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An die Gemeinde Venedig – Steuerabteilung 

 

Hinweis: Folgende Personen sind nicht verpflichtet, diese Ersatzbescheinigung auszufüllen: 
- Personen, die in der Gemeinde Venedig geboren und wohnhaft sind; 

- Personen, die im Register für vorübergehende Einwohner der Gemeinde Venedig eingetragen sind; 
- Personen, die in Venetien wohnhaft sind; 
- Schüler aller Schulstufen und Studenten von Universitäten und Postgraduierteninstituten, die ihren Sitz in der 

Altstadt und auf den kleineren Inseln der Lagune haben; 
- Angehörige der Streitkräfte und Ordnungskräfte, die aus dienstlichen Gründen Zugang benötigen; 
- Minderjährige unter 14 Jahren; 
- Menschen mit Behinderung, die im Besitz einer Europäischen Behindertenkarte sind, sowie deren 

Begleitpersonen 
- Personen, die sich im CDA-Portal vorab angemeldet haben und im Besitz eines entsprechenden QR-Codes sind. 

 

ERSATZBESCHEINIGUNG / EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG 

(gemäß DPR Nr. 445/2000, Artikel 46 und 47) 

 

Ich, der/die Unterzeichnete ______________________________________________________ 

Steuernr. __________________________________________________________________________ 

geboren in _______________________________ Landkreis/Bezirk _____ am ___/___/_____ wohnhaft 

in ____________________ Landkreis/Bezirk _____ Straße ________________________________ PLZ 

___________ Land/Staatsangehörigkeit __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail/PEC ____________________________ 

◻ in eigener Sache 

◻ in der Rolle als: Person, die die elterliche Gewalt ausübt / Vormund des Minderjährigen / des Unmündigen / Betreuer / 

Kurator der entmündigten Person __________________________ (Vor- und Nachname des Minderjährigen / Unmündigen 

/ Entmündigten), Steuernummer ________________________. 

ERKLÄRE 

in eigener Verantwortung gemäß den Artikeln 46 und 47 des DPR Nr. 445/2000 und in Kenntnis der in 

Artikel 76 desselben Dekrets vorgesehenen strafrechtlichen Maßnahmen (im Falle falscher Erklärungen 

und der Erstellung oder Verwendung falscher Dokumente), dass ich vom Zugangsbeitrag 

ausgeschlossen/befreit bin, da ich zu einer der folgenden Kategorien gehöre: 

 

□ Besucher, der in einem Beherbergungsbetrieb in der Gemeinde Venedig übernachtet und die 
Kurtaxe an die Gemeinde Venedig zahlt. 
Name des Beherbergungsbetriebs __________________________________________________________ 

Adresse des Beherbergungsbetriebs ________________________________________________________ 

Übernachtungszeitraum vom __________________________ bis zum _____________________________ 

 



 

□ Person und Familienmitglieder von Personen, die in der Gemeinde Venedig Grundsteuer (IMU) 
gezahlt haben. 
Vor- und Nachname des Eigentümers der Immobilie ___________________________________________ 

Steuernummer des Eigentümers __________________________________________________________ 

Zeitraum vom _______________________________ bis ______________________________________ 

(Bei Teilzeiteigentum erkläre ich durch die Unterzeichnung dieses Dokuments, dass der Ausschlusszeitraum 

innerhalb des Nutzungszeitraums des Teilzeiteigentums liegt.) 

 

□ Arbeitnehmer, der ständig oder auch nur vorübergehend in der Altstadt der Gemeinde 
Venedig oder auf den anderen kleineren Inseln der Lagune arbeitet. 
□ fester Arbeitsort in der Altstadt oder auf den kleineren Inseln 

□ Gelegenheitsarbeit in der Altstadt oder auf den kleineren Inseln 

Firmenname des Arbeitgebers ___________________________________________________________ 

Adresse des Arbeitgebers _______________________________________________________________ 

Steuernr./Ust.-Nr. des Arbeitgebers _______________________________________________________ 

Zeitraum vom _______________________________ bis ______________________________________ 

Bei gelegentlicher Beschäftigung verpflichtet sich der Antragsteller, im Falle von Kontrollen gemäß Art. 71 

des DPR 445/2000 den Besitz der Voraussetzung durch eine eidesstattliche Versicherung des Arbeitgebers 

nachzuweisen. 

 

□ Selbstständiger oder Unternehmer, einschließlich Pendler, der seinen Geschäftssitz oder 
gewöhnlichen Aufenthalt in der Altstadt der Stadt Venedig oder auf den anderen kleineren 
Inseln der Lagune hat. 

Firmenname ________________________________________________________________________ 

Sitz _____________________________________ Steuernr./Ust.-Nr. ___________________________ 

□ fester Arbeitsort in der Altstadt oder auf den kleineren Inseln 

□ Gelegenheitsarbeit in der Altstadt oder auf den kleineren Inseln 

Zeitraum vom _______________________________ bis ______________________________________ 

Grund des Zugangs: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Der Antragsteller verpflichtet sich, alle Unterlagen zum Nachweis der gemachten Angaben vorzulegen, falls 

dies von der Gemeindeverwaltung für die Überprüfungen gemäß Art. 71 des DPR 445/2000 als notwendig 

erachtet wird. 

 

□ Person mit Behinderung (laut Art. 3, Absatz 3, G. 104/192 oder vergleichbarer ausländischer 
Rechtsvorschrift) und entsprechende Begleitperson. 
Vor- und Nachname der Begleitperson (wenn die Bescheinigung von der behinderten Person abgegeben 

wird): __________________________________ Steuernummer: _______________________________ 

Vor- und Nachname der Person mit Behinderung (wenn die Bescheinigung von der Begleitperson 

abgegeben wird): ___________________________ Steuernummer: _____________________________ 

Zugangsdatum ________________________ 

 

□ Person, die sich in der Altstadt der Gemeinde Venedig und auf den anderen kleineren Inseln der 
Lagune in Behandlung befinden oder sich einer medizinischen Untersuchung unterziehen muss. 

Name der Einrichtung: __________________________________________________________________ 



 

Adresse der Einrichtung: _________________________________________________________________ 

Zugangsdatum: ________________________________________________________________________ 

 

□ Person, die Patienten in Gesundheitseinrichtungen in der Altstadt der Gemeinde Venedig und 
auf den anderen kleineren Inseln der Lagune assistiert oder sie begleitet. 
Name der Einrichtung: __________________________________________________________________ 

Adresse der Einrichtung: ________________________________________________________________ 

Zugangsdatum: _______________________________________________________________________ 

Der Antragsteller verpflichtet sich, im Falle von Nachkontrollen gemäß Art. 71 des DPR 445/2000 den Besitz 

der Voraussetzung durch eine eidesstattliche Versicherung des Patienten nachzuweisen. 

 

□ Athlet oder Begleiter für vom CONI, seinen Verbänden oder Sportförderungseinrichtungen 

anerkannte Sportwettkämpfe. 

Bezeichnung der Veranstaltung: ___________________________________________________________ 

Zugangsdatum: ________________________________________________________________________ 

 

□ Öffentlicher Verwaltungsangestellte und Amtsträger aus institutionellen Gründen. 

Zugehörige Behörde: ____________________________________________________________________ 

Adresse der Behörde: ___________________________________________________________________ 

Zeitraum vom _______________________________ bis _______________________________________ 

 

□ Mieter (und Mitglieder des gemeldeten Haushalts) einer Immobilie in der Gemeinde Venedig mit 
einem Mietvertrag für nicht-touristische Zwecke. 

Name, Nachname und Steuernummer des Mietvertragsinhabers (im Falle eines Mitglieds des gemeldeten 

Haushalts) ___________________________________________________________________________ 

Zeitraum vom _______________________________ bis ______________________________________ 

 

□ Angestellter der öffentlichen Verwaltung, dem eine Dienstwohnung in der Gemeinde Venedig 
zugewiesen wurde (und Mitglieder des gemeldeten Haushalts). 
Zugehörige Behörde __________________________________________________________________ 

Adresse der Behörde __________________________________________________________________ 

Name, Nachname und Steuernummer des Angestellten der öffentlichen Verwaltung (im Falle eines 

Familienmitglieds) ____________________________________________________________________ 

Zeitraum vom _______________________________ bis ______________________________________ 

 

□ Besucher von Bezirksgefängnissen oder Haftanstalten in der Altstadt oder auf den Inseln. 

Bezeichnung des Gefängnisses oder der Haftanstalt: _________________________________________ 

Zugangsdatum: ______________________________________________________________________ 

 

□ Ehepartner, Lebenspartner, Lebensgefährte, Verwandte oder Verschwägerte bis zum 3. Grad, die 
in der Altstadt oder auf den kleineren Inseln wohnen. 



 

Vor- und Nachname des Einwohners _______________________________________________________ 

Steuernummer ___________________ □ Verwandter □ Verschwägerter 

Verwandtschaftsgrad/Schwägerschaftsgrad ________________ 

Zeitraum vom _______________________________ bis ______________________________________ 

 

□ Ehepartner, Lebenspartner, Lebensgefährte, Verwandter oder Verschwägerter bis zum 3. Grad 

des Verstorbenen für die Teilnahme an der Beerdigung. 

Vor- und Nachname des Verstorbenen _____________________________________________________ 

□ Verwandter □ Verschwägerter Verwandtschaftsgrad/Schwägerschaftsgrad ________________ 

Zugangsdatum: _______________________________________________________________________ 

 

□ Ehepartner, Lebenspartner, Lebensgefährte, Verwandte oder Verschwägerte bis zum 3. Grad, die 
Gäste von Sozial- und Gesundheitseinrichtungen in der Altstadt oder auf den kleineren Inseln 
besuchen. 

 

Bezeichnung der Gesundheitseinrichtung ___________________________________________________ 

Adresse der Gesundheitseinrichtung: ______________________________________________________ 

□ Verwandter □ Verschwägerter Verwandtschaftsgrad/Schwägerschaftsgrad ________________ 

Zugangsdatum: _______________________________________________________________________ 

Der Antragsteller verpflichtet sich, im Falle von Nachkontrollen gemäß Art. 71 des DPR 445/2000 den Besitz 

der Voraussetzung durch eine eidesstattliche Versicherung der in der sozialmedizinischen Einrichtung 

untergebrachten Person nachzuweisen. 

 

□ Prozesspartei oder Person, die aus Gründen der Gerechtigkeit zu öffentlichen oder gerichtlichen 
Ämtern in der Altstadt oder auf den kleineren Inseln vorgeladen wird. 

Bezeichnung der öffentlichen oder gerichtlichen Behörde _______________________________________ 

Adresse der Behörde ____________________________________________________________________ 

Zugangsdatum: ________________________________________________________________________ 

 

□ Schüler der Sekundarstufe II auf einer Bildungsreise oder einem Bildungsausflug. 

Bezeichnung der Bildungseinrichtung ______________________________________________________ 

Adresse der Bildungseinrichtung __________________________________________________________ 

Zugangsdatum: _______________________________________________________________________ 

 

□ Person, die sich in die Gemeinde Venedig begibt, um an Wahlen oder Abstimmungen 

teilzunehmen. 
Zugangsdatum: _______________________________________________________________________ 

 

□ Verwandte oder Verschwägerte ersten Grades des Eigentümers einer Wohnimmobilie in der 
Altstadt oder auf den kleineren Inseln. 

Vor- und Nachname des Eigentümers der Immobilie ___________________________________________ 

Steuernummer des Eigentümers __________________________________________________________ 



 

Zugangsdatum: _______________________________________________________________________ 

 

□ Verwandte oder Verschwägerte bis zum 3. Grad eines Universitätsstudierenden, um der 
Diskussion der Abschlussarbeit beizuwohnen. 
Nachname und Vorname des Studierenden __________________________________________________ 

Steuernummer des Studierenden _________________________________ □ Verwandter □ Verschwägerter 

Verwandtschaftsgrad/Schwägerschaftsgrad ________________ 

Bezeichnung der Einrichtung/Fakultät: ______________________________________________________ 

Adresse der Einrichtung/Fakultät: _______________________________________________________ 

Zugangsdatum: ___________________________________________________________________ 

 

Ich erkenne an, dass die Stadtverwaltung von Venedig für die Wahrhaftigkeit der Angaben in dieser Erklärung Daten 
und/oder geeignete Unterlagen zum Nachweis des erklärten Zustands anfordern darf.  

 

Im Hinblick auf die Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen des in dieser Bescheinigung genannten 
Verfahrens erkläre ich, der/die Unterzeichnete, den Datenschutzhinweis gemäß Art. 13 und 14 der Datenschutz-
Grundverordnung 2016/679 zur Kenntnis genommen zu haben. 

 

Ort und Datum _____________________________ 

 

Unterschrift der antragstellenden Person _____________________________ 

 

 

[Art. 13 und 14 der Verordnung] 
HINWEISE FÜR DIE BETROFFENE PERSON 

[Art. 13 und 14 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 
2016 – Datenschutz-Grundverordnung] 

Die Gemeinde Venedig, mit Sitz in San Marco 4137 - 30124 - Venedig (VE), Steuernummer und USt.-IdNr: 
00339370272, ist der Datenverantwortliche für die Sie betreffenden personenbezogenen Daten. Die Gemeinde 

Venedig verarbeitet Ihre Daten zur Erfüllung einer Aufgabe, die im öffentlichen Interesse liegt oder mit der 
Ausübung öffentlicher Gewalt verbunden ist, die dem Datenverantwortlichen (laut Gesetz 296/2006, 
Gesetzesverordnung 23/2011 sowie Gesetz 145/2018 Städtische Verordnung zur Festlegung und Regelung der 
Gebühren für den Zugang mit oder ohne Verkehrsunternehmen zur Altstadt der Gemeinde Venedig und den 
anderen kleineren Inseln der Lagune) übertragen wurde. 
Die Bereitstellung Ihrer Daten ist für den oben genannten Zweck erforderlich.  Wenn Sie sich weigern, die für 
die Bearbeitung Ihres Antrags erforderlichen personenbezogenen Daten zu übermitteln, können wir Ihren Antrag 
nicht weiterbearbeiten. Die in den von Ihnen eingereichten Unterlagen enthaltenen personenbezogenen Daten 
werden ausschließlich zu dem oben genannten Zweck verarbeitet. Die Gemeinde Venedig kann die von Ihnen 
angegebenen Kontaktdaten (E-Mail, Adresse) für Mitteilungen im Zusammenhang mit dem Antrag nutzen. Die 

Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auch durch den Einsatz elektronischer Hilfsmittel für die Zeit und der Logik 

entsprechend, die streng mit den oben genannten Zwecken verbunden sind, und in jedem Fall so, dass die 
Sicherheit und Vertraulichkeit unter Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen, einschließlich der europäischen, 
zum Schutz personenbezogener Daten gewährleistet sind. Die darin enthaltenen Daten werden gemäß dem 
„Aufbewahrungsplan“ aufbewahrt, auf den im Handbuch zur Verwaltung von Dokumenten der Gemeinde 
Venedig Bezug genommen wird, und in jedem Fall so lange, wie es für die Verfolgung der oben genannten 
Zwecke erforderlich ist, im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften gemäß Art. 1 Absatz 164 des Gesetzes 

296/2006 oder für eine Frist von fünf Jahren ab dem Tag des Besuchs. 
Die Verarbeitung erfolgt unter Einhaltung der in Art. 5 der Verordnung (EU) 2016/679 festgelegten Grundsätze 
und der in Kapitel III derselben Verordnung geregelten Rechte der betroffenen Person, ohne Profiling der Daten. 

Eine Übermittlung von Daten ins Ausland ist nicht vorgesehen. 
Unter bestimmten Bedingungen können Sie als betroffene Person die in Kapitel III der Verordnung (EU) 
2016/679 vorgesehenen Rechte ausüben, insbesondere das Recht auf Zugang zu Ihren personenbezogenen 
Daten, auf deren Berichtigung, Einschränkung oder Löschung und auf Widerspruch gegen ihre Verarbeitung, es 

sei denn, es liegen berechtigte Gründe seitens des Datenverantwortlichen vor. Zu diesem Zweck können Sie 
sich an die Gemeinde Venedig, Abteilungsleiter Wirtschaft und Finanzen, sowie an den Datenschutzbeauftragten 

gemäß Art. 37 der Verordnung (EU) 2016/679 wenden. Sollte der Datenverantwortliche, d. h. die Gemeinde 
Venedig, die gesammelten personenbezogenen Daten für einen anderen als den oben genannten Zweck 



 

verarbeiten, werden der betroffenen Person alle Informationen über diesen abweichenden Zweck sowie alle 
weiteren erforderlichen Informationen zur Verfügung gestellt. 

Datenverarbeiter: Abteilungsleiter Wirtschaft und Finanzen tributi@pec.comune.venezia.it. 
Datenschutzbeauftragter: rpd.comune.venezia@pec.it 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO COMUNALE RICEVENTE LA DICHIARAZIONE 

 

RICEVUTA DI AVVENUTA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI 

NOTORIETÀ 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Si attesta che in data odierna il/la Sig./ra _____________________________________, 

 Codice Fiscale:  ______________________ nato/a a 

_______________________________ Prov _____ il ___/___/_____ residente in 

________________________________________  Prov _____, in via 

____________________________________________ Stato/Nazione 

_______________________ 

identificato a mezzo documento ________________________________ n^ 

____________________ 

ha presentato a questo agente accertatore _______________________________________ 

matr. n. _____________________ la dichiarazione sostitutiva relativa all'esenzione dal 

contributo d’accesso alla Città Antica di Venezia. 

La suddetta dichiarazione è resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445, con la piena consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo 

D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere. 

 

Luogo e data __________________________________________ 

 

Firma dell’agente accertatore _____________________________ 

 

mailto:rpd.comune.venezia@pec.it

