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AZIENDA SANITARIA LOCALE D'INNOCENZO MARINELLA - DIRETTORE SANITARIO
RIETI ASLRI

VIALE MATTEUCCI, 9

31 OTT. 2024 02100 RIETI R

Prot. N. 9{%2{ o‘){

Oggetto: TASSA SUI RIFIUTI - RUOLO TA.RIL. ANNO 2024 - RISCOSSIONE
(Legge di Bilancio Anno 2024 del 30 Dicembre 2023, n. 213)

Gentile Contribuente ,
premesso che questo Comune

« con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 06 del 23/05/2014, di Consiglio Comunale n. 27 del 17/10/2014 e di
Consiglio Comunale n. 13 del 29/05/2015, ha approvato ed integrato il Regolamento della LU.C. (Imposta Unica
Comunale) per le componenti LM.U., TA.SL. e TA.RL;

« con Deliberazione di Consiglio Comunale n.16 del 02 Luglio 2024, esecutiva a termini di Legge, sono state
Determinate le Tariffe della componente TA.RIL - Anno 2024;

« che la vigente normativa deve prevedere la copertura del 100% dell’Intero Costo del Servizio Rifiuti e le Tariffe per
I’Anno 2024 delle Utenze Domestiche e delle Utenze Non Domestiche;

Le rendo noto che il versamento del Tributo TA.RI. Anno 2024 - Ruolo Principale dovra essere effettuato mediante
I'utilizzo dell’allegato Modello F24 (Codice Tributo 3944 - Codice Ente D560) nel rispetto delle seguenti scadenze:

PRIMA RATA 05 DICEMBRE 2024
SECONDA RATA 05 GENNAIO 2025

Sul sito istituzionale del Comune di Fiamignano (RI) - Partita LV.A. 00121280572, sono consultabili tutte le informazioni
utili sul tributo e sui relativi adempimenti facendo presente che la S.V. potra rivolgersi anche direttamente all’Ufficio
preposto dal Lunedi al Venerdi dalle ore 9,30 alle ore 12,30.

N.B.: A norma dell’art. 8 della Legge 08 Agosto 1990 n. 241, s.m.i. si comunica che il Responsabile Unico del
Procedimento & la Signora Filippa PISTONI.

Fiamignano 16.09.2024

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL SERVIZIO
AREA VI - TRIBUTI
F.to Filippa PISTONI
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COMUNE DI FIAMIGNANQO

Provincia di  Rieti

Numero Avviso Data Avviso

Ufficio Tributi 1614

30.09.2024

Periodo di Riferimento

ANNO 2024
TASSA RIFIUTI - TARI
Codice Utente 7861
Codice Fiscale /P. IVA 00821180577
. - Spett.le
Modalita di Pagamento D'INNOCENZO MARINELLA - DIRETTORE SANITARIO
Utilizzare i Mod. F24 allegati, pagabili presso ASLRI v - ' ;
- - & .p & P . VIALE MATTEUCCI, 9
qualsiasi Ufficio Postale o Istituto Bancario. 02100 RIETI R
Scadenza Rata Unica Importo da pagare
.. € 842,00
1' rata 2' rata
Scadenza pagamenti 05.12.2024 05.01.2025
420,00 422,00
o o ~ Dettaglio immobili 7 7
P, Uhicazione logcali Besttraztone ANInc  GG. Occ. Mg . TOTALE
Tariffa fissa e variabile
Estremi catastali
1 VIA DON A. GISMONDI, 2  CASA DI CURA E RIPOSO 2024 366 0 243,00 842,37

Quota fissa di 0,437629 € a mg. e quota variabile di 2,857558 € a mq.
Dati catastali non forniti - Codice utenza 7861/1

Servizio raccolta rifiuti

TRIBUTO spettante al Comune
ADDIZIONALE PROVINCIALE (5,00%)
Compon. perequativa UR1 spettante allo Stato per rifiuti pescati in mare

Compon. perequativa UR2 spettante allo Stato per copertura agevolaz. calamitd natur.

TOTALE (arrotondatec all'Euro)

800,73
40,04
0,10
1;50

842,00

Comunicazioni



MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice aflo

05018\2;1|1¢81055;7]7[ . [ L

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

D' INNOCENZO

dota di nascito

giomo |  mese

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare

anno

?

|

sesso M of)  comune (o Stalo estero) di nascita

| | |

[
-

ooy
(I (I

1
| 0

MARINELLA - DIRETTORE
SANITARIO ASL RI prov
|

codice identificativo |

IDENTIFICATVO OPERAZIONE | 2 | 0 [2]4(0]1]0(0]1|0]0|7|8|6]1|1]|8]7]
immob num  rakozione/ anno di

Sezione cod. fributo codice ente raw. variali occ. soldo immob mese fi riferimento detrazione importi a debito versali importi o credito compensali
BL 3944 DI5/6j0 oo A 0102 5 202450 e 399,98 pald
_EL _TEFA D560 . . 1 0102 2024 o 20,02 .
e (- B e o 122 | - | - = g d = E—
I (- — = == =S e s - = = =gl ———— 911
S N - i == S ==l - gl
- B () = . 3 . P L P P

tE I | - . — = ] - = —  —— |
e = == 0 = = = SR —_" = = gl
b o = - = — = == —— P S D gusalliaal
_ e —— ot ] [ B S i e - . —— — RSy (1 SNE——C = S _m— 1
o o EURDl 420,00

Auiozzegosole L) |y L

DATA ECODJCE BANQA,/,PO§T,E,/A?ENIE_QE“A RISCOSSIONE Pagamenio effetivalo con assegno ri‘ bancario/postale
e | S AZENDA | CAM/SOREWO n.ro . - J‘ circolare/vaglia postale
goma || wem | ST % frallo / emesso su

EEREEE

S W — — o = _cod ABI

CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

/ i 1' RATA - scadenza 05.12.2024 | Mod. - Semplificoto |
vwosntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA G
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atio
CODICEFISCALE  0(0(8(2(1(1/8(0[5(7/7] | | [ | | NN
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI D' INNOCENZO MARINELLA - DIRETTORE
dalo di noscita 1 sesso (M of) comune (o Stato estero) di noscila SANITARIO ASL RI prov,
gwo!na mese anno
ST T
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N N R O (P O OO (L O codice identificativo
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 2 |0 |2 /4|01 ]0j0]1|0f0|7|8]6|21]1[8[7
immob. num rateozione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente @aw. varioli acc. saldo immob. mese it riterimento delrazione importi a debilo versati importi a credito compensati
EL 3944 D560 =ileln QI0OL) 2024Uc i . gigy 399,98 el
EL_ TEFA_ DI56!0 B 1 0102 2024 » e B 20,02 gL 1
B | TSN N O et - N e LI o8 1 ) e —— | g
= '._,* — I ‘ — — —I-. — L ~ -y
) S —=5 || . -3 ~ s P — pool
e _- = i P el == Ly
el - i1t = = - = i — —_— Pl = [ B —== ) !
_— ;I e = N B O 1Y . B o U o
- | - — Pl ] = s 1) - — - .
EURO|-| 420,00
DATA :\C,ODlgEB/,\NCA/POSTE/AGENTE DELA RIS,CQS,SDNE Pagamento effetiualo con assegno 8 ] bancario/postale
T I . | cawsoREIO 5 || circolare/vaglia postale
| On‘no ] ! fratlo / emesso su
: 1 1 J ae ‘7l o l rrrrrr - B cod. ABI . CAB
@ _____________________________________________________________________________________________________________
/ = ia Mod. =7 Semplificato |
«cwsrntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA PROV.

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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.ntrate¥

DELEGA

WODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

2' RATA - scadenza 05.01.2025 | Mod. | .-

IRREVOCABILE A:

AGENZIA

. Semplificato |

PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

cognome, denominazione o ragione sociale
D' INNOCENZO

dota di noscita
giomo |  mese
| | .
|
|

DATI ANAGRAFICI
sesso MoF)
L

CODICE FISCALE del coobbligaio, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare o om o &

codice utficio
| | |
T |

comune o Stalo estero) di nascita

[ S (T (I

OPERAZIONE | 2 |0 |2 |4 [0]2

codice atto

R O T O
nome

MARINELLA - DIRETTORE
SANITARIO ASL RI prov.
|
1

| codice identificativo |

lojloj1jolo|7]8[6]l1]2]6]2]

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

IDENTIFICATIVO
immob. num raleazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente row. varali acc. saldo immob mese fit. riterimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 D560 1 0202 2024 g 401,98 I
EL __TEFA DI 5610 _ : 1 0202 2024 e 20,03 il
e S = - . = T - 5 | A — SRR
| i b fi ] . e o Y ,
I = [l - - - I s 5 B ]
e | N = o - el B ,
! ———— | _ P Sue— B
ol = == 50 _ iy E Y = gl
_ | - = - I} = =5 o
| = | | B — = L) - = ,,,,!“,l — SO B
EUROC‘J J— 4272",0.0]‘
- | CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effellualo con assegno L“\ bancario/postale
- - ) l ) ATENDE [ CAB/SIORELO nas | i circolore/vaglia posiale
g‘o:m $ "‘T” | l one | | fratio / emesso su
O I T I : i Ccds e
Mod. Semplificato
DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA PROV.

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE 00821 1(8|0(5(7|7]

cognome, denominazione o fagione sociale

DATI ANAGRAFICI D' INNOCENZO

data di noscita sesso M oF) comune [o Stalo estero] di nascila prov.
giomno ] mese \ anno
T |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare I I I N O S [ codice identificativo ‘
|DEN11F|CA11V00PERAZ|ON512|0[21410|2|O|O\1\0101718| 6]1]2]6]2
immob. num.  rasazione/ nno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variali acc. saldo immob. mese fir. rirerimento detrazione importi a debito versati importi o credito compensali
_EL 3944 D 516/0 i 1 0202 2024 a1 40198 . - - e
EL TEFA DI 56/0 1 0202 _ 2024 S ¥ . 20,0% - - g
,,,,, o= = .l = o s S S IO [ — RS
. sl i = 5 = ol ) plll
i I ! - I ) —_—e "
- . _ i (=5 2 - 5. ’ 5l
| | — N S (1 E = ) . E ’ o
e == = Lt | - ] — 9! =1 9
=3 Ll = i B =1 =S L
| - _ Ll | L 3 _ Ca B BRI S———— ==
~ EURO|+| 422,00
Auiogzzg addebio 1y T) |y g L b
o | CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE Pagamento effellualo con assegro || boncario/posiale
B B | ) _AZENDK ! CAB/SPORTELLO n.io ’ ‘ circolare /vaglia poslale
germe nee | ‘1 Iralio / emesso su
|

|

codice ufficio
| |

codice atio
R T T I A
nome
MARINELLA - DIRETTORE
SANITARIO ASL RI

cod ABIL - CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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