Comune di Gallicano
Provincia di Lucca

Via D. Bertini n.2 — 55027 Gallicano (Lu) Tel. 0583/73071 Fax
0583/74448 e-mail: info@comune.gallicano.lu.it - PEC:
comunegallicano@postacert.toscana.it

AVVISO SCADENZA CARTE D’IDENTITA’ CARTECEE

Dal 3 agosto 2026 le carte d’identitd cartacee NON SARANNO PIU VALIDE: a
prescindere dalla data di scadenza riportata sul documento, DIVENTERANNQO, quindi,

INUTILIZZABILI. 1o stabilisce il Regolamento Europeo (UE) 2019/1157, che impone
standard di sicurezza piu stringenti per i documenti di riconoscimento.

Entro tale data, diviene quindi necessario sostituire il documento cartaceo con la CARTA DI
IDENTITA’ ELETTRONICA.

COSA FARE?
Verifica la tua carta d’identita!

o Se e cartacea, devi richiedere la CIE.
e Non aspettare 'ultimo momento.

Prenota un appuntamento con I’Ufficio Anagrafe contattando il numero 0583 7307214

I cittadini iscritti all’A.LR.E., al momento, dovranno necessariamente rivolgersi al Consolato.

COSA SERVE:

« una fototessera recente (non in formato digitale) conforme alle norme {CAQ, non antecedente a 6
mesi e comunqgue MAI la stessa foto della precedente carta d’identita;

s lavecchia carta d'identita (in caso di furto o smarrimento della precedente carta, & necessario
presentare la denuncia sporta alle Forze dell’Ordine)

e latessera sanitaria;

Per i minori cittadini Italiani, in caso di richiesta della carta d’identita valida per I’espatrio, ¢
richiesta la presenza del minore e di entrambi i genitori muniti del proprio documento di
riconoscimento. Qualora i genitori non riescano a recarsi insieme all’appuntamento, il genitore

"assente" dovra compilare e consegnare il modulo di assenso allegato, unendo copia del proprio
documento di identita.

Costo: € 22,21 euro, pagabili con bancomat (o contanti) direttamente all’appuntamento.

Tempi: la consegna della carta identita elettronica, in Comune o al domicilio, avviene di norma in
circa sei/otto (6/8) giorni lavorativi a cura dell’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato.
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CARTA D’IDENTITA’ PER MINORENNI

DlCHlARAZ!ONE DI ASSENSO AL RILASCIO

i sottoscritto;

cognome' e nome

nato/a a S : - - il

o .~
residente a . . in via

in qualita di genitore del minore

 coghome e nome

. nato/aa . ‘ ' o il

" residentea : .. _invia

acconsente al nlasc:o del!a car‘ta d’:dentuta valida per. l'espatno al minore suddetto e ‘dichiara che
[o stesso non si‘trova in alcimne delle condizioni ostative al nlascm del passaporto di cu1 ‘alfart. 3 0
“lettera b) ) ) e)h, g) delta legge L. 21 11 1967 ‘

e

ed 'allegavfgto:cobia di un suo documento di identita valido.

fuogo ’ data
1L DICHIARANTE
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