
 
C O M U N E  D I  P I S C I O T T A 

Provincia di Salerno 
84066 Via  Roma    Tel. 0975/973035 -  Fax: 0974/970900 

AVVISO  

IMPOSTA DI SOGGIORNO  
 

L’ imposta di soggiorno è stata istituita con Regolamento Comunale approvato in data 28.09.2012 con 
deliberazione Consiliare n.21, con decorrenza 01/01/2013, per i soli mesi di Luglio e Agosto, al fine di 
favorire la destagionalizzazione turistica.   

Il presupposto dell’imposta è il pernottamento  in qualunque tipo di struttura ricettiva situata nel territorio del 
Comune di Pisciotta.  

Soggetto passivo dell’imposta è chi, non residente nel Comune di Pisciotta,  pernotta nelle strutture ricettive 
alberghiere ed extralberghiere situate nel territorio del Comune di Pisciotta. 

Costituiscono strutture ricettive  ai sensi del richiamato regolamento comunale:  
a) le aziende alberghiere (hotel, residenze turistico-alberghiere, residence e alberghi diffusi);  
b) gli agriturismi;  
c) gli ostelli per la gioventù;  
d) esercizi di affittacamere;  
e) i bed & breakfast;  
f) i campeggi;  
g) i villaggi turistici all’aria aperta;  
h) le aree attrezzate riservate alla sosta delle autocaravan;  
i) gli attendamenti occasionali e campeggi mobili in tenda;  
l) le case per ferie (es. abitazioni private per locazioni stagionali), appartamenti per vacanze. 
 
L’imposta è dovuta per ogni persona che pernotta in una delle strutture ricettive ubicate nel territorio 
comunale fino ad un massimo di dieci pernottamenti consecutivi. 
I gestori della strutture ricettive di cui al richiamato regolamento provvedono alla riscossione dell’imposta 
nei confronti dei soggetti passivi ed al versamento delle somme riscosse al Comune e sono tenuti a 
presentare le dichiarazioni periodiche previste dal richiamato regolamento comunale. L’imposta è dovuta 
anche nel caso di acquisto di pacchetti turistici che prevedono il pagamento del prezzo direttamente 
all’intermediario. 
 

LE TARIFFE 
 

Con delibera di Consiglio Comunale n. 32 del 7 OTTOBRE 2016, l’imposta di soggiorno è determinata per 
persona e per pernottamento, fino ad un massimo di  dieci pernottamenti per persona/per mese con le 
seguenti tariffe: 
 
a) euro 0,50 a pernottamento a persona per le strutture ricettive, fino a un massimo di dieci pernottamenti 
consecutivi per il mese di luglio;  
b) euro 1,00 a pernottamento a persona per le strutture ricettive, fino a un massimo di dieci pernottamenti 
consecutivi per il mese di agosto. 
 



 
CASI DI ESENZIONE 

 
Sono esenti dal pagamento dell’imposta di soggiorno: 
a) i minori, fino al compimento del sedicesimo anno di età;  
b) i portatori di handicap grave ai sensi dell’art. 3 co.3 L.104/92, compreso un accompagnatore;  
c) coloro che prestano attività lavorativa presso la struttura ricettiva nella quale pernottano;  
d) i soggetti che assistono i degenti ricoverati presso strutture sanitarie del territorio, in ragione di un 
accompagnatore per paziente;  
e) i genitori, o accompagnatori, che assistono i minori di diciotto anni degenti ricoverati presso strutture 
sanitarie del territorio, per un massimo di due persone per paziente;  
f) i volontari che offrono il proprio servizio nel comune, in occasioni di eventi e manifestazioni organizzate 
da una pubblica amministrazione o per fronteggiare emergenze o calamità;  
g) gli appartenenti delle forze di polizia, statali e locali, nonché del corpo nazionale dei vigili del fuoco che 
soggiornano per esigenze di servizio  
h) coloro che prestano abitualmente la propria attività lavorativa nel comune di Pisciotta.  
i) una guida e un autista di pullman per ogni gruppo di 20 persone. 
 
Il riconoscimento delle esenzioni, ad eccezione di quelle di cui alla lettere a) e f), è subordinato al rilascio al 
gestore della struttura ricettiva, da parte dell’interessato, di un’attestazione, resa in base alle disposizioni di 
cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni, che attesti il possesso dei 
requisiti prescritti. Nei casi previsti dalle lettere b) c) e d) l’attestazione dovrà contenere le generalità degli 
accompagnatori/genitori e dei pazienti, nonché il periodo di riferimento delle prestazioni sanitarie o del 
ricovero. L’accompagnatore/genitore dovrà altresì dichiarare che il soggiorno presso la struttura ricettiva è 
finalizzato all’assistenza sanitaria nei confronti del paziente. 

QUANDO SI PAGA 

I soggetti che pernottano nelle strutture ricettive del Comune di Pisciotta di cui al regolamento comunale 
(soggetti passivi) al termine di ciascun soggiorno corrispondono l’imposta al gestore della struttura che li ha 
ospitati. Quest’ultimo provvede alla riscossione dell’imposta, rilasciandone quietanza, e ad effettuare il 
successivo versamento al Comune. La quietanza può essere una semplice ricevuta nominativa rilasciata  al 
cliente (mantenendone una copia) oppure l’importo dell’imposta può essere inserito nella ricevuta 
fiscale/fattura indicandolo come “operazione fuori campo IVA”. 

Il gestore della struttura ricettiva effettua il versamento al Comune di Pisciotta dell’imposta di soggiorno 
dovuta, entro dieci giorni dalla fine di ciascun mese, con le seguenti modalità:  
a) mediante bollettino postale o bonifico bancario su conti correnti : 
 C/C postale n° 15268840 –  C/C Bancario N° 894-27-06 ;  
b) mediante pagamento diretto effettuato presso gli sportelli della Tesoreria Comunale specificando la 
causale “Imposta di Soggiorno” . 

Si suggerisce di riscuotere l’imposta in contanti, con una contabilità separata, al fine di rendere più semplici 
le procedure di versamento al Comune.  

Per i gruppi turistici, l’imposta può essere pagata direttamente dall’accompagnatore, con rilascio di quietanza 
cumulativa da parte del gestore della struttura, che provvede comunque a registrare, ai fini degli 
adempimenti previsti, i singoli componenti di ciascun gruppo. 
 
I gestori della strutture ricettive hanno infatti l’obbligo di dichiarare mensilmente al Comune, entro il giorno 
10 (dieci) del mese successivo, il numero di coloro che hanno pernottato presso la propria struttura nel corso 
del mese precedente, il relativo periodo di permanenza, il numero dei soggetti esenti in base al regolamento, 
l’imposta dovuta e gli estremi del versamento della medesima. 
Il gestore della struttura ricettiva indica altresì i nominativi dei soggetti che omettono o rifiutano di effettuare 
il pagamento dell’imposta e dei relativi importi. 



I gestori della strutture ricettive sono tenuti a informare, in appositi spazi visibili a tutti, i propri ospiti sia del 
Regolamento comunale, sia dell’applicazione delle tariffe e delle esenzioni dell’imposta di soggiorno, 
garantendo altresì il rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n°196. 
 

SANZIONI 
 

Per l’omesso, ritardato o parziale versamento dell’imposta, si applica la sanzione amministrativa pari al 
trenta per cento (30%) dell’importo non versato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 471 del 
1997 oltre agli interessi nella misura di legge. 
Per le violazioni delle disposizioni del presente regolamento, ivi compreso l’omesso, ritardato o parziale 
versamento dell’imposta ed omessa, ritardata o incompleta trasmissione della dichiarazione periodica di cui 
al regolamento comunale, si applica la sanzione amministrativa pecuniaria da 25 a 100 euro, ai sensi 
dell’articolo 7 bis del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267. 
Al procedimento di irrogazione delle sanzioni di cui al presente comma si applicano le disposizioni 
della legge 24 novembre 1981, n. 689. 
Modulistica scaricabile dal sito istituzionale del Comune di Pisciotta 

• IMPOSTA DI SOGGIORNO - dichiarazione mensile - MODULO A)  
IMPOSTA DI SOGGIORNO - dichiarazione omesso versamento dell'imposta - MODULO B) a cura 
del gestore 

  

Per ogni altra informazione utile si rimanda al Regolamento dell’Imposta di soggiorno 

 
 
Informazioni e contatti:  

Ufficio Tributi 
via Roma 36 – 84066 Pisciotta 
tel. 0974 973035 - fax 0974 970900 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modulo A) 
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
DICHIARAZIONE A CURA DEL GESTORE 

(MESE di ________dell’anno________) 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A __________________________ PROV._________  
 
IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ 
 
______________________ N. _____ CAP _______ TEL _______________________CELL___________________________________ 
 
FAX __________________________________________ E-MAIL ______________________________________________: 
 
COD.FISC:____________________________________________,IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
DI__________________________________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE       PARTITA IVA 
 
SEDE LEGALE A____________________________________________________PROV._______VIA/PIAZZA_______________ 
 
__________________________________________________________N. ______________CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA 
 
RICETTIVA__________________________________________________________________________________________________ 
 
UBICATA IN_______________________VIA/PIAZZA_______________________________________________________ N. _______ 
 
E-MAIL___________________________ TIPOLOGIA _______________________________________________________________, 

 
DICHIARA 

 
- CHE NEL MESE DI ________________ DELL’ANNO ___________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 
 
 
A) SOGGETTI AD IMPOSTA PER PERNOTTAMENTI FINO A 10 GIORNI PER MESE: 
 
Euro a notte ** €________________ 
 
n° ospiti soggetti ad imposta 
 
n° pernottamenti soggetti ad imposta 
 
Importi da versare 
 
TOTALE (a) 
 
B) SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA:  
 
CASI DI ESENZIONE 
 
Residenti del Comune di Pisciotta 
 
Minori entro il sedicesimo anno di età 
 
Portatori di handicap grave ai sensi dell’art. 3 co.3 L.104/92 
eventuale accompagnatore 
 
Lavoratori presso la struttura ricettiva nella quale pernottano  
Soggetti che assistono i degenti ricoverati presso strutture sanitarie del territorio, in ragione di un accompagnatore per paziente;  
 
Genitori, o accompagnatori, che assistono i minori di diciotto anni degenti ricoverati presso strutture sanitarie  
del territorio, per un massimo di due persone per paziente;  
 
Volontari che offrono il proprio servizio nel comune, in occasioni di eventi e manifestazioni organizzate  
da una pubblica amministrazione o per fronteggiare emergenze o calamità;  



 
Appartenenti delle forze di polizia, statali e locali, nonché del corpo nazionale dei vigili del fuoco  
che soggiornano per esigenze di servizio  
 
Lavoratori abituali nel comune di Pisciotta.  
 
Guida e autista di pullman (in ragione di uno ciascuno per ogni gruppo di 20 persone). 
 
TOTALI 
 
C) SOGGETTI CHE NON HANNO PAGATO L’IMPOSTA 
(Allegare alla dichiarazione le singole attestazioni con i dati dei soggetti che non hanno versato l’imposta) 
 
Ospiti della struttura ricettiva che rifiutano di corrispondere l’imposta di soggiorno 
 
n° ospiti  
 
n° pernottamenti 
 
- CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO_______________________ IN DATA __________________ MEDIANTE: 
 
Bonifico bancario sul conto del Comune di Pisciotta, c/c postale N° 15268840  indicando nella causale 
la struttura ricettiva con il codice fiscale o p. IVA e la dicitura “Imposta di Soggiorno, vers. Mese  ______ 
anno_______”, 
 
CRO del bonifico n°________________________________ _________. 
 
 
NOTE ULTERIORI : 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
ALLEGATO: 
o Copie Modulo B); 
 
 
DATA __________________________                       FIRMA       __________________________________________ 
 
COME EFFETTUARE LA CONSEGNA DEL MODULO A) 
 
La dichiarazione va compilata e consegnata entro dieci giorni dalla fine di ciascun mese. 
La dichiarazione può esser inviata al Servizio Tributi del Comune di Pisciotta con le seguenti  modalità: 
- al n. di fax 0974970900.; 
- all’indirizzo di posta elettronica (PEC):  @pec. .it; 
- tramite servizio postale con raccomandata a/r all’indirizzo Servizio Tributi – Ufficio Imposta di Soggiorno, Via Roma, 36 – 84066 
Pisciotta; 
- con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle ore 09.00   alle ore 13.00. 
 
Per eventuali ulteriori informazioni visitare il si to www.comune.pisciotta.sa.it oppure telefonare al numero di tel.: 0974 973035 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modulo B) 
(da conservare a cura del gestore della struttura r icettiva e allegare in copia al Modulo A) 

 
DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 a cura del gestore della struttura ricettiva) 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______  
 
IL ____/____/_______ RESIDENTE A ____________________________________________________ PROV. __________________ 
 
 
VIA/PIAZZA _________________________________________________________________________________ N. _____________ 
 
CAP ____________ Cod. fisc: ___________________________________________________ 
 
TEL _________________________________ fax ______________________________ CELL ________________________________ 
 
EMAIL______________________________________________________________________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA __________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
COD.FISC.      P. IVA 
 
CON SEDE LEGALE A ________________________________________________________PROV.________________________ 
 
VIA/PIAZZA___________________________________________________________________________N. _______________ 
 
E-MAIL __________________________________________________________________________________ CON RIFERIMENTO 
 
ALLA STRUTTURA RICETTIVA 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
UBICATA IN ____________________________ VIA/PIAZZA ________________________________________________N._________ 
 
TIPOLOGIA _______________________________; 
 
- consapevole che con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 21 del 28/09/2012, il Comune di Pisciotta 
ha introdotto, con proprio regolamento, a decorrere dal 1° luglio 2013, l’Imposta di Soggiorno previst a 
dall’art. 4 del D.Lgs. n. 23/2011; 
 
- consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR. n. 445 del 28 dicembre 2000; 
 

D I C H I A R A 
 

(compilare la parte che interessa a seconda che si tratti di persone singole o di gruppi) 
 
Per le persone singole: 
 
che il/la sig./sig.ra________________________________________________________________________ 
 
nato/a __________________________________________________ il __________________ 
 
CF: ______________________________ residente a __________________________________________ 
 
(Prov.____) in Via ______________________________________________________________________, 
 
che ha soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno ___________ al giorno______________,  
 
al termine del soggiorno, ha omesso la corresponsione dell’imposta di soggi orno e, pertanto, in qualita’  

di legale rappresentante della struttura ricettiva, non e’ nelle condizioni di effettuare il versamento di detta 

imposta al Comune di Pisciotta per un ammontare pari a € ________________________ , calcolato sulla 

base della misura stabilita dal Comune; 



 
Per i gruppi: 
 
che il/la sig./sig.ra _______________________________________________________________________ 
 
nato/a ______________________________________________________ il _________________________ 
 
CF: __________________________________residente a _______________________________________ 
 
(Prov.____) in Via _______________________________________________________________________ 
 
PER CONTO DELL’AGENZIA DI VIAGGI E TURISMO___________________________________________ 
 
________________________________, ubicata in Via/Piazza ____________________________________ 
Città 
 
___________________________________, Partita IVA n. _______________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEL GRUPPO (1) DI N. __________ PERSONE SOGGIORNANTI  
 
PRESSO QUESTA STRUTTURA RICETTIVA DAL GIORNO ______________________ AL GIORNO 
 
______________________ al termine del soggiorno, ha omesso la corresponsione, in nome e per conto 
 
proprio nonché di ogni componente del gruppo, dell’ imposta di soggiorno; pertanto, in qualita’ di 

gestore della struttura ricettiva, non e’ nelle condizioni di effettuare il versamento di detta imposta al Comune 

di Pisciotta per un importo di € ________________________, calcolato sulla base della misura stabilita dal 

Comune; 

 
Note aggiuntive: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
DICHIARA, ALTRESI ’, DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL D . LGS. N. 196/2003, CHE I DATI 
PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI , ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI , ESCLUSIVAMENTE NELL ’AMBITO 
DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZ IONE VIENE RESA. 
 
luogo e data ________________________ 
 
Firma del gestore della struttura ricettiva 
_______________________________________________ 
 
Allegati: 
- elenco nominativi del gruppo guidato 
Nota (1): Per i gruppi guidati è necessario allegare alla presente dichiarazione l’elenco dei componenti con nome e 
cognome e dati anagrafici. 
 
 
Elenco dei componenti del gruppo organizzato: 
 
COGNOME E NOME   LUOGO E DATA DI NASCITA   COMUNE DI RESIDEN ZA E INDIRIZZO 


