
 

 

 

GEMEINDE UDINE 
 

KURTAXE 

SELBSTZERTIFIZIERUNG FÜR AUSSCHLUSS/FREISTELLUNG 
Erklärung anstelle der beeideten Bezeugungsurkunde (Artikel 47, 75 und 76 Präsidialdekret 445/2000) 

Regelung für die Festlegung und Anwendung der Kurtaxe der Gemeinde Udine, genehmigt durch den Ratsbeschluss Nr. 88 vom 11.12.2023 

Der/die Unterzeichnende ____________________________________________________________________________ 

geboren in___________________________________________________ Prov. ______ am _____._____.__________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________________ Prov. ______ 

Straße/Platz _______________________________________________________________ Nr. ______ PLZ __________ 

Steuernummer: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

übernachtete vom _____________ bis ______________ im Beherbergungsbetrieb ___________________ 

________________________________________ in Udine, Straße/Platz _________________________________________ 

 
UND ERKLÄRT 

gemäß Artikel 5 Absatz 1 der Verordnung über die Festsetzung und Anwendung der Kurtaxe: 

 im Register der Wohnbevölkerung der Gemeinde Udine eingetragen zu sein 

 im Register der im Ausland lebenden Italiener (A.I.R.E.) der Gemeinde Udine eingetragen zu sein 

 

UND ERKLÄRT 
Gemäß Artikel 5 Absatz 2 Buchstaben a) bis m) der Verordnung über die Festsetzung und Anwendung der Kurtaxe in einer der 

folgenden Situationen zu sein: 

 (a) Elternteil der folgenden Minderjährigen: 

Nachname __________________________________ Name _______________________ geboren am __________ 

Nachname __________________________________ Name _______________________ geboren am ___________ 

Nachname __________________________________ Name _______________________ geboren am ___________ 

 (b) eine Person - oder eine Begleitperson, die sich in einer örtlichen Gesundheitseinrichtung Untersuchungen oder 

Therapien unterzieht oder sich in einem Krankenhaus befindet, einschließlich eines Tagesaufenthalts (*) 

 (c) ein Elternteil - oder eine Begleitperson-, die einem minderjährigen Kind beisteht, das sich in einer örtlichen 

Gesundheitseinrichtung Untersuchungen oder Therapien unterzieht oder sich in einem Krankenhaus befindet, 

einschließlich eines Tagesaufenthalts (*) 

 (d) Person mit einer Behinderung, die durch eine besondere Bescheinigung gemäß Gesetz 104/1992 anerkannt ist. 

 (e) Personen, die sich in den in Artikel 2 Absatz 2 genannten Unterkünften aufhalten, nachdem die Behörden Maßnahmen 

zur Bewältigung von sozialen Notlagen oder Notsituationen infolge von Katastrophen oder außergewöhnlichen 

Ereignissen oder zu Zwecken der humanitären Hilfe getroffen haben: 

Ereignis____________________________________________________________ Datum ________________ 

 (f) Freiwillige, die während des folgenden Katastrophenereignisses Dienst leisten:                                                             

Ereignis _____________________________________________________________ Datum ________________ 

 (g) Angehörige der Polizei oder des Zivilschutzes, die aus dienstlichen Gründen übernachten. 



 

 

 (h) Busfahrer oder Reiseleiter, die unentgeltlich übernachten (kostenloses Zimmer) und die organisierten Gruppen im 

Namen des Unternehmens ___________________________________ betreuen, mit Sitz in ______________________ 

______________ (___) Straße/Platz___________________________ Steuernummer ___________________________ 

 (i) vom Beherbergungsbetrieb beschäftigtes Personal. 

 (j) Begleitende Lehrkraft im Dienst beim Schulbesuch der___ Klasse___________________ des Instituts 

_______________________________________ von _________________________________  

 (k)  ein Student, der an der Universität Udine oder an einer Hochschule, einschließlich einer Post-Diplom-Hochschule, 

oder an einer akkreditierten Ausbildungseinrichtung in Udine eingeschrieben ist. 

 Studenten, die an einem Erasmus+-Projekt oder einer Bildungsreise teilnehmen. 

 (l) Gast der Gemeinde Udine, wobei die Unterbringungskosten von der Gemeinde getragen werden. 

 (m) Sportler oder Trainer oder Manager des Sportverbandes/Unternehmens _______________________________ 

_________________________ ordnungsgemäß in das nationale Register für Amateursportaktivitäten eingetragen. 

 

(*) Der Meldepflichtige muss die Personalien der im Krankenhaus untergebrachten und von ihm begleiteten/unterstützten Person 

sowie die Unterlagen zum Nachweis des Krankenhausaufenthalts der unterstützten Person angeben: 

Nachname ____________________________________________________ Name ________________________________________ 

Krankenhausaufenthalt von __________ bis ___________ in der Gesundheitseinrichtung ___________________________________ 

sie befindet sich in _____________________________ (___) Straße/Platz ______________________________________________ 

 

Anmerkungen: 

_______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Der/die Unterzeichner/in hat die vorgenannten Erklärungen, Optionen und Informationen in Kenntnis der strafrechtlichen 

Sanktionen abgegeben, die gemäß Artikel 76 des Präsidialdekrets Nr. 445/2000 für falsche Erklärungen vorgesehen sind, und in 

Kenntnis der Tatsache, dass er/sie im Falle unwahrer Erklärungen gemäß Artikel 75 des Präsidialdekrets Nr. 445/2000 die Vorteile 

verliert, die sich aus der auf der Grundlage der Erklärung erlassenen Maßnahme ergeben. Diese Erklärung wird auf der Grundlage 

der Artikel 46 und 47 des Präsidialdekrets Nr. 445/2000 und späterer Änderungen abgegeben. 

 

 Der Erklärende 

Ort und Datum _________________________________ ____________________________________ 

 
 

Informationen gemäß Artikel 13 und 14 der GDPR EU-Verordnung 2016/679 für die Verarbeitung personenbezogener Daten.  
Die Daten, die Sie dem Verwalter der Unterkunft zur Verfügung stellen, der als Verantwortlicher für die Verarbeitung der Daten fungiert, werden in 
Übereinstimmung mit der Verpflichtung gemäß Artikel 5 der Kurtaxordnung der Stadt Udine übermittelt. 

Die Bereitstellung personenbezogener Daten ist zwingend erforderlich, um die beantragte Befreiung zu erhalten. 
Wenn Sie sich weigern, Ihre Daten zur Verfügung zu stellen, kann die beantragte Ausnahme nicht gewährt werden. 

Der Beherbergungsbetrieb ist verpflichtet, diese Erklärung fünf Jahre lang aufzubewahren, um Steuerkontrollen durch die Gemeinde, an die die Daten 
weitergegeben werden können, zu ermöglichen, die bei dieser Kontrolltätigkeit als für die Datenverarbeitung Verantwortlicher fungiert. 
Der Datenschutzbeauftragte der Gemeinde Udine ist unter der folgenden E-Mail-Adresse zu erreichen: dpo@comune.udine.it. 

Wir informieren Sie außerdem darüber, dass die Verarbeitung durch die Stadtverwaltung in automatisierter und manueller Form unter Einhaltung der 
Bestimmungen von Artikel 32 der Vorschrift DSGVO 2016/679 und Anhang B des Gesetzesdekrets 196/2003 (Artikel 33-36 des Kodex) über 
Sicherheitsmaßnahmen durch besonders befugte Personen unter Einhaltung der Bestimmungen von Artikel 29 der DSGVO 2016/679 erfolgt. 

Sie können jederzeit Ihre Rechte gegenüber dem Leiter der Einrichtung, an die diese Erklärung gerichtet ist, sowie gegenüber der Gemeinde als Verantwortliche 
für die Datenverarbeitung gemäß Artikel 7 des Gesetzesdekrets 196/2003 und Artikel 15 ff. der DSGVO - Verordnung (EU) 2016/679 geltend machen. 

 

 Der Erklärende 

Ort und Datum _________________________________ ____________________________________ 

ANHÄNGE: Kopie des Personalausweises des Erklärenden 


