
MODULO RIMBORSO 

COMUNE DI SAN COLOMBANO AL LAMBRO 
Ufficio Anagrafe – Servizi Demografici 

RICHIESTA RIMBORSO IMPORTO VERSATO IN ECCEDENZA PER CIE 

Il/La sottoscritto/a: 
Nome e Cognome: ________________________________________________________________ 
Data di nascita: ____ / ____ / ______Residenza:_______________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale: __________________________________________________________________ 
Telefono / Email: _________________________________________________________________ 

PREMESSO 

 che, come indicato nella Circolare n.ௗ76/2025, datata 13 ottobre 2025, tutte le carte 
d’identità cartacee perderanno validità a partire dal 3 agosto 2026 e le richieste di CIE 
effettuate dopo tale data sono considerate sostituzioni legittime della carta cartacea; 

 che ha richiesto il rilascio della Carta d’Identità Elettronica (CIE) in sostituzione della 
carta d’identità cartacea dopo il 13 ottobre 2025; 

 che la CIE rilasciata ha numero ____________________ e data rilascio ____ / ____ / 
20____; 

 che per tale rilascio ha versato l’importo di € 27,21; 

 che, come chiarito dal Ministero dell’Interno con Circolare n. 8/2026, l’importo corretto 
dovuto è pari a € 22,21; 

CHIEDE 

il rimborso della somma versata in eccedenza pari a € 5,00. 

 

COORDINATE BANCARIE PER L’ACCREDITO DEL RIMBORSO: 

IBAN: 

 

Intestatario del conto: 

 

 

Data: ____ / ____ / 2026 

 

Firma: ___________________________ 


