. n, 4196 de| 12-04-2018 !

1D documento: 82

TASSA SUI RIFIUTI {TARI) ~ANNO 2018

IMPORTO TOTALE DAIPAGARE € 9,354,00

Gentile Contribuente,
premesso che:

~ con deliberazione di Consiglio comunale n. 3 del 18/03/2014 & s.m 4. & stato appravate il regolamento dell'lepposta Municipale Unica {iuc)

con efficacia dal 1* gennaio 2014, che dysciplina I TAR, la TASI e I'IMU;

= con deliberazione di Consiglio comunale n. 2 del 23/03/2018 sono state determinate le tariffe della tassa rifiuti{TARI) anno 2018;

La TARI (tassa rifiuti} & destinata alla copertura totale del costl relativi ai sevizj dj gestione dei rifiut! urbani & def rifjut} asstimilat] avviati allo smaltimento,

Le tariffe TARI sono articolate nelle due fasee di Utenza domestica o di Ytenza nan domestica e sono entrambe composte;
* da una quote fissa, determinata in relazione ;l!e componenti essenzial del costo de) servizio, riferite In particolare dpj; investimenti per opere ¢ ai
refativi ammortament; =
* da una quote variabile, rapportata alte quantita di rifiuti conferiti, alle modalita def servizio fornito e all'entits dei codl di gestione, In modo che sia
assicurata fa copertura integrale def costi d'investimento e d'esercizio, compresi | costi di smaltimento.
* Alla quota fissa ed alla quota varfabile viene affplicato i Tributo provincizle nefla misura del 5,00 %,
i

¥ Utenze domestiche;

* |a quota fissa delle tariffe & determinata appljcando alla syperficie dellalloggio e dei locali che ne costitulseano pentinenza, le tariffe per unita di
superficie parametrate al numero degh occupdnti, secondo le previsioni di cui al punto 4.1, Allegato 1, del D.P.R. 0, 15 /1599:

* {2 quota variabile della tariffa & determinata considerando unltariamente Vabitazione o (o pertinenze, In relazione al numero dagli eceupanti,
secondo le previsioni di cuf al punte 4.2, Allegdto 1, del D.P.R. n, 158/1999;

* si precisa che il numero degli occupanti & que?_lo fisultante alla data di emissione dell'invito di pagamento dall'anno di riferimento def tributo & per
le nuave utenze quelia delta dichizraztone diis tizione, con eventuale conguaglie In caso di variazioni successive;

* perisoggetti non residenti nel Comune di Magliano Sabina, in relazione al numero degli oceupanti, si assume quello kdieato daf contribuente 0, in
mancanza, queflo determinato applicando il comma 3 dell'art. 18 del Regolamento (UC approvato con deliberdzione di Consiglio comunale
N. 3/2014, restando ferma I'applicabilita, in se’ie di accertamento del dato emergente dalle risultanze anagrafiche de velativo Comune di residenza
del contribuente,

|
> Utenze non domestiche: !
* Sono suddivise nelle categorie di attivith cgsf come indicate nell'sliegato B af Regolamento 1UC (C.C. n. 3/20 14} effettuata sulia base della

classificazione delle attivita economiche ATECO adottata dali'ISTAT, relative all'attivita principale o ad eventuali second arie, fatta salva la prevalenza di
quella effettivamente svolta,

Per I'anno 2018 il pagamento della TARI & stath. suddiviso in tre rate con scadenza 16 Maggio, 16 Luglioc e 17 Settembre 2018. Qualara vogliate
pagare in unica soluzione potrete usara il modello 24 alfegato delta somma totale det dovuto con scadenza 18 Giugno 2018.
I

Per facilitare i pagamenti vengono allegati f Modelli F24 gi3 compilati; Il madello F24 potra essere presentato per ilipagamento presso tutti
gl sportelli bancari, gli uffici postali ed altr Istituti abilitati,
¢ Segue nel cetro
! IHFORMAZION]
Ogni ulteriore Informazione pué essere ¢ichlesta con la seguenti mdafitd;
+ pressoll Front Office dell’ Utficlo Tributl dal lunedl alvenerd) dalle ore 09,00 alle are 12.00

¢ <onio Sportello operativo deliy Hielo Yelbutl nel giorni di Iuned]ie gioved dalle 09.00 alle 17.00 e dalle 15.00 alle 17.00,
¢ tefefonlcamente atnumaro: 0744916336 nel glornl di marted), mercoled] e venerd dalle ore 09.00 alle ore 12.00.

e e T
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COMUNE D1 MAGLIANG SABINA

Brondnda di Rieli o )
ARCA VE-SUAP,Contenziaso, Tasse Tributi, Organiistituzionali
Ufficto Tusse e Tributi

DI seguito trovera 'elenco degli immobli per i qualita S.V. risulta dover pagare il tributo;

DETTAGLIO iIMPORTI
PERIODO HDIRIZIO - DATICATASTAL - Cateyorla TAR % Rid. Quantii TariHfaFissa € | Tariffa Vasiabile € Impoiio
0170172018 - 31/12/2018 | Voclo Rl N1Y-F.16 HAB/BOZ - Ospadall Mq.5902 05314472 0574471 €£8508,14
Additionale Provindale 5 Imp. €8.938,°4 €455 41
Angtecdamento €045
TOTALE DA PAGARE €9.354,0

Nellz sezlone soltestante troverd indlcata |2 scadenza delle rate e I'importo da versare.

DETTAGLIO VERSAMENTI:
» Pagamenta in unica soluzlong Scadenza 18/06/2018 Totale €€9.354,00 madello F24 ¢he riporta nella colonna “raleazione/mese df” 0101;

+ Pagamento g rate:

Ratan' 1 Seadenya 16/05/2018 Lmporo rata €, €3,180,00 Bovr} essere utilizzato it modello F24 che riporta nella colenna “rateazlone/mese eif.” 0103;
Ratap' 2 $cadenza 16/07/2018 {mporto rata £, £ 3.087,00 Dovrh escere utilizzato i modello F24 che riporta nella colonna “ratearlonefmese rif.” 0203;
Batan® 3 Scadenza 17/09/2018 |mporte rata €, €3.087,00 Daved essere utilizzato Il modella £24 che riporta nella coknna “rateazione/mese if.” 0303;

e] caso riscontrasse error] od jnesa ene, La jnvitiamo a conta
eventualmente a consegnarle nuovi modelli F24 aggiornati,

PRIVACY:

A sensi del D.lgs. n, 196/2003, ss.mm.il. suila protezione dei dati personall, il gestore assicura ['assoluto rispetto delle norme che garantiscona fa riservatezza
nell'utilizzazione dei dati deli'utente conservati nei propri archivi.

Le informazioni gestite sono solo quelle necessarie ed indispensabili per |2 gestione del servizio di fgiene ambientale e applicazione della relativa tariffa. Tali
informazioni non saranno oggetto di comunicazioni a terzi se non nei casi previsti dalls normativa vigente.

U, | INIZIO, CESSAZIONEE E:
per effettuare denuncia di inizlo, cessazione efo variazione dell'utenza, il cittadino interessato & tenuto a darne comunicaziene al Comune di Magllano Sabina,
secondo le modalita di seguito ingicate:
s Perposta: Comune di Maglizne Sabina - Ufficio Tasse e Tribuli — piazza Garibaldi, 4, 02046 Magliano Sabina {RE};
s Amezo posta elettronica certificata (PEC): indirizzo email: info@pec.comune.magliangsabina.riit

Il Responsabile Area VI
Dott, Eduardo Fusce
(Fzira 3 starpa ' seral 214 Legge n S43/1555, 215, omma 7]

e

INFORMAZION|
Ognl ukteriore informazlone pud essere ricklesta con le seguenti modalita:
s presso [l Front Office dell'Utficlo Tribiti dal luned] al venerdl dalle ore 09.00 all¢ ore 12.00
+ ¢on lo Sportelio operattvo dellUfflelo Tributl nel glorni di funed) e gloved) dalle 02.00 atle 12.00 e dalle 15.00 alle 17.00.
« telefonfcamente al numero: 0744-910336 nel glomi di marted), mercoledi e venerdl dalle ore 05.00 alfe ore 12,00,

s sl allfindirk ras b U S ransnna raanltiaars abina o i



: : DEIEGA IRREVOCABIE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA

PER VACCREDITO AllA TE

CODICEFISCALE  010181211{1,8(0(51717] | | | |
cognome, denomifazicne o regione sacole

DATI ANAGRAFICI  AZIENDA UN|TA' SANITAR!A LOCALE RIETI

dota dinoscita ! I sssoof] comune [o Sto'o evero) di nascia .
goro rese | oo h pro

|
AR
CODICE FISCALE dal coobbligalo, ered,

genitore, tufore o curatars fallimentare

ii ‘I_ ! i 5 ;l RN 11 o b co<{1";c9‘|_de{—1|_ih§gn.-{o N
- , | RENTIRCANO OreRAzioNe |8 10 15 18 (112 1 10 10 10]12 371010 |1 1714
§ ¢ imroh, m 0%0Z0re anto di ”
Sexcne cod. kbuo codiceerle  ifave. vorg oce. | taldo fmanb.  messrl refmen'o

EiL 394 E812. t_ 0103 2018

detrazions irporti o dsbiid verses Iposi o credito compensay

318000
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUATL VERSAMENTO

_ T, 7 e - - — et FIVE S I P SN I R P |
. S S U R SNOE WY 2 | P N DO — s b3
RN TS S B et SO Y Y B T N S ey 4|

, R fUROL:| 318000

| CODCE BANCA/POSTE/, f:’EJ}H.EMDEL[QRE’g?S_SpﬂE Pagomenle elfettiato con assegna . bancario/postole
i AEms o oMsrmmo [‘ J circo'ote/vaglia posia'e -
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T a3 % i ot
o res : u:o : ! L ath / emesso sy

ége nzia @ | { Mod F24_somplficao |

swmhntrate | DELEGA IRREVOCABIE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO | AGENZIA rov
L . PER UACCREDITO AILA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE  010:812{111(8]04517/7 | | | | e NI
cognems, darominotions o rogions socki'e noma
DATI ANAGRAFICI  AZIENDA UNITA' SANITARIA ?LOCALE RIETI

dolo di noscia . l sawsa o f] comuna fo St edtero] di noscita piow.
gt | rae H oo :

I T {

CODICE FISCALE del coobbligato, ereds,
genitors, futore o coratore talliment :

(s

CAo bbb r o b | code idervficatvo. »
_ ficarvo oresazions {8 [0 15 18 11 12 (11010104213 171010117 (4
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% genzia
senNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

) B R s 5 “‘_':,:J: L T-!_';‘-i: ‘ -7 Wi e R
CODICE FiSCALE 01018i211:118:0(5(717¢ § |
cogrona, dencrinezions o ragions wcale

DATI ANAGRAFICI  AZIENDA UNITA SANITARf{A LOCALE RIETI

date di noscro | sessofMof] cemuns fo Stao estero| di nascig
giero ! rae | 1

I

CODICE FISCALE dol coobb

genltors, tutore o curatore fall

DEIEGA IRREVOCARIE A:
AGENZIA

I
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Mmentare | U T DO O T A A O
- | oeieRGATVO ORRATONE (8 10 16

'PER FACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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A IL VERSAMENTO
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{CODCE BANCA/FOSTE/AGENTE DELIA RSCOSSIONE

DATA i ATENDA L CAB/SFCRIRIC

Pagamenio elfell.ato con assegno

FoRo[| T3

087,00

[ bomorio/pesio

| i n.1o {‘4] circolarefroghio posole
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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

DEEGA RREVOCABILE A
AGENZIA

0:0:812(1:i118,0|5{7|71
cognoms, denominaions o ragione sock'e

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
dol dingscita ¢

gove | rew ane

P P
CODICE FISCALE def coobbiigato, eradei E

genitors, tulore o curators fallimentare i

CODICE FISCALE
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0 T T T I O I

iNTiRcAiNo Srrazione’ (8 10 |5 |8
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%genzia Yoby
e ntrate &g

MODELLO DI PAGAMENTO UNIF

ICATO
0}0;8%2:151;8;0;5;
coOgNome, denominozions o ragions focld's

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIET!
dato di nascta f '
g-a.rro ; ralz-a 3
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