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(Provincia di Nuoro) 5
Viale della Regione, 8 Tel. 0784/63823 Fax 0784/63246 P.IVA 00162960918

UFFICIO TRIBUTI
TASSA RIFIUTI (TARI) ANNO
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£ ATS-AZIENDA TUTELA SALUT DCOPIO11
1E§3ﬂ018/218591 del 02/07/2018 ore AZIENDA USL N. 3 DISTRETTO DI SORGONO
Mitt = COMUNE DI TONARA
ASSL Muoro Distrelto di Sorgono CORSO IV NOVEMBRE
Ass . : uoro Distre 08038 SORGONO NU

Class.: 1 Fasc.: 42 del 2018

] W AL AR RSO T

CF / P.IVA 00977680917
Codice Utente 00001514

Gentile contribuente, ai sensi di quanto previsto dalla L. 147/2013, dalla L. 16/2014 e dalla Deliberazione di C.C. n.8 del
28/03/2018 che approva le nuove tariffe 2018, Le comunichiamo I'importo da corrispondere a titolo di Tassa rifiuti
(TARI) al Comune di TONARA annualita "2018" determinata secondo il prospetto riportato nella pagina successiva.

| Descrizione

TRIBUTO COMUNALE SU1 RIFIUTI
(comprensivo del tributo provinciale)

Awviso di pagamento n. 28

Si fa presente che i pagamenti delle somme suddette potranno essere effettuati in 2 rate, come di seguito riportate, o in
unica soluzione entro il 16 ottobre 2018, presso qualunque ufficio postale o istituto bancario esclusivamente mediante
F24, allegato al presente awviso, o F24 on line.

Scadenza
Prima Rata € 341,00 Entro 16 luglio 2018
Seconda Rata € 340,00 Entro il 16 novembre 2018

In caso di smarrimento degli allegati modelli F24, il contribuente potra recarsi presso gli uffici comunali del Servizio
Entrate Tributarie, in Viale della Regione n® 12, che sono a disposizione per ogni eventuale chiarimento tutti i giorni dal
lunedi al venerdi dalle 10 alle 12 e i pomeriggi di lunedi e mercoledi dalle 15 alle 17. Tel. 0784 63823 — Fax 0784 63246.
Mail: tributi@comunetonara

Il versamento dovra essere effettuato esclusivamente con F24; pertanto si invitano i contribuenti a non versare con
altre modalita.

Sul sito internet del Comune : www.comune.Jonara.it sono consultabili tutte le delibere, i regolamenti, la modulistica e le informazioni utili sul
tributo e sui relativi adempimenti.

Distinti saluti.
Il Resp. Del procedimento Il Funzionario Responsabile tributo TARI
F.to Sig. Gian Gavino Marotto F.to dott.ssa Rossana Devigus
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RATA DA PAGARE ENTRO IL 16/07/2018
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RATA DA PAGARE ENTRO IL 16/11/2018
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ATS - Azienda per la Tutela della Salute
Via E. Costa n* 57 (Piazza Fiume) ¢

Sassarl (SS), ITALIA, CAP: 07100

P.IVA 00935650903

ATSSardegna

U Adenda Tuteh Salute

Tel : (+39) 0792061000

| Uft. Autor. | Anno | Numero stﬁ.ﬂi Tipo Anno | Numero Esec, Sub Autorizzaziane - Liquidazions avwiso di
1 pagamento al Comune ¢l Tonara perla |
1 | | riscossione della TAR! annualith 2018, dovuta
| 3-BS02 [2018 1 48 ATS_PDTD | 2018 | 6512 N 681,00 per lambulatoria di Guardla Medica & parll
. Contro Diurno sitl in Viala della Regiona n 10 &
! Via Ksnnedy n. 17. Spesa Euro 681,00 non
assoggetiabile aila legge 136/2010. Distretto d
ASSESTATO SCADENZENONIN SCADENZEIN ORDINI NON CASSA SuUB. DISPONIBILITA’
ORDINATIVO ORDINATIVO LIQUIDATI ECONOMALE AUTORIZZATO
681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 681,00
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