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UFF.PROTCCOLLO

Comune di Poggic Moiano

Servizio di Tesoreria U Z MAE 2018 )
P.za Vittoric Emanugie N.2 ARRIVO @2 ~{)°oR ]

02037 Popggio Moiano

Spett.le
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
VIA DEL TERMINILLO 42

02100 RIETI (RI)

Periodo di Riferimento " Mesia Ruolo Per

TARI2018

Dal 01/0172018 al 31/§2/2018 12,00

Utente

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI (fodice Fiscale/P.iva: 00821180577

) o —l)e;azlzﬁe_ - Tariffa Quantita’ 1 Imponibile % Iva
TRIBUTQ PROVINCIALE 70,93
SPESE SPEDIZIONE " 1,00000 2,55 2,55
RIMBORSO STAMPATI 1,00
CASE DI CURA E RIPOSO:VIALE EUROPA 4,03569 351,54 1.418,7]
Imponibile Iva Iva Vaci non soggette otaldJEattara |
€ 149319 € ek

Scadeza T

Rata Scadenza Importo € Rata
Unica rata 31-05-2018 1.493,19 | Quarta rata 30-11-2018
Prima rata 31-05-2018 373,29
Seconda rata 31-07-2018 373,29
Terza rata 30-09-2018 373,29

ANNOTAZIONI
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