
                                                                                                                                

Anexo 3 

 

 

 

                                                                                                                                                  

 
Al Ayuntamiento de Venecia – Oficina 

Tributaria 
 

NB: No están obligados a cumplimentar la presente declaración sustitutiva: 
- los nacidos y residentes en el municipio de Venecia; 
- los residentes inscritos en el registro de población temporal del Municipio de Venecia; 
- los residentes en Véneto; 
- los estudiantes de las escuelas de cualquier rama y grado y de los centros universitarios y posuniversitarios 

que tengan su sede en la ciudad antigua y en las islas menores de la laguna; 
- el personal perteneciente a las Fuerzas Armadas y a las fuerzas del orden que accedan por exigencias del 
servicio; 
- los menores de 14 años; 
- las personas con discapacidad en posesión de la Tarjeta Europea de Discapacidad y su acompañante 
- las personas previamente registradas en el portal del Tributo de Acceso (CDA) y posean el correspondiente 
código QR. 

 

DECLARACIÓN JURADA / ACTA DE RECONOCIMIENTO 

(realizada en cumplimiento del Decreto presidencial (DPR)n.º 445/2000, arts. 46 y 47) 

 

El/La abajo firmante __________________________________________________ código fiscal (c.f.) 

___________________________ nacido/a en _______________________________ Prov. _____ el 

___/___/_____ residente en_________________________________________________              

Prov _____ calle ________________________________ C.P.___________  

País/Ciudadanía___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

correo electrónico/correo electrónico certificado ____________________________ 

◻ por cuenta propia 

◻ en calidad de: persona que ejerce la patria potestad / tutor del menor / interdicto / administrador de apoyo / curador 

de persona con discapacidad __________________________ (nombre y apellidos del menor / interdicto / persona 

con discapacidad), código fiscal ________________________. 

DECLARA 

bajo su propia responsabilidad, de conformidad con los artículos 46 y 47 del DPR n.º 445/2000, y 

consciente de las sanciones penales previstas en el art. 76 del mismo Decreto (en caso de 

declaraciones falsas y de formación o uso de actos falsos), estar excluido/exento de la tarifa de acceso 

por pertenecer a una de las siguientes categorías de personas excluidas/exentas:     

 
□ Persona huésped de un alojamiento turístico ubicado en el municipio de Venecia que paga la 

tasa turística al Ayuntamiento de Venecia. 
Nombre del alojamiento ____________________________________________________________ 

Dirección del alojamiento 

__________________________________________________________________ 

Período de pernoctación desde el __________________________ hasta el________________________ 

 

□ Las personas (o los componentes del núcleo familiar) que hayan pagado el IMU en el Municipio 

de Venecia. 



                                                                                                                                

Nombre y apellido del propietario del inmueble___________________________________________ 

Código fiscal del propietario _________________________________________________________ 

Período desde el ______________________________hasta el___________________________________ 

(si es en régimen de multipropiedad, con la firma de la presente declaro que el período de exclusión se 

encuentra dentro del período de disfrute de la multipropiedad) 

 

□ Trabajador por cuenta ajena, con sede o actividad laboral (incluso temporal) en la ciudad 
antigua o en las islas menores. 
□ sede de trabajo estable en la ciudad antigua o en las islas menores 

□ trabajo ocasional en la ciudad antigua o en las islas menores 

Razón social del empleador__________________________________________________ 

Dirección del empleador ____________________________________________________________ Código 

de Identificación Fiscal del empleador_______________________________________________________ 

Período desde el __________________________hasta el______________________________________ 

Si accede por trabajo ocasional, se compromete, en caso de controles posteriores según el art. 71 del 

Decreto presidencial n.º 445/2000, a acreditar la posesión del requisito mediante declaración jurada hecha 

por el empresario. 

 

□ Trabajador autónomo o empresario con sede o actividad laboral (incluso temporal o con 
desplazamientos diarios) en la ciudad antigua o en las islas menores. 

Razón social ____________________________________________________________________ 

Sede _______________________________________ Código de Identificación Fiscal _________________ 

□ sede de trabajo estable en la ciudad antigua o en las islas menores 

□ trabajo ocasional en la ciudad antigua o en las islas menores 

Período desde el __________________________hasta el______________________________________ 

Motivo del acceso: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Se compromete a proporcionar cualquier documentación justificativa de lo declarado si la administración 

municipal lo considera necesario para las oportunas verificaciones según el art. 71 del Decreto presidencial 

445/2000 

 

 Persona con discapacidad (según lo previsto en el art. 3, párrafo 3 de la L. n.º 104/192 o una 
análoga normativa extranjera) y eventual acompañante. 
Nombre y apellido del acompañante (si la declaración ha sido hecha por la persona con discapacidad): 

_____________________________________ Código fiscal ________________________________ 

Nombre y apellido de la persona con discapacidad (si la declaración ha sido hecha por el acompañante): 

_____________________________________ Código fiscal _________________________________ 

Fecha de acceso ________________________ 

 

□ Persona que debe realizar tratamientos o consultas médicas en centros sanitarios de la ciudad 
antigua o en las islas menores. 
Nombre del centro sanitario ____________________________________________________________ 

Dirección del centro sanitario:_____________________________________________________________ 

Fecha de acceso ____________________________________________________________________ 

 

□ Persona que asiste o acompaña a pacientes en centros sanitarios de la ciudad antigua o en las 

islas menores. 



                                                                                                                                

Nombre del centro sanitario_____________________________________________________ 

Dirección del centro sanitario: 

_________________________________________________________________ 

Fecha de acceso ____________________________________________________________________ 

Se compromete, en caso de controles y según el art. 71 del Decreto presidencial n.º 445/2000, a acreditar 

la posesión del requisito mediante declaración jurada hecha por el paciente. 

 

□ Atleta o acompañante del mismo en competiciones deportivas reconocidas por el CONI, sus 
federaciones o entidades de promoción deportiva. 

Nombre del evento ______________________________________________________________ 

Fecha de acceso ____________________________________________________________________ 

 

□ Administrador público o autoridad pública por razones institucionales. 

 
Entidad a la que pertenece_______________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________________________ 

Período desde el _____________________________hasta el____________________________________ 

 

□ Inquilino (y miembros de su núcleo familiar) de un inmueble en el Municipio de Venecia con 

contrato de con un contrato de alquiler de vivienda, no para uso turístico. 

Nombre, apellido y código fiscal del titular del contrato de arrendamiento (en caso de que la declaración la 

haga un miembro del núcleo familiar)_______________________________________________________ 

Período desde el _____________________________hasta el____________________________________ 

 

□ Funcionario de la administración pública que tenga asignado un alojamiento de servicio en el 

Municipio de Venecia (y los miembros de su núcleo familiar) 
Entidad a la que pertenece _______________________________________________________________ 

Dirección _____________________________________________________________________ 

Nombre, apellido y código fiscal del funcionario de la administración pública (en caso de que la declaración 

la haga un miembro del núcleo familiar)________________________________________________ 

Período desde el _____________________________hasta el____________________________________ 

 

□ Persona de visita a los centros penitenciarios o de reclusión de la ciudad antigua del Municipio 
de Venecia 
Nombre del centro de detención o de reclusión: _________________________________________ 

Fecha de acceso ____________________________________________________________________ 

 

 

□ Cónyuge, pareja de hecho, pariente directo o hasta el tercer grado o afines de residentes en la 
ciudad antigua o en las islas menores. 

Nombre y apellido del residente _______________________________________________________ 

Código fiscal ___________________ □ pariente □ persona afín Grado de parentesco/afinidad 

________________ 

Período desde el _____________________________hasta el____________________________________ 

 

□ Cónyuge, pareja de hecho, pariente directo o hasta el tercer grado o afines del difunto por 

participación en funeral. 



                                                                                                                                

Nombre y apellido del difunto__________________________________________________________ 

□ pariente □ persona afín       Grado de parentesco/afinidad _______________________________ 

Fecha de acceso ____________________________________________________________________ 

 

□ Cónyuge, pareja de hecho, pariente directo o hasta el tercer grado o afines de visita a personas 
ingresadas en estructuras sociosanitarias situadas en la ciudad antigua del Municipio de Venecia 
o en las islas menores. 
Nombre del centro sanitario_____________________________________________________ 

Dirección del centro sanitario:_____________________________________________________________ 

□ pariente □ persona afín      Grado de parentesco/afinidad  ________________ 

Fecha de acceso____________________________________________________________________ 

Se compromete, en caso de controles posteriores según el art. 71 del Decreto presidencial 445/2000, a 

acreditar la posesión del requisito mediante declaración jurada hecha por la persona ingresada en el centro 

sanitario. 

 

□ Persona que es parte procesal o persona convocada, incluso por la Justicia, a oficinas públicas o 
sedes judiciales situadas en la ciudad antigua o en las islas menores 

Nombre de la oficina pública o judicial _____________________________________________ 

Dirección de la oficina pública______________________________________________________________ 

Fecha de acceso____________________________________________________________________ 

 

□ Estudiante de secundaria superior en viaje o visita de instrucción. 

Nombre del instituto ______________________________________________________________ 

Dirección del instituto____________________________________________________________________ 

Fecha de acceso____________________________________________________________________ 

 

□ Persona que se dirige al municipio de Venecia para participar en consultas electorales o 
referendos. 
Fecha de acceso____________________________________________________________________ 

 

□ Parientes y personas afines hasta el primer grado de propietarios de inmueble destinado a 
vivienda situado en la ciudad antigua del Municipio de Venecia o en las islas menores. 

Nombre y apellido del propietario del inmueble ___________________________________________ 

Código fiscal del propietario _________________________________________________________ 

Fecha de acceso ____________________________________________________________________ 

 

□ Parientes y personas afines hasta el tercer grado de estudiante universitario para asistir al 
debate de la tesis de licenciatura. 
Apellido y nombre del estudiante_______________________________________________________ 

Código fiscal del estudiante __________________________________ □ pariente □ persona afín 

Grado de parentesco/afinidad________________________________ 

Nombre de la universidad o facultad________________________________________________________ 

Dirección de la universidad o facultad_________________________________________ 

Fecha de acceso ____________________________________________________________________ 

 

reconoce que la Administración Municipal de Venecia, para la veracidad de lo indicado en la presente declaración, 
podrá proceder a solicitar la información y/o documentación oportunas para demostrar el estado declarado.  

 



                                                                                                                                

En relación con el tratamiento de los datos personales tratados en el marco del procedimiento contemplado en la 
presente declaración, declaro que he leído los artículos 13 y 14 del Reglamento general sobre la política de 
privacidad 2016/679. 

 

Lugar y fecha _____________________________ 

 

Firma del declarante_____________________________ 

 
 
 

[arts. 13 y 14 del Reglamento] 
INFORMACIÓN PARA EL INTERESADO 

[arts. 13 Y 14 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 

- Reglamento general sobre la política de privacidad] 

El Ayuntamiento de Venecia, con sede legal en San Marco 4137 - 30124 - Venecia (VE), número de 

identificación fiscal y número de IVA: 00339370272, es responsable del tratamiento de los datos personales 
que le conciernen. El Ayuntamiento de Venecia procesa sus datos personales en el desempeño de una tarea 
de interés público o relacionada con el ejercicio del poder público conferido al responsable del tratamiento 
(Ley 296/2006, D. Leg. 23/2011, Ley 145/2018 Reglamento Municipal para el establecimiento y la disciplina 

de la tarifa de acceso, con o sin transportista, a la ciudad antigua del Municipio de Venecia y a las otras islas 
menores de la laguna). 
La comunicación de sus datos es necesaria para los fines antes mencionados. El rechazo a la concesión de los 
datos personales necesarios para satisfacer su solicitud implica la imposibilidad de dar seguimiento a la 
misma. Los datos personales contenidos en la documentación que usted haya transmitido serán tratados 
únicamente para la finalidad antes mencionada. El Ayuntamiento de Venecia podrá utilizar los datos de 
contacto (correo electrónico, dirección) que usted haya indicado para las comunicaciones relativas a la 
solicitud. El tratamiento de sus datos se lleva a cabo tanto en soporte papel como mediante el uso de 
herramientas electrónicas durante el tiempo y con una lógica estrictamente relacionados con los fines antes 
mencionados y, en cualquier caso, para garantizar su seguridad y confidencialidad, en cumplimiento de las 

disposiciones reglamentarias, también europeas, en materia de protección de datos personales.  Los datos 
contenidos se conservarán de acuerdo con el "Plan de Conservación" del Manual de gestión de documentos del 

Ayuntamiento de Venecia y, en cualquier caso, durante el tiempo necesario para la consecución de las 
finalidades arriba indicadas, dentro de los límites de los plazos prescritos por la ley según el art. 1 párrafo 164 
Ley 296/2006 o dentro del plazo de cinco años a partir del día de acceso. El tratamiento se lleva a cabo en 
cumplimiento de los principios establecidos por el art. 5 del Reglamento UE 2016/679 y de los derechos del 

interesado regulados en el Capítulo III del mismo Reglamento, sin la elaboración de perfiles de datos. No hay 
transferencia de datos al extranjero.  
Bajo ciertas condiciones, como interesado puede ejercer los derechos previstos en el Capítulo III del 
Reglamento (UE) 2016/679 y, en particular, el derecho de acceso a sus datos personales, solicitar su 

rectificación, limitación o cancelación, así como oponerse a su tratamiento sin perjuicio de la existencia de 
motivos legítimos por parte del Titular. A tal efecto puede dirigirse a: Ayuntamiento de Venecia, Director del 
Área de Economía y Finanzas y al Responsable de la protección de datos según se recoge en el art. 37 del 
Reglamento UE 2016/679. El Titular, Ayuntamiento de Venecia, en caso de que proceda a tratar los datos 
personales recogidos con una finalidad distinta de la anteriormente señalada, procede a proporcionar al 
interesado toda la información relativa a esta diferente finalidad así como cualquier otra información 

necesaria. 
Referente del tratamiento: Director del Área de Economía y Finanzas, tributi@pec.comune.venezia.it. 

Responsable de la protección de datos: 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 _____________________________ 

 


