
 

All. 3 

 

 

 

 

 
Al Comune di Venezia – Settore Tributi 

 

NB: Non sono tenuti a compilare la presente dichiarazione sostitutiva: 
- nati e residenti nel Comune di Venezia; 

- dimoranti iscritti nel Registro della Popolazione Temporanea del Comune di Venezia; 
- residenti in Veneto; 
- studenti delle scuole di qualsiasi ordine e grado e degli Istituti universitari e post-universitari che hanno sede 

nella Città Antica e nelle isole minori della laguna; 
- soggetti appartenenti alle Forze Armate e dell’Ordine che accedono per motivi di servizio; 
- minori di 14 anni; 
- soggetti con disabilità in possesso della Disability Card Europea e relativo accompagnatore 

- soggetti che hanno effettuato la pre-registrazione nel Portale del CDA e in possesso di relativo QR Code. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETÀ 

(resa ai sensi del DPR n. 445/2000, artt. 46 e 47) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ c.f. ___________________________ 

nato/a a _______________________________ Prov _____ il ___/___/_____ residente in 

____________________ Prov _____ via ________________________________ CAP ___________  

Stato/Cittadinanza___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

e-mail/PEC ____________________________ 

◻  in proprio 

◻ in qualitq di: soggetto esercente potestq genitoriale / tutore del minore / interdetto / amministratore di sostegno / 

curatore dellqinabilitato __________________________  (nome e cognome del minore / interdetto / inabilitato), codice 

fiscale ________________________. 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione 

o uso di atti falsi), di essere soggetto escluso/esente dall’imposta contributo di accesso in quanto 

appartiene ad una delle seguenti categorie di soggetti esclusi/esenti:   

 

□ Soggetto soggiornante in struttura ricettiva sita in Comune di Venezia che paga l'Imposta di 
Soggiorno al Comune di Venezia. 
Denominazione Struttura ____________________________________________________________ 

Indirizzo Struttura __________________________________________________________________ 

Periodo di pernottamento dal __________________________ al _____________________________ 

 

□ Soggetto (o componente del nucleo familiare) che risulta aver pagato l’IMU nel Comune di 

Venezia. 



 

Nome e cognome del proprietario dell’immobile ___________________________________________ 

Codice fiscale del proprietario _________________________________________________________ 

Periodo dal _______________________________ al ______________________________________ 

(se in regime di multiproprietà con la sottoscrizione della presente dichiaro che il periodo di esclusione è 

all’interno del periodo di godimento della multiproprietà) 

 

□ Lavoratore dipendente, con sede o attività lavorativa (anche temporanea) nella Città Antica 
o nelle isole minori. 
□ sede di lavoro stabile nella Città Antica o nelle isole minori 

□ lavoro occasionale nella Città Antica o nelle isole minori 

Ragione sociale datore di lavoro_______________________________________________________ 

Indirizzo datore di lavoro ____________________________________________________________ 

C.F./P. IVA datore di lavoro __________________________________________________________ 

Periodo dal _______________________________ al ______________________________________ 

Qualora accedente per lavoro occasionale, si impegna, in caso di controlli successivi ai sensi dell’art. 71 del 

D.p.r. 445/2000, a comprovare il possesso del requisito mediante dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà resa dal datore di lavoro. 

 

□ Lavoratore autonomo o imprenditore con sede o attività lavorativa (anche temporanea o 
pendolare) nella Città Antica o nelle isole minori. 

Ragione sociale ____________________________________________________________________ 

Sede _______________________________________ C.F./P. IVA ___________________________ 

□ sede di lavoro stabile nella Città Antica o nelle isole minori 

□ lavoro occasionale nella Città Antica o nelle isole minori 

Periodo dal _______________________________ al ______________________________________ 

Motivazione dell’accesso: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Si impegna a fornire eventuale documentazione a comprova di quanto dichiarato qualora fosse ritenuto 

necessario dall’amministrazione comunale per le verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.p.r 445/2000  

 

□ Soggetto con disabilità (ex art. 3, comma 3, L. 104/192 o analoga normativa estera) ed 
eventuale accompagnatore. 
Nome e cognome accompagnatore (se dichiarazione resa dal soggetto disabile): 

_____________________________________ Codice fiscale ________________________________ 

Nome e cognome della persona con disabilità (se dichiarazione resa dal soggetto accompagnatore): 

_____________________________________ Codice fiscale _________________________________ 

Data di accesso ________________________ 

 

□ Soggetto che deve praticare terapie o visite mediche presso strutture sanitarie nella Città Antica 
o isole minori. 
Denominazione Struttura ____________________________________________________________ 

Indirizzo struttura: _________________________________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 



 

□ Soggetto che assiste o accompagna degenti presso strutture sanitarie nella Città Antica o isole 
minori. 
Denominazione Struttura Sanitaria_____________________________________________________ 

Indirizzo struttura: _________________________________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

Si impegna, in caso di controlli successivi ai sensi dell’art. 71 del D.p.r. 445/2000, a comprovare il possesso 

del requisito mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa dal soggetto degente. 

 

□ Atleta o accompagnatore per competizioni sportive riconosciute dal CONI, sue Federazioni o Enti 
di Promozione Sportiva. 

Denominazione evento ______________________________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 

□ Amministratore pubblico o autorità pubblica per ragioni istituzionali. 

Ente di appartenenza _______________________________________________________________ 

Indirizzo ente:_____________________________________________________________________ 

Periodo dal _______________________________ al ______________________________________ 

 

□ Locatario (e componenti del nucleo familiare anagrafico) di immobile nel Comune di Venezia con 
contratto di locazione abitativa ad uso non turistico. 

Nome, cognome e codice fiscale dell’intestatario del contratto di locazione (in caso di componente del 

nucleo familiare) ___________________________________________________________________ 

Periodo dal _______________________________ al ______________________________________ 

 

□ Dipendente di pubblica amministrazione assegnatario di alloggio di servizio nel Comune di 

Venezia (e componenti del nucleo familiare anagrafico). 
Ente di appartenenza _______________________________________________________________ 

Indirizzo ente _____________________________________________________________________ 

Nome, cognome e codice fiscale del dipendente di pubblica amministrazione (in caso di componente del 

nucleo familiare) 

_________________________________________________________________________ 

Periodo dal _______________________________ al ______________________________________ 

 

□ Persona in visita presso le case circondariali o di reclusione nella Città Antica o nelle isole. 

Denominazione casa circondariale o di reclusione: _________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 

 

□ Coniuge, unito civilmente, convivente di fatto, parente o affine fino al 3° grado di residenti nella 

Città Antica o isole minori. 

Nome e cognome del residente _______________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________ □ parente □affine Grado parentela/affinità ________________ 



 

Periodo dal _______________________________ al ______________________________________ 

 

□ Coniuge, unito civilmente, convivente di fatto, parente o affine fino al 3° grado del defunto per 

partecipazione al funerale. 

Nome e cognome del defunto__________________________________________________________ 

□ parente □affine Grado parentela/affinità ________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 

□ Coniuge, unito civilmente, convivente di fatto, parente o affine fino al 3° grado in visita a ospiti 

di strutture socio-sanitarie site nella Città Antica o nelle isole minori. 
 

Denominazione Struttura Sanitaria_____________________________________________________ 

Indirizzo struttura: _________________________________________________________________ 

□ parente □affine Grado parentela/affinità ________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

Si impegna, in caso di controlli successivi ai sensi dell’art. 71 del D.p.r. 445/2000, a comprovare il possesso 

del requisito mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa dal soggetto ospitato presso la 

struttura socio-sanitaria. 

 

□ Parte processuale o persona convocata, anche per ragioni di giustizia, presso uffici pubblici o 
giudiziari siti nella Città Antica o nelle isole minori. 

Denominazione Ufficio pubblico o giudiziario _____________________________________________ 

Indirizzo ufficio pubblico______________________________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 

□ Studente di scuola secondaria superiore in viaggio o visita di istruzione. 

Denominazione Istituto ______________________________________________________________ 

Indirizzo Istituto____________________________________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 

□ Soggetto che si reca nel Comune di Venezia per partecipare a consultazioni elettorali o 

referendarie. 
Data di accesso __________________________________________________________ 

 

□ Parenti o affini entro il 1° grado di proprietario di immobile a destinazione abitativa sito nella 
Città Antica o isole minori. 

Nome e cognome del proprietario dell’immobile ___________________________________________ 

Codice fiscale del proprietario _________________________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 

□ Parenti o affini entro il 3° grado di studente universitario per assistere alla discussione della tesi 

di laurea. 



 

Cognome e nome dello studente_______________________________________________________ 

Codice Fiscale studente __________________________________ □ parente □affine  

Grado parentela/affinità ________________ 

Denominazione Istituto/Facoltà________________________________________________________ 

Indirizzo Istituto/Facoltà:_____________________________________________________________ 

Data di accesso ____________________________________________________________________ 

 

prende atto che l’Amministrazione Comunale di Venezia, per la veridicità di quanto riportato nella presente 
dichiarazione, potrà procedere a richiedere informazioni e/o documentazioni idonee a dimostrare lo stato dichiarato.  

 

Relativamente al trattamento dei dati personali trattati nell’ambito del procedimento di cui alla presente 
dichiarazione il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento generale 

sulla protezione dei dati 2016/679. 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

Firma del dichiarante _____________________________ 

 
 
 

[artt. 13 e 14 del Regolamento] 
INFORMAZIONI PER L'INTERESSATO 

[artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 - 
Regolamento generale sulla protezione dei dati] 

Il Comune di Venezia, con sede legale in San Marco 4137 - 30124 - Venezia (VE), codice fiscale e partita IVA: 
00339370272, è Titolare del trattamento dei dati personali che La riguardano. Il Comune di Venezia tratta i Suoi 

dati personali nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui 
è investito il titolare del trattamento (L. 296/2006, D.Lgs 23/2011, L. 145/2018 Regolamento Comunale per 

l'istituzione e la disciplina del contributo di accesso, con o senza vettore, alla città antica del Comune di Venezia 
e alle altre isole minori della laguna). 
Il conferimento dei Suoi dati è, al fine di cui sopra, necessario. Il rifiuto al conferimento dei dati personali 
necessari per soddisfare la Sua richiesta comporta l’impossibilità di darvi seguito. I dati personali contenuti nella 
documentazione da Lei eventualmente trasmessa saranno trattati unicamente per la predetta finalità. Il Comune 
di Venezia potrà avvalersi dei recapiti (posta elettronica, indirizzo) da Lei eventualmente indicati, per le 
comunicazioni inerenti alla richiesta. Il trattamento dei Suoi dati avviene sia con modalità cartacee, sia mediante 
l’utilizzo di strumenti elettronici per il tempo e con logiche strettamente correlate alle predette finalità e 
comunque in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni normative, anche 
europee, in materia di protezione dei dati personali. I dati contenuti saranno conservati ai sensi del "Piano di 

Conservazione" di cui al Manuale di gestione dei documenti del Comune di Venezia e, comunque, per il tempo 
necessario a perseguire le finalità sopra indicate, nei limiti dei termini prescrizionali di legge ai sensi dell’art. 1 
comma 164 l. 296/2006 ovvero entro il termine di cinque anni dal giorno di accesso. 
Il trattamento si svolge nel rispetto dei principi normati dall'art. 5 del regolamento Ue 2016/679 e dei diritti 

dell'interessato disciplinati nel Capo III dello stesso regolamento, senza profilazione dei dati. Non è previsto 
alcun trasferimento di dati all'estero. 
A certe condizioni, in qualità di interessato/a può esercitare i diritti previsti dal Capo III del regolamento UE 
2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, la limitazione o 
la cancellazione nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del 
Titolare. A tal fine può rivolgersi a: Comune di Venezia, Direttore Area Economia e Finanza e al Responsabile 
della protezione dei dati ex art. 37 del regolamento UE 2016/679. Il Titolare, Comune di Venezia, nel caso 
proceda a trattare i dati personali raccolti, per una finalità diversa da quella sopra individuata, procede a fornire 
all'interessato ogni informazione in merito a tale diversa finalità oltre che ogni ulteriore informazione necessaria. 

Referente del trattamento: Direttore Area Economia e Finanza tributi@pec.comune.venezia.it. Responsabile 
della Protezione dei Dati: 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 _____________________________ 


