
 

DETRAZIONI D’IMPOSTA (artt. 12 e 13, comma 1 D.P.R. 917/1986 e s.m.i.) 
TRATTAMENTO INTEGRATIVO (art. 1 D.L. 5-2-2020 n. 3 come modificato dalla Legge n. 234/2021) 

 

Il/la sottoscritto/a    
 

Cod. Fiscale    
 

nato/a a  il    
 

residente a  Prov.    
 

via  n. tel.    
 

Stato Civile: 
 
□ Nubile/Celibe □ Coniugato/a □ Divorziato/a □ Vedovo/a □ Separato/a legalmente ed effettivamente 

 
In qualità di percettore di reddito di lavoro dipendente o assimilato di codesta Amministrazione, consapevole delle conseguenze 
civili e penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. per coloro che rendono dichiarazioni false, ai sensi 
e per gli effetti dell'art. 23 del D.P.R. 29.9.1973 n. 600, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di avere diritto, dal  (1) e nei limiti di spettanza sottoindicati, alle seguenti DETRAZIONI D'IMPOSTA 
(barrare le caselle in corrispondenza delle detrazioni richieste ed inserire obbligatoriamente i dati anagrafici degli eventuali 
soggetti a carico) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 Cognome e Nome Data di nascita Codice Fiscale A carico Non a carico Assente (4) 

CONIUGE    □ □ □ 

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E “ASSIMILATO” 
ART. 13, COMMA 1, LETTERE, A), B) C) DEL TUIR 

□ PER REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (2) da rapportare al periodo di lavoro nell’anno. 
 

In caso di reddito complessivo inferiore ad Euro 15.000, richiede inoltre 
□ l’applicazione della detrazione fissa per Euro 690 (solo per rapporto di lavoro a tempo indeterminato) 
□ l’applicazione della detrazione fissa per Euro 1.380 (solo per rapporto di lavoro a tempo determinato) 

□ NON APPLICARE LE DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO 

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA ART. 12 DEL TUIR (3) 
(barrare l'ipotesi che ricorre) 



 
 
 

FIGLI CON 21 
ANNI COMPIUTI 

(5) 

 
 
 

Cognome e Nome 

 
 

Data di 
nascita 

 
 
 

Codice Fiscale 

Indicare la 
% a carico 

 
 
 

Indicare 
se   

disabile 

 
 
 

1° figlio in 
mancanza 
del coniuge 

 
 

50 

 
 

100 

1° figlio    □ □ □ □ 
2° figlio    □ □ □  

3° figlio    □ □ □ 
 

4° figlio    □ □ □ 
 

 
Ascendente 
convivente 

(6) 

 
Cognome e Nome Data di 

nascita 

 
Codice Fiscale 

Indicare la % 
a carico Indicare 

se disabile 50 100 
1°     □ □ □ 
2°     □ □ □ 
3°     □ □ □ 

 

 
 

 
 

DATA FIRMA 
 
 

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Art. 13 del D.Lgs 30/06/2003, n. 196 e s.m.i. e Regolamento UE n. 679/2016) 
 

Si informa che tutti i dati che la riguardano - compresi quelli sensibili e giudiziari - contenuti nel presente modulo, 
saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla Legge e dai Regolamenti, al 
fine di svolgere le funzioni istituzionali 

manca l’altro genitore 

genitore legalmente separato/divorziato e unico affidatario 

percettore del reddito più elevato rispetto all’altro genitore 

□ DICHIARA DI AVER DIRITTO ALLA DETRAZIONE PER IL/LA FIGLIO/A A CARICO AL 100% IN 
QUANTO: 

quello derivante dal presente rapporto di lavoro e dall’ulteriore reddito aggiuntivo pari ad Euro   

il reddito complessivo pari ad Euro  - se tale reddito risultasse inferiore a quello di lavoro ai fini del 
conguaglio sarà considerato quest’ultimo 

di non applicare per l’anno  il riconoscimento automatico del trattamento integrativo nonché del 
bonus e dell’ulteriore detrazione  

AI FINI DELL'APPLICAZIONE DELLE SUDDETTE DETRAZIONI (7), DEL TRATTAMENTO INTEGRATIVO(8) 

NONCHE’ DEL BONUS  E DELL’ULTERIORE DETRAZIONE DI CUI ALL’ART. 1, COMMI 4, 5 e 6 - LEGGE 
207/2024(9)(10) , SI RICHIEDE DI CONSIDERARE QUALE REDDITO COMPLESSIVO DEL SOTTOSCRITTO 

□ IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA PIU' ELEVATA DI QUELLA 
MEDIA RISULTANTE IN SEDE DI CONGUAGLIO FISCALE (indicare la percentuale  %) 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione a modifica della situazione sopra dichiarata 
e prende atto che, in caso di godimento di indebite detrazioni per errate indicazioni o per mancata comunicazione delle 
variazioni, sarà soggetto alle eventuali sanzioni di legge. 



NOTE PER LA COMPILAZIONE 

1) Il contribuente deve comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle condizioni di spettanza dichiarate. 
L’inizio o la cessazione delle condizioni che garantiscono l’attribuzione di una determinata detrazione va 
comunicata presentando una nuova dichiarazione. 

2) L’importo della detrazione spettante viene commisurato al reddito complessivo del contribuente. In mancanza di 
indicazioni da parte del dipendente l’Amministrazione considera, in via presuntiva, quale reddito complessivo 
quello di lavoro dipendente che corrisponde nell’anno. 
L’importo della detrazione viene rapportato al periodo di lavoro dell’anno. 

3) Le detrazioni per carichi di famiglia sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono verificate a 
quello in cui sono cessate le condizioni richieste. 
I familiari, per i quali vengono di seguito richieste le detrazioni, non possiedono redditi complessivi annui, al 
lordo degli oneri deducibili, superiori ad €. 2.840,51 (comma 2 dell'art.12 del D.P.R. 917/86 e successive 
modificazioni). 
Per i figli di età non superiore a ventiquattro anni il limite di reddito complessivo è elevato ad € 4.000,00. 

4) Se l'altro genitore manca o non ha riconosciuto i figli naturali e il contribuente non è coniugato o, se coniugato, 
si è successivamente legalmente ed effettivamente separato, ovvero se vi sono figli adottivi, affidati o affiliati del 
solo contribuente e questi non è coniugato o, se coniugato, si è successivamente legalmente ed effettivamente 
separato, si applica per il primo figlio la detrazione prevista per il coniuge non legalmente ed effettivamente 
separato, mentre per gli altri figli si applica la detrazione ordinariamente prevista. 

5) Per ciascun figlio, di età pari o superiore a 21 anni ma inferiore a 30 anni, nonché per ciascun figlio di età pari o 
superiore a 30 anni con disabilità accertata compete una detrazione da ripartire nella misura del 50% tra i genitori 
non legalmente ed effettivamente separati ovvero, previo accordo tra gli stessi, spetta al genitore che possiede un 
reddito complessivo di ammontare più elevato. La percentuale di spettanza va comunicata barrando una delle due 
caselle previste (50% o 100%).  

6) Per ogni ascendente (genitori, nonni, bisnonni) che conviva con il contribuente, compete una detrazione da 
ripartire tra coloro che hanno diritto alla detrazione in proporzione all'effettivo onere sostenuto da ciascuno. La 
percentuale di spettanza va riportata nell’apposita casella. Rimangono escluse le ulteriori categorie di soggetti 
elencati nell'articolo 433 del codice civile (generi e nuore; suoceri; fratelli e sorelle; nipoti). 

7) Le detrazioni non spettano ai contribuenti non cittadini italiani per i familiari fiscalmente a carico, ma residenti 
all’estero. 

N.B. Se al termine o durante il periodo d'imposta il familiare a carico (coniuge, figlio od altra persona) possiede un 
reddito complessivo annuo, al lordo degli oneri deducibili, superiore ad Euro 2.840,51, il contribuente non ha 
diritto ad alcuna detrazione neppure per i mesi in cui il familiare è stato privo di reddito. Si deve quindi 
compilare una nuova dichiarazione, senza l’indicazione del familiare non più a carico, con decorrenza 1° 
gennaio dell’anno di riferimento. 

8) Trattamento Integrativo – A decorrere dal 01/01/2022 Il trattamento integrativo è riconosciuto se il reddito 
complessivo non è superiore a € 15.000 annui. 

9) A decorrere dal 1/1/2025 se il reddito complessivo non è superiore a 20.000 euro annui, è riconosciuta una somma, 
che non concorre alla formazione del reddito, calcolata mediante l’applicazione di percentuali che variano a 
seconda dell’ammontare del reddito di lavoro dipendente.  

10) A decorrere dal 1/1/2025 se il reddito complessivo supera i 20.000 euro ma non i 40.000 euro è riconosciuta una 
detrazione, da rapportare al periodo di lavoro, di importo variabile a seconda dell’ammontare del reddito 
complessivo del lavoratore. 
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