SINDACATO NAZIONALE ITALIANO SPETTACOLI VIAGGIANTI
SNISV FELSA CISL SEGRETERIA NAZIONALE
Via A. Tadino, 23 20124 Milano - Tel: 0229533345
Mail: felsa.milano@cisl.it - PEC: snisv.cisl@legalmail.it

Il 16 marzo e l'ultimo giorno utile per il pagamento dell’ISl, imposta sugli intrattenimenti, sia per chi
intende pagare in forma stagionale (8% sul 50% dell'imponibile come da tabella seguente) o
annualmente (8% dell’'imponibile intero), come da tabella seguente.

Perd per quanto riguarda il pagamento della forma stagionale, si puo pagare anche al momento
dell’installazione e la stagionalita, cioe i 6 mesi 0 180 gg di esercizio dell’attrazione, non devono essere
necessariamente consecutivi.

In alternativa, I'lsi si paga in ragione della frazione di anno residua di effettiva installazione entro il 16 del
mese successivo a quello di prima installazione e questo anche per apparecchi installati tra il 1°Gennaio
ed il 1° Marzo. Inoltre a tutt’oggi stiamo aspettando la circolare che prevede il pagamento periodico.

Cioe per il preciso periodo di utilizzo dell’apparecchio in frazioni mensili.

Sotto un esempio di quanto dovrebbe pagare annualmente un “GIOCO AL GETTONE AZIONATO DA
RUSPE” con 10 postazioni, messo in esercizio dopo il 31 dicembre 2002, se non venisse confermata

dall’AdE per gli Spettacoli Viaggianti I'agevolazione di pagare I'iva agevolata sulla meta degli incassi:

Per ogni postazione ISI € 130,40 — IVA, 22% sulla meta dell’imponibile di € 1630,00, pari
ad € 179,30. Per un tot. a postazione di € 309,9 x 10 postazioni Tot. € 3099,00. Mentre
I'incasso annuale ricavato dall'imponibile, risulterebbe di € 16.300,00 con IVA gia

assolta.

Si riporta sotto un esempio di F24 per il pagamento annuale di un pugnometro e I'allegato A che dovra
essere inviato all’ufficio ADM competente per territorio.

Si riporta nelle pagine a seguire un esempio di F24 per il pagamento annuale di un pugnometro e I'allegato
A che dovra essere inviato all’ufficio ADM competente per territorio



Per quanto riguarda I'IVA, in attesa di delucidazioni da parte dell’AdE si consiglia di confrontarsi
con il proprio commercialista, anche se noi riteniamo che per i forfettari, si debba continuare a
riportare gli incassi di queste attrazioni sui corrispettivi e calcolarne poi I'iva agevolata sul 50%
degli incassi, poiché, ad esempio, un attrazione “GIOCO AL GETTONE AZIONATO DA RUSPE” con
10 postazioni, dovra in ogni caso registrare gli incassi, pur se soggetta ad imponibile ISI su ogni
postazione o gettoniera, a meno che i suoi incassi annuali non diventino automaticamente la
somma degli imponibili di ogni posto gioco, ma in questo modo si perderebbe I'agevolazione per
gli Spettacoli Viaggianti, di pagare I'iva agevolata sulla meta degli incassi.

’ .
BASI IMPONIBILI PER IL PAGAMENTO DELL ISI SONO PERTANTO LE SEGUENTI-

Ex APPARECCHI MECCANICI (attuali 7 c -bis o 7 c.-ter)
(per quanto riguarda [’Iva i seguenti importi valgono per tutti i gestori che operino in regime di
forfait ai sensi dell’art.74, comma 6, del DPR 633/972; per i gestori che invece hanno optato per il
regime iva-ordinario, [’iva si paga sugli incassi, residuando la sola ISI da calcolare sull’imponibile)

Categoria di Collocazione tipologica Imponibile forfetario
appartenenza

AM 1 Biliardo e apparecchi similari attivabili a € 3.800,00

moneta o gettone, ovvero affittati a tempo ISI: € 304
IVA: € 418,00

AM 2 Elettrogrammofono e apparecchi similari € 540,00

attivabili a moneta o gettone ISI: € 43,20
IVA: € 59,40

AM 3 Apparecchi meccanici attivabili a moneta o € 510,00
gettone, ovvero affittati a tempo: ISI: € 40,80
calcio balilla-bigliardini e apparecchi IVA: € 56,10
similari

AM 4 Apparecchi elettromeccanici attivabili a € 1.090,00
moneta o gettone, ovvero affittati a tempo: ISI: € 87,20
Flipper-gioco elettromeccanico dei dardi e IVA: € 119,90
apparecchi similari

AM 5 Apparecchi meccanici e/o elettromeccanici € 520,00
per bambini attivabili a moneta o gettone, ISI: € 41,60
ovvero affittati a tempo: IVA: € 57,20
congegno a vibrazione tipo “Kiddie rides”
e apparecchi similari

AM 6 Apparecchi elettromeccanici attivabili a € 1.630,00
moneta o gettone, ovvero affittati a tempo: ISI: € 130,40
gioco a gettone azionato da ruspe e IVA: € 179,30
apparecchi similari

AppARECCHI DI CUI ALL’ART- 110 TyLps Comma 7, LETT- A E LETT- C.
(per quanto riguarda [’Iva i seguenti importi valgono per tutti i gestori che operino in regime di

forfait ai sensi dell’art.74, comma 6, del DPR 633/972; per i gestori che invece hanno optato per il
regime iva-ordinario, [’iva si paga sugli incassi, residuando la sola ISI da calcolare sull’imponibile)
Imponibile € 1.800,00 ISI=€ 144,00 IVA = € 198,00 (forfettaria)



ALLEGATO A

Dichiarazione di liquidazione del’imposta sugli intrattenimenti

(Da compilarsi a cura del gestore)

All' Agenzia delle Dogane e dei Monopoli
Ulficio dei Monopoli del

LEISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODELLO SONO RIPORTATE IN CALCE.

I1 sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, 48 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

| Cod. fiscale

| Cognome Nome Sesso® M| |E|
| Nato a il
| Residente in Via/Piazza N° Civico
| CAP Comune Provincia 68 Tel.
in qualita di @ della @
con sede legale in Via/Plazza N° Civico
CAP Comune Provincia 6189 Tel.
Cod. fiscale ® P.IVA ©

Dichiara di aver provveduto alla liquidazione dell’imposta sugli intrattenimenti per gli apparecchi di
seguito indicati,

per un importo complessivo di €

(in cifre) (in lettere)
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ALLEGATO A

|r1. O apparecchi di cui alla categoria AM1¥ installati presso attivita cod. 017 |

Iper il periodo di mesi "”...... |
n. @ apparecchi di cui alla categoria AM1® installati presso attivita cod. 02 |

Iper il periodo di mesi "”...... |
ln. M apparecchi di cui alla categoria AM1Y installati presso attivita cod. 03" |

|per il periodo di mesi "”...... |

|r1. 7 apparecchi di cui alla categoria AM2® installati presso attivita cod. 017 |
Iper il periodo di mesi "”...... |

ln. O apparecchi di cui alla categoria AM2Y installati presso attivita cod. 02 |
er il periodo di mesi “’...... |

ln. ? apparecchi di cui alla categoria AM2® installati presso attivita cod. 03 |

|per il periodo di mesi "”...... |

‘n. 7 apparecchi di cui alla categoria AM3® installati presso attivita cod. 017 |
er il periodo di mesi "’...... |

‘n. O apparecchi di cui alla categoria AM3Y installati presso attivita cod. 02 |
Iper il periodo di mesi "”...... |

ln. ? apparecchi di cui alla categoria AM3® installati presso attivita cod. 03 |

|per il periodo di mesi "”...... |

|n. 7 apparecchi di cui alla categoria AM4Y installati presso attivita cod. 017 |

Iper il periodo di mesi "”...... |
ln. D apparecchi di cui alla categoria AM4® installati presso attivita cod. 02 |

Iper il periodo di mesi "”...... |
ln. D apparecchi di cui alla categoria AM4® installati presso attivita cod. 03 |

|per il periodo di mesi "”...... |

|n. 7 apparecchi di cui alla categoria AM5® installati presso attivita cod. 017 |

Iper il periodo di mesi "”...... |
in. O apparecchi di cui alla categoria AM5"™ installati presso attivita cod. 02 |

Iper il periodo di mesi "”...... |
ln. O apparecchi di cui alla categoria AM5® installati presso attivita cod. 03 |

lper il periodo di mesi “...... |

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM6® installati presso attivita cod. 017 |

lper il periodo di mesi "”...... |
n. @ apparecchi di cui alla categoria AM6® installati presso attivita cod. 02° |

[per il periodo di mesi "”...... |
n. @ apparecchi di cui alla categoria AM6® installati presso attivita cod. 03° |

(10)

|per il periodo dimesi " ”...... |

Data Firma
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ALLEGATO A
ISTRUZIONI PER I.A COMPILAZIONE DEL MODULO

(1) Indirizzi, recapiti e competenza territoriale degli Uffici dei Monopoli, ivi comprese le sedi distaccate, sono  evidenziati nel
sito www.adm.gov.it

(2) Barrare la casella interessata

(3) Titolare e/o legale rappresentante

(4) Indicare la denominazione della ditta individuale o societa, cosi come registrata in anagrafe tributaria
(5) 11 codice fiscale per la ditta individuale o la societa ¢ obbligatotio

(6) La partita IVA puo essere omessa se ¢ uguale al codice fiscale

(7) Indicare il numero complessivo

(8) La tabella relativa alla categoria d’appartenenza dell’apparecchio, nonché all'imponibile forfetario determinato nel decreto ¢
riportata in calce

(9) Cod. 01 = installazione degli apparecchi nell’ambito di attivita per le quali ¢ previsto I'imponibile forfetario intero

Cod. 02 = installazione degli apparecchi nell’ambito di attivita ricreative delle amministrazioni militari, dei corpi di polizia e
dei vigili del fuoco, pet le quali ¢ previsto 'imponibile forfetatio ridotto ad 1/3

Cod. 03 = installazione degli apparecchi nell’ambito di attivita stagionali per le quali ¢ previsto I'imponibile forfetario ridotto
ad 1/2

(10) Indicare il numero di mesi di utilizzo degli appatecchi afferenti alla categoria indicata solo nel caso di ptima installazione. In
tale eventualita, infatti, 'imposta determinata sulla base dell'imponibile dovuto (vedi precedente punto 9) ¢ calcolata per il
numero di mesi che intercorrono dal mese di prima installazione alla fine dell’anno. Nel caso in cui si fosse in presenza di
apparecchi appartenenti alla medesima categoria, ma installati per la prima volta in mesi diversi, si dovranno compilare piu
modelli del presente allegato.

(8) CATEGORIA D’APPARTENENZA DEGLI APPARECCHI E RELATIVO IMPONIBILE FORFETARIO

Categoria di
appartenenza Ilustrazione tipologia Imponibile
ai fini ISI forfetario
AMI1 biliardo e apparecchi similari € 3.800,00
elettrogrammofoni, jukebox, videojukebox, apparecchi
AM2 cinemavisioni senza interazione e apparecchi similari ai € 540,00
precedent
apparecchi totalmente meccanici fra cui calciobalilla, biliardini,
AM3 freccette senza l'ausilio di componenti elettroniche,
pugnometro, calciometro e apparecchi a forza muscolare e € 510,00
apparecchi similari ai precedenti
AM4 apparecchi elettromeccanici fra cui flipper, freccette
elettroniche, pugnometro, calciometro e apparecchi a forza €1.090.00
muscolare con componenti elettroniche, basket e apparecchi v
similari ai precedenti
AM5 apparecchi meccanici e/o elettromeccanici fra cui Kiddie rides,
dondolanti per bambini, giostrine (fino a 3 posti), baby karts € 520,00
senza operatore e apparecchi similati ai precedenti
AM6 ruspe e apparecchi similari ai precedenti € 1.630,00
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MOD. F24 ACCISE - 2013 EURO

;‘=genzia

e ISI da versare di 87,20
«w Ntrate

Esempio di versamento isi per pugnometro elettromeccanico con imp. € 1090

Mod. F24 Accise |

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

RISISIMIRIA|9/8|C|1|6|/H|I5/0|1]Y

barrare in caso di anno d'imposfa
non coincidente con anno solare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
data di nascita sesso (MoF)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
116 0\3‘1\9\9\8 M ROMA RIM
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ROMA R |M VIA DEL PALATINO 23
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | \ \ \ \ \ \ codice identificativo
) X rateazione/regione,/ anno di . . : . . X . .
codice fributo prov./mess if. iees importi a debito versafi importi a credito compensati
L L1
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L L
codice ufficio codice afto L1 - SALDO (A-B) ‘
|| Y TOTALE A .. B ] ,‘
C?ed.(ée c%ﬂﬁ?&‘ﬁo m‘”'”co‘?i|i‘('§lgso/2?§%§,e INPS/ da mm’}gg%(éo di ng%mrﬁ Tooa(m importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ L L
‘ ‘ [ L1
‘ ‘ [ L1
| | L N SALDO (C-D)
TOTALE C P \D g | ‘ ‘ y | ‘
codice dice frib rateazione/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fribufo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
L1 L1
L1 L1
L1 L1
L] e SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F o ‘ o ‘
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ [ | 11
2 icl‘ceecg%%e R TSR o g ISR codice tributo roﬁgﬁzgor?ﬁ/ ri?eTn?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensati
| | 1 | NN RN L1 L
| | 1 | NN RN L1 L
| | 1 | NN RN L1 L
L - SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G , ‘H , 1 ‘ y | ‘
ente  prov.  codice fributo codice identificativo rateazione  mese anno di riferimento  importi a debito versafi
M \ 5123 2023 87,20,
\ \ L
\ \ L
\ \ L
\ \ L
\ \ L
BN ] SALDO (O)
codice ufficio ‘ ‘ codice atto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TOTALE O 87,2 ‘0 ‘+‘ 87 ’2 ‘0‘
EURO| | 87,20
ATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
greme e e tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN NN NN NN firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



MOD. F24 ACCISE - 2013 EURO

‘ -
genzia
1*3- ntrate

|Mod. F24 Acise |

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

RISISIMIRIA|9/8|C|1|6|/H|I5/0|1]Y

barrare in caso di anno d'imposfa
non coincidente con anno solare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
data di nascita sesso (MoF)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
116 0\3‘1\9\9\8 M ROMA RIM
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ROMA R |M VIA DEL PALATINO 23
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | \ \ \ \ \ \ codice identificativo
. X rateazione/regione,/ anno di X ) . X ) X ) )
codice tributo prov./mess if. iees importi a debito versafi importi a credito compensati
L L1
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L L
codice ufficio codice afto L1 L SALDO (A-B) ‘
|| Y TOTALE A .. B ] ,‘
C?ed.(ée c%ﬂﬁ?&‘ﬁo mo'”°°‘ﬂ|i‘(§lgso/2?§§(§%e INPS/ da mmF/)gg%(éo di ng%mrﬁ Tooa(m importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ L L]
‘ ‘ L L1
‘ ‘ L L1
| | L N SALDO (C-D)
TOTALE C P \D g | ‘ ‘ y | ‘
codice dice fi rateazione/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo Y. ] il importi a debito versafi importi a credito compensati
L1 L1
L1 L1
L1 L1
L] e SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F o ‘ o ‘
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | L [ [ o | [ | |
2 ‘vc‘gecgm%e Ry TR oy codice tributo rort;xenszgorliwﬁ/ ri?eTn?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensati
| | 1 | NN RN L1 L1
| | 1 | NN RN L1 L1
| | 1 | NN RN L1 L1
L - SALDO (G-H)
detrazione . TOTALE G ., H . ‘ L ‘
ente  prov.  codice fributo codice identificativo rateazione  mese anno di riferimento  importi a debito versafi
M \ 5123 2023 87,20,
\ \ 1 L
\ \ 1 L
\ \ 1 L
\ \ 1 L
\ \ 1 L
‘ ‘ o SALDO (O)
codceufio | | codceat | | | | | | | | | | TOTALEO 87,20 + 8720
EURO| | 87,20
OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
greme e e tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE



MOD. F24 ACCISE - 2013 EURO

‘ -
genzia
1*3- ntrate

|Mod. F24 Acise |

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

RISISIMIRIA|9/8|C|1|6|/H|I5/0|1]Y

barrare in caso di anno d'imposfa
non coincidente con anno solare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
data di nascita sesso (MoF)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
116 0\3‘1\9\9\8 M ROMA RIM
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ROMA R |M VIA DEL PALATINO 23
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | \ \ \ \ \ \ codice identificativo
. X rateazione/regione,/ anno di X ) . X ) X ) )
codice tributo prov./mess if. iees importi a debito versafi importi a credito compensati
L L1
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L L
codice ufficio codice afto L1 L SALDO (A-B) ‘
|| Y TOTALE A .. B ] ,‘
C?ed.(ée c%ﬂﬁ?&‘ﬁo mo'”°°‘ﬂ|i‘(§lgso/2?§§(§%e INPS/ da mmF/)gg%(éo di ng%mrﬁ Tooa(m importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ L L
‘ ‘ L L1
‘ ‘ L L1
| | L N SALDO (C-D)
TOTALE C P \D g | ‘ ‘ y | ‘
codice dice fi rateazione/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo Y. ] il importi a debito versafi importi a credito compensati
L1 L1
L1 L1
L1 L1
L] e SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F o ‘ o ‘
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | L [ [ o | [ | |
2 ‘vc‘gecgm%e Ry TR oy codice tributo rort;xenszgorliwﬁ/ ri?eTn?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensati
| | 1 | NN RN L1 L1
| | 1 | NN RN L1 L1
| | 1 | NN RN L1 L1
L - SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G , ‘H , 1 ‘ y | ‘
ente  prov.  codice fributo codice identificativo rateazione  mese anno di riferimento  importi a debito versafi
M \ 5123 2023 87,20,
\ \ 1 L
\ \ 1 L
\ \ 1 L
\ \ 1 L
\ \ 1 L
‘ ‘ o SALDO (O)
codceufio | | codceat | | | | | | | | | | TOTALEO 87,20 + 8720
EURO| | 87,20
OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
greme e e tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



