Utenza Dichiarata D1 Data Inizio 01/01/2020 Data fine Giorni 365
Categoria NUCLEO FAMILIARE 3 Sup. 115 mqg
Prg. Sez Foglio Numero | Sub. | Cat. |Indirizzo Mq.
1 7 570 7 A02 |VIACITTADELLA 154 p.1 int.4 92
2 7 570 12 C06 |VIACITTADELLA 154 p.1 int.4 23
Tariffa Quota comune
€/m Importo netto Rid.1 Rid.2 Rid.3 Parte Tefa Importo lordo annuo
4 fissa + variabile
Parte fissa 0,466 € 53,59 € -0,00 € -0,00 € -0,00
€ 265,41 € 13,27 € 278,68
Parte Variabile | 211,824 €211,82 € -0,00 € -0,00 €-0,00
TOTALE DOVUTO TARI GIA' VERSATO TARI RIMBORSO TEFA TARI DA PAGARE
€ 265,41 € 0,00 € 0,00 € 13,27 € 278,00%

* Arrotondamento ai sensi dell’art. 1 comma 166 legge 27.12.2006 n. 296

Arrotondamento € 0,41-




