
Spett.le Comune di Napoli
Corso Arnaldo Lucci n. 66-82

80142 Napoli

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE MENSILE
(Regolamento sull’Imposta di Soggiorno nella Città di Napoli approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 20 del 21 giugno 
2012,  modificato ed integrato con deliberazione di Consiglio Comunale  n.19 del 30/03/2017, deliberazione di Giunta Comunale n.116  
del 09/03/2017, deliberazione di Giunta Comunale n. 109 del 15/03/2018,  deliberazione di Giunta Comunale n. 167 del 20/04/2018, 
deliberazione di Consiglio Comunale n. 13  del 29/03/2019 e deliberazione di Giunta Comunale n. 128  del 28/03/2019)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________ NATO/A  A_______________________           

PROV.______ IL____/____/________ __RESIDENTE   A______________________________PROV._______  

VIA/PIAZZA _____________________________________________________ N. __________ CAP________       

TEL____________________FAX__________________E-MAIL_____________________________________

CODICE FISCALE

  IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

SEDE LEGALE A________________PROV._____ VIA/PIAZZA_____________________N. ______CAP_______

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA________________________________________________

UBICATA IN VIA/PIAZZA____________________________________________  N.______   CAP_____________

CLASSIFICAZIONE  EXTRA -ALBERGHIERA ____________________________________________________________

CON RIFERIMENTO AL MESE  DI   ________________________________ ANNO _______________ 

DICHIARA

SOGGETTI AD  IMPOSTA n° ospiti soggetti 
ad imposta   1*    n° pernottamenti

    complessivi 2* n° pernottamenti
  soggetti ad imposta

A)TOTALE MESE  DI____________  A 

B)       Euro a notte B 

C) TOTALE IMPOSTA DA RIVERSARE AL COMUNE =[  A  X B ] EURO       C

1*) Il numero dei pernottamenti complessivi, si riferisce al numero complessivo dei pernottamenti del periodo, compresi quelli che
superano i 14 giorni.

2*) Il numero dei pernottamenti soggetti ad imposta, si riferisce al numero totale dei pernottamenti del periodo di riferimento,  tenuto
conto che l'imposta è dovuta dagli ospiti per ogni pernottamento   fino ad un massimo di 14 pernottamenti consecutivi  ,        ( Art. 2
comma 3 del Regolamento.



     SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA

                    TIPO DI ESENZIONE OSPITI PERNOTTAMENTI  PERNOTTAMENTI CHE SAREBBERO
STATI  SOGGETTI AD IMPOSTA

1)                    Minori entro il quattordicesimo anno di età
(art. 7 comma 1 lettera a del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti  n° pernottamenti  fino a 14 giorni

2)                   Residenti del Comune di Napoli 
  

n° ospiti n° pernottamenti  n° pernottamenti  fino a 14 giorni

3)   Pazienti in trattamento sanitario ricoverati in day- hospital presso          
                    strutture sanitarie del territorio comunale
                   (art. 7 comma 1 lettera b del Regolamento)     

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

4)      Coloro che assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie,      
                         in ragione di un accompagnatore per paziente
                           (art. 7 comma 1 lettera c del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

5)      Genitori accompagnatori di malati minori di diciotto anni
                         (art. 7 comma 1 lettera c del Regolamento

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

6)                                Rifugiati politici
                   (art. 7 comma 1 lettera d del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

7)                        Appartenenti alle Forze dell'Ordine
                   (art. 7 comma 1 lettera e del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

8)                   Personale volontario della Protezione Civile,   
Croce Rossa e ONLUS, in occasione di calamità
(art. 7 comma 1 lettera f del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

9)             Le persone disabili, con disabilità non inferiore all'80%              
certificata ai sensi della vigente normativa  
(art. 7 comma 1 lettera g del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

10)               Gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici
(art. 7 comma 1 lettera h del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

11)               Personale dipendente della struttura ricettiva
(art. 7 comma 1 lettera i del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

12)     Persone ospitate dalle strutture ricettive a titolo gratuito su richiesta 
dell’Amministrazione comunale o di altro ente pubblico

(art. 7 comma 1 lettera j del Regolamento)

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

    SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L’IMPOSTA
Ospiti della struttura che si rifiutano di corrispondere l’imposta di soggiorno

n° ospiti n° pernottamenti n° pernottamenti  fino a 14 giorni

   

PRENOTAZIONI CON PIATTAFORME E/O   INTERMEDIARI TURISTICI   CONVENZIONATI CON IL COMUNE DI NAPOLI 
Deliberazione di Giunta Comunale n. 109 del 15/03/2018 e  deliberazione di Giunta Comunale n. 167 del 20/04/2018   

INDICARE IL NUMERO DI OSPITI RICEVUTI
ATTRAVERSO PRENOTAZIONI

CON PIATTAFORME
CONVENZIONATE

N°_______

 IL NUMERO DI PERNOTTAMENTI SOGGETTI AD IMPOSTA 
EFFETTUATI DAGLI OSPITI RICEVUTI  ATTRAVERSO 
PRENOTAZIONI CON PIATTAFORME CONVENZIONATE N°____________

                                                                                       
Denominazione piattaforme e/o intermediari turistici convenzionatI utilizzati:________________________________________

Il  sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che la presente dichiarazione è resa in forma cartacea ed inviata all'indirizzo e-mail
entrate.impostasoggiorno@comune.napoli.it, in quanto non è stato possibile utilizzare il portale tourist tax per il seguente motivo:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

    A tal fine, allega la seguente documentazione a comprova di quanto affermato:
________________________________________________________________________________________________________________________
 

       Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni ed è consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di
       dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000.

          Si allega copia del documento di identità del dichiarante. 

       DATA ______________________ FIRMA_____________________________________

mailto:entrate.impostasoggiorno@comune.napoli.it
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