
MOD. DET1

DETRAZIONI D'IMPOSTA - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE
Dichiarazione ai sensi e per gli effe" dell'art. 23 del Dpr 29/9/73 n. 600

Spe�.le PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Ufficio S�pendi
Via don G. Grazioli, 1
38122- T R E N T O

uff.s-pendi@provincia.tn.it
(NB: se inviato da casella is�tuzionale, non è richiesta copia di un documento di iden�tà)

ATTENZIONE: prima di  compilare il  presente modello leggere a2entamente il  foglio istruzioni.  Se il  modello è
u-lizzato  per  la  variazione  della  situazione  precedentemente  dichiarata,  lo  stesso  dovrà  essere  interamente
compilato (riconfermando tu2e le eventuali altre detrazioni già in essere).
Il modello deve essere so2oscri2o sul retro.

Il/La so�oscri�o/a _________________________________________________________matricola_______________

Nato/a il ___/___/____ a _______________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

STATO CIVILE 1______________________________________   tel_________________________________

CHIEDE so2o la propria responsabilità di usufruire di:

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE  (art. 13 del TUIR)

OPPURE 
(opzione consigliata a chi ha altri reddi- o rappor- con  altri datori di lavoro nel corso dell’anno)

DI NON APPLICARE le detrazioni per lavoro dipendente e assimilato (la scelta di non  applicare le detrazioni comporta 

automa�camente l’esclusione delle detrazioni so�o indicate)

DI NON APPLICARE LE SOLE INDENNITÀ ESENTE E ULTERIORE DETRAZIONE 
         

La Legge n. 207/2024 (Legge di Bilancio per il 2025) ha previsto che, a far data dal 1° gennaio 2025 sia riconosciuta:
- una indennità esente, sia dal punto di vista fiscale che contribu�vo per reddito complessivo non superiore a 20.000 €;
- una ulteriore detrazione per i lavoratori dipenden� il cui reddito complessivo è compreso tra i 20.000 e i 40.000 €" 

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA  (art. 12 del TUIR)
 

�

A2enzione: i familiari a carico non devono possedere reddi- superiori a Euro 2.840,51 annui (per i figli vedere
pagina  successiva),  al  lordo degli  oneri  deducibili.  In caso di  superamento del  prede2o limite nel  corso

dell'anno,     la detrazione non   compete per l'intero anno e quindi va indicato GENNAIO dell’anno in  
corso come mese di decorrenza.
Le detrazioni d’imposta sono riconosciute se il dipendente dichiara di avervi diri2o indicandone le condizioni
di spe2anza ed i codici fiscali dei sogge" per i quali si richiedono. 

DATI ANAGRAFICI   -   CONIUGE DECORRENZA2

CARICO C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cognome _______________________________
Nome __________________________________
Comune di nascita:______________________
Data di nascita: ___/___/_______

____/_______
 Sĺ

 NO

X



ATTENZIONE: indicare i figli A CARICO. Sono considera- a carico i figli che non percepiscono  nel corso dell’anno un 
reddito superiore ad Euro 4.000 fino all’anno di compimento dei 24 anni, ovvero Euro 2.840,51 per età superiore 
NEL CASO IN CUI SI CHIEDA DI USUFRUIRE DELLA DETRAZIONE IN BUSTA PAGA  VA BARRATA LA CASELLA          NELLA 
COLONNA DETRAZIONI

DETRAZIONI DATI ANAGRAFICI  - FIGLI  A CARICO % CARICO3 DECORRENZA2

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cognome _______________________________
Nome __________________________________
Comune di nascita:______________________
Data di nascita: ___/___/_______

SOSTITUTO CONIUGE5

        100  

        50  

      handicap4

____/_______

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cognome _______________________________
Nome __________________________________
Comune di nascita:______________________
Data di nascita: ___/___/_______

        100  

        50  

      handicap4

____/_______

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cognome _______________________________
Nome __________________________________
Comune di nascita:______________________
Data di nascita: ___/___/_______

        100  

        50  

      handicap4

____/_______

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cognome _______________________________
Nome __________________________________
Comune di nascita:______________________
Data di nascita: ___/___/_______

        100  

        50  

      handicap4

____/_______

Altro
familiare6

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cognome _______________________________
Nome __________________________________
Comune di nascita:______________________
Data di nascita: ___/___/_______
Rapporto parentela _____________________

       100  

        50    
____/_______

�
ATTENZIONE: dal 2025 le detrazioni per altri familiari sono riconosciute solo per gli ascenden- 
(genitori e nonni)

 

IN CASO DI VARIAZIONI DELLA SITUAZIONE SOPRAINDICATA IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A  
COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE LE RELATIVE MODIFICAZIONI PRESENTANDO UN NUOVO MODULO  .

DATA ________________                                            FIRMA AUTOGRAFA_____________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DIRITTI DEL DICHIARANTE

Tu�e le specifiche riguardan� il tra�amento dei da� personali e diri� del dichiarante sono indicate nell’Informa�va Privacy 

pubblicata nella sezione “Comunicazioni ed informa�ve” del Nuovo Sportello del Dipendente - NSD

 Sĺ

 NO

 Sĺ

 NO

 Sĺ

 NO

 Sĺ

 NO

 Sĺ

 Sĺ



 NOTE PER LA COMPILAZIONE
(DA NON SPEDIRE ALL'UFFICIO STIPENDI)

1  L'indicazione  dello  stato  civile  non  è  obbligatoria,  ma  opportuna  per  perme�ere  una  verifica  della  corre�a

compilazione del presente modello.

2 Indicare il mese di decorrenza. Le detrazioni sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono verifica� gli

even� che danno diri�o alle detrazioni (matrimonio, nascita, adozione, ecc.) a quello in cui sono cessa�. Nel caso di un

dipendente neo-assunto presso la Provincia, se nell’anno in corso ha già fruito di tali detrazioni in occasione di un

precedente  rapporto di lavoro con un altro datore di lavoro, andrà indicata come decorrenza la data di inizio del

rapporto di lavoro dipendente presso la Provincia. Se invece non ha fruito di alcuna detrazione, può essere indicata

come decorrenza l’inizio dell’anno in corso (fa0o salvo il  caso in cui  l’evento che dà diri0o alla detrazione si sia

verificato posteriormente a tale data).

3 La detrazione per figli  va ripar�ta nella misura del  50 per  cento tra i  genitori  non legalmente ed effe#vamente

separa�; in caso di coniuge fiscalmente a carico dell’altro, la detrazione compete a quest’ul�mo per l’intero importo;

inoltre, previo accordo tra i genitori, la detrazione può essere richiesta dal genitore che possiede un reddito complessivo

di ammontare più elevato. 

A decorrere dall’anno 2025 la detrazione fiscale per i figli spe0a dal mese di compimento dei 21 anni fino al mese di

compimento dei 30 anni.

In caso di separazione legale ed effe#va o di annullamento, scioglimento o cessazione degli effe# del matrimonio, la

detrazione  per  figli  spe�a,  in  mancanza  di  accordo,  al  genitore  affidatario;  nel  caso  di  affidamento  congiunto  o

condiviso, la detrazione va ripar�ta, in mancanza di accordo, nella misura del 50 per cento tra i genitori.

4  art. 3 della L. 104/1992. In questo caso la detrazione spe�a senza limi� di età a decorrere dai  21 anni.

5 Barrare  se l'altro genitore manca (per decesso) o non ha riconosciuto i figli naturali e il contribuente non è coniugato

o, se coniugato, si è successivamente legalmente ed effe#vamente separato, ovvero se vi sono figli ado#vi, affida� o

affilia� del solo contribuente e ques� non è coniugato o se coniugato si è successivamente separato. In tal caso infa#

per il primo figlio si riconosce, se più conveniente, la detrazione prevista per il coniuge . LA DETRAZIONE SPETTA CIOÈ

SOLO A CHI È VEDOVO O HA FIGLI NON RICONOSCIUTI DALL’ALTRO GENITORE E NON È ATTUALMENTE CONIUGATO.

6 A decorrere dall’anno 2025 la detrazione per altri familiari a carico spe�a solamente per gli ascenden� (genitori, nonni,

bisnonni)


