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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE R!E:I'I

larticolo 1, commi da 641 a 668, della Legge n. 147 del 27/12/2013, ha istituito in tLtti | comuni del territorio

nazionale a decorrere dal 1 gennaio 2014, la tassa sul ritiutl ~ TARI -~ destinata al
costi relativi al servizio di raccolta e gestione dei rifiuti urbani e di quelli assimitat awy
It Consiglio Comunale con delibera n. 7 del
per fanno 2018. [ predetti documenti sono pubblicati sul sito istituzionale deil'ente W
sul sito del Dipartimento delle Finanze — Fiscalita locale -
In allegato inviamo i modelli F 24 precompilati per if pagamento del tributo nei qual
corrispondere ad ogni scadenza. Gli stessi sono pagabili presso qualsiasi ufficio pog
senza commissiont. Le rate sono state fissate ne! modo seguente:
» Primarata 31 Maggio 2018
» Seconda rata 31 Luglio 2018

» Terzarata 30 Settembre 2018

Modalita applicative per le utenze domestiche:

a copertura integrale dei
iati alio smaltimento.

29/03/2018 ha approvato le tariffe per I'applicazione deila stessa

ww.larainsabina.gov.it e

& indicata la somma da
btale e/o istituto bancario

La tariffa si compone di una quota fissa (mq x tariffa) e da una quota variabile (caldolata in base al numero

degli occupanti dellimmobite). Per le utenze domestiche

residenti il numero dei componenti viene fissato in due unitk e per |

tenute a disposigione di persone non

b abitazioni tenute a

disposizione di soggetti residenti {seconde case) il numero dei componenti viTme fissato in una sola
I

unita cosi come stabilito nel Regolamento comunale al Capitolo 2" Titolo
comma 3

Per le pertinenze I'importo & calcolato applicando solo 1a quota fissa (mq x tariffa)
Modalita appiicative per le utenze non domestiche:

Ai fini dell'individuazione della tariffa applicabile, le superfici dichiarate sono state
all'attivita svolta cosi come stabilito dal D.P.R. 158/1999.
La tariffa si compone da una
svolla

Alla tariffa_si applica if Tributo Provinciale nella misura del 5% er l'esercizio

protezione ed igiene deli'ambiente previsto dail’articolo 19 del D.Lgs. n. 504/92

La riscossione del tributo sara in forma diretta.

| “Tariffe” articolo 16

classificate in relazione

quota fissa e da una quota variabile (mq x tariffa) riferita alla tipologia di attivita

elle_ funzioni di tutela,

L'ufficio Tributi & aperto al pubblico per qualsiasi altro chiarimento si ritenga neces
09.00 alle ore 12.00 e il gioved! dalle ore 09.00 aile ore 12.00 e dalle ore 15.0

telefonicamente ai numeri 0765 / 2779205 / 332 dal lunedi al venerdi dalle ore 0
17,30 oppure trami

martedl e il giovedi anche dalle ore 1500 alle

r.batlisti@farainsabina.gov.it - b.digiulio@farainsabina.qov.it —

0 tramite fax al numero Q0765 / 277057

s.spagnoli@farainsab

Il Responsabile del Procedimento
{Rag. Rosaria Battisti)

rio it marted! dalle ore
alle ore 17,30 oppure
,00 alle ore 12,00 e i
indirizzo e-mail:
ina.qov.it

Il Funzionario Resppnsabile
{ Dott.ssa Rina Massenzi)




| AU-N.A PRG L[5

Nurmero Avviso Data Avviso

28 23.04.2018

¥ CITTA DI FARA IN SABINA

g b UFFICIO TRIBUTH

Periodo di Riferimento

ANNO 2018

TASSA RIFIUTI - TARI

Spett.le PR
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
Codice Utente g7
VIALE MATTEUCCI §
Codice Fiscale / P. IVA 00821180577 02100 RIETI RI

Modalita di Pagamento

Utitizzare i Mod. F24 allegati, pagabili presso Scadenza Rata Unica Importo da pagare
qualsiasi Ufficio Postale o istituto Bancario.
34.05.2018 € 2.417,00
Rata unica 1' rata 2' rata 3' rata
Scadenza pagamenti 31.05.2018 31.05.2018 31.07.2018 30.09.2018
2.417,00 806, 00 806,00 805, 00

Dettaglio immobili
P. Ubicazione locali Destinazione Anno GG. Dcc. Mq.

TOTALE
Tariffa fissa ¢ variakils
Sstremi catastall
T VIA GIUSEPPE GARIBALDI Uffici, agenzie, studi p 2018 36D ¢ 625,00 2.417,40

puota fissa di 0,431617 € a g, & quota variabile di 3,25205 € a mq.
Gati catastaii non forniti

- T Dettaglio importi
Servizio raccolta rifiuti

TRIBUTO spettante al Comune 2.302,29
ADDIZIONALE PROVINCIALE (5,00%) 115,11
TOTALE (arrotondatoc all'Euro) 2.417,00

Comunigazioni
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