
 

   MOD. DETR-2020 

DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2020  
Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 23 del Dpr 29/9/73 n. 600 

 

 

All’Ufficio Personale  

Istituto regionale per il supporto alle politiche della 

Lombardia (PoliS-Lombardia) 

Via Taramelli, 12 – ingresso “F” 

20124 - Milano 

 

ATTENZIONE: prima di compilare il presente modello leggere attentamente le note poste in calce. 

Il modello deve essere sottoscritto. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a __________________________ il ______________ e residente a _____________________________ 

prov. ____ C.A.P. _________ Via ____________________________________________________ n° ______ 

domiciliato/a a (1)_________________________ prov. ____ C.A.P. ______ Via ___________________ n° ___ 

tel.______________________________e-mail____________________________________________________ 

  

 Stato civile: celibe/nubile        coniugato/a          divorziato/a         separato/a        vedovo/a__ _                  

 

D I C H I A R A (2): 
 

sotto la propria responsabilità di avere diritto alle seguenti detrazioni d'imposta: 
 

N.B.

 

PREMESSA: NON VANNO RICHIESTE LE DETRAZIONI DI CUI AI PUNTI 1 E 2 SE NELLO STESSO 

PERIODO SONO ATTRIBUITE DA UN ALTRO SOSTITUTO D’IMPOSTA 

 

1. DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA (art. 12 del TUIR) 
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedano redditi non superiori a € 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili. 

Nel caso di superamento del predetto limite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per l'intero anno. 

CONIUGE (3) : Cognome_______________________ Nome______________________ A CARICO  NON A CARICO  

 DECORRENZA (4) 

              codice fiscale del coniuge:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| mese  ____/2020 

      per FIGLI a carico (PER TALI DETRAZIONI CONSULTARE E COMPILARE IL MODELLO “FIGLI A CARICO”)   

      

      per n. ___ALTRI FAMILIARI a carico al ____% (5)  mese ____/2020 

      se barrata la casella indicare i codici fiscali degli altri familiari a carico: 

     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      

 

 

2. ALTRE DETRAZIONI (art. 13 del TUIR) 
      

      Si chiede la detrazione per REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E AD ESSO ASSIMILATI (ES. CO.CO.CO/BORSA DI STUDIO) 

 

OPPURE 

 

      Si chiede la non applicazione delle detrazioni ma l’applicazione dell’aliquota fissa del ______________% 

 

(1) Compilare anche se il domicilio coincide con la residenza anagrafica. 

(2) Barrare le caselle che interessano. 

(3) Indicare sempre i dati del coniuge non effettivamente e legalmente separato, barrando l’apposita casella per indicare se è a carico o no. 

(4) Indicare il mese di decorrenza. Le detrazioni sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono verificati gli eventi che danno 

diritto alle detrazioni (matrimonio, nascita, ecc.) a quello in cui sono cessati.  

(5) Gli “altri familiari a carico” sono identificati dall'articolo 433 del Codice civile, il quale stabilisce che sono tenuti a prestare gli alimenti il 

coniuge; i figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi e, in loro mancanza, i discendenti prossimi anche naturali; i  genitori e, in loro mancanza, 

gli ascendenti prossimi, anche naturali; gli adottanti; i generi e le nuore; il suocero e la suocera; i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con 

precedenza dei germani sugli unilaterali. 

La detrazione spetta a condizione che il familiare conviva con il contribuente o percepisca assegni alimentari non risultanti da provvedimenti 

dell'autorità giudiziaria. L’importo teorico della detrazione è di € 750,00 (l’importo effettivo della detrazione è determinato con un calcolo che tiene 

conto del reddito del soggetto richiedente).  

La detrazione per altri familiari a carico va ripartita pro quota tra coloro che ne hanno diritto.            



 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
 

1. DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA 
CONIUGE A CARICO 

 

La detrazione per il coniuge a carico spetta a condizione che questi non sia legalmente ed effettivamente separato.  

 

IMPORTO MASSIMO 

DETRAZIONE 
CONDIZIONI DI SPETTANZA 

€ 800,00 
Reddito fino a € 15.000 

(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) 

 

     € 690,00 (*) 

 

Reddito da € 15.001 a € 40.000 

 

€ 690,00 

 

Reddito da € 40.001 a € 80.000 
(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) 

(*)  La detrazione spettante è aumentata di un importo pari a : 

DETRAZIONE 
 

REDDITO 

 

€ 10 
oltre € 29.000  

fino a € 29.200 

€ 20 
oltre € 29.200  

fino a € 34.700 

€ 30 
oltre € 34.700 

fino a  € 35.000 

€ 20 
oltre € 35.000 

 fino a € 35.100 

€ 10 
oltre € 35.100 

 fino a € 35.200 

 

FIGLI A CARICO 

Si veda l’allegato “FIGLI A CARICO”. Per i figli a carico di età non superiore ai 24 anni il limite di reddito da non superare è pari a  

€ 4.000,00 al lordo degli oneri non deducibili. 
 

 

2. ALTRE DETRAZIONI 
DETRAZIONE PER REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE 
 

La detrazione va rapportata al periodo di lavoro nell'anno. 

 

IMPORTO MASSIMO DETRAZIONE CONDIZIONI DI SPETTANZA 

€ 1.880,00 
Reddito fino a € 8.000 

 

 

€ 1.880,00 

 

Reddito da € 8.001 a € 28.000 
(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) 

 

€ 978,00 

 

Reddito da € 28.001 a € 55.000 
(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) 

 

 

 

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SONO EFFETTUATE SE IL RICHIEDENTE DICHIARA DI AVERVI DIRITTO INDICANDONE LE CONDIZIONI DI 

SPETTANZA E I CODICI FISCALI DEI SOGGETTI PER I QUALI SI RICHIEDONO. 

AL PRESENTE MODELLO SI ALLEGANO:  

- MODULO “FIGLI A CARICO” ……………………………………   - ALLEGATO “A” SI  NO   

- MODULO “RINUNCIA ALLE DETRAZIONI PER FIGLI A CARICO…” - ALLEGATO “B” SI  NO  

 

__________________,lì _______________________                             FIRMA ______________________________ 

 
 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 

PoliS-Lombardia  tratta i Suoi dati personali quale Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 4 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito: “Regolamento UE”), e secondo quanto riportato 

nell’informativa privacy ex art. 13 del Regolamento U.E. citato, già fornitagli dal Titolare stesso. Per richiedere copia dell’informativa, avere informazioni sul 

trattamento dei Suoi dati personali ed esercitare i Suoi diritti in merito o avere informazioni su tali diritti Lei può scrivere a dataprotection@polis.lombardia.it. 
In particolare Lei ha, ai sensi dell’art.  15 del Regolamento U.E. 2016/679, il diritto di accedere ai  Suoi  dati  personali forniti, nonché ai sensi degli artt. 16, 17, 18, 

20, 21 e 22 (richiamati qui integralmente e alla cui lettura completa si rinvia), il diritto di rettifica dei dati personali, alla cancellazione dei dati personali, di 
limitazione del trattamento, alla portabilità dei dati personali, di opposizione al  trattamento e di non essere sottoposto a processo decisionale automatizzato. 

mailto:dataprotection@polis.lombardia.it


Mod. “FIGLI A CARICO” ALLEGATO “A” da allegare al modello DETR-2020 (solo in caso di figli a carico)  

 

COGNOME  ______________________ NOME ____________________  DATA DI NASCITA ___/___/_____ (DICHIARANTE) 

 
NUMERO FIGLI A CARICO: _____ 
 

Per ogni figlio a carico indicare i dati di seguito richiesti: 

FIGLIO 
COGNOME, NOME E CODICE FISCALE, 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

MANCANZA 

DEL 

CONIUGE?1 

% 

CARICO2 

PORTATORE 

DI 

HANDICAP? 

DECORRENZA3 

mese/anno 

 

 

 

 

1° FIGLIO 

 

____________________________________ 
 

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

 

Luogo di nascita 

 

____________________________________ 
 

Data di nascita       ___/___/_______  

 NO 

 

         SI 

 100  % 

         SI 

 NO 

 

_____/202__ 

 50    % 

 

 

 

 

2° FIGLIO 

 

____________________________________ 
 

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

 

Luogo di nascita 

 

____________________________________ 
 

Data di nascita       ___/___/_______ | 

 

 100  % 

 50    % 

         SI 

 NO 

 

_____/202__ 

 

 

 

 

3° FIGLIO 

 

____________________________________ 
 

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

 

Luogo di nascita 

 

____________________________________ 
 

Data di nascita       ___/___/_______ 

 

 100  % 

 50    % 

         SI 

 NO 

 

_____/202__ 

 

 

 

 

4° FIGLIO 

 

____________________________________ 
 

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

 

Luogo di nascita 

 

____________________________________ 
 

Data di nascita       ___/___/_______ 

 

 100  % 

 50    % 

         SI 

 NO 

 

_____/202__ 

 

 

FIRMA ______________________________ 
 

1 Barrare SI 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 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 separato. In tal caso infatti per il primo figlio si riconosce, se più conveniente, la detrazione prevista 

per il coniuge . 
2 La detrazione per figli va ripartita nella misura del 50 per cento tra i genitori non legalmente ed effettivamente separati; solo nei casi che 

seguono è possibile derogare a tale regola:  

- in caso di coniuge fiscalmente a carico dell’altro, la detrazione compete a quest’ultimo per l’intero importo;  

- previo accordo scritto tra i genitori, la detrazione può essere richiesta per intero (100%) dal genitore che possiede un reddito complessivo 

di ammontare più elevato (in tal caso è necesario allegare la dichiarazione di cui all’allegato B).  

In caso di separazione legale ed effettiva o di annullamento, scioglimento o cessazione degli effetti del matrimonio, la detrazione per figli spetta, in 

mancanza di accordo, al genitore affidatario; nel caso di affidamento congiunto o condiviso, la detrazione va ripartita, in mancanza di accordo, 

nella misura del 50 per cento tra i genitori; se il genitore affidatario ovvero, in caso di affidamento congiunto, uno dei genitori affidatari non possa 

usufruire in tutto o in parte della detrazione, per limiti di reddito, la detrazione è assegnata per intero al secondo genitore. Quest’ultimo, salvo diverso 

accordo tra le parti, è tenuto a riversare all’altro genitore affidatario un importo pari all’intera detrazione ovvero, in caso di affidamento congiunto, 

pari al 50 per cento della detrazione stessa. 
3 Indicare il mese di decorrenza. Le detrazioni sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono verificati gli eventi che danno diritto alle 

detrazioni (nascita, adozione, ecc.) a quello in cui sono cessati.  

 

 

 



IMPORTI DELLA DETRAZIONE PER FIGLI A CARICO 

 

 SITUAZIONE FAMILIARE IMPORTO MASSIMO 

DETRAZIONE (*) 

 

1 

 

Per ciascun figlio (dai 3 anni in su) a carico 

 

€ 950,00 

 

2 

 

Per ciascun figlio a carico minore di 3 anni 

 

€ 1.220,00 

 

3 

 

Per ciascun figlio a carico se portatore di handicap ai sensi dell’art.3 della Legge 5 

febbraio 1992, n. 104 (in aggiunta all’importo di cui al punto 1 e 2) 

 

+ € 400,00 

 

4 
 

Per ciascun figlio a carico se i figli a carico sono più di tre 

(in aggiunta all’importo di cui al punto 1 e 2) 

 

+ € 200,00 

 

5 

 

Figlio in mancanza del coniuge 
Importo previsto per il coniuge se più conveniente 

rispetto a quello previsto come figlio. 

   

(*) L’importo effettivo delle detrazioni è determinato con un calcolo che tiene conto del reddito del soggetto richiedente. 



 

Mod. “RINUNCIA ALLE DETRAZIONI PER FIGLI A CARICO…”ALLEGATO “B”  

da allegare al modello DETR-2020 (solo in caso ci si voglia avvalere di tale possibilità).   

 

Dichiarazione per detrazioni fiscali – rinuncia alle detrazioni per figli a carico a favore dell’altro 

genitore. 
 

Il/la sottoscritto/a  

cognome____________________________ nome _____________________________  

 

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

 

DICHIARA  

di rinunciare al 50% di detrazioni per figli a carico in favore dell’altro genitore   

 

cognome____________________________ nome _____________________________  

 

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

 

che possiede un reddito complessivo di ammontare più elevato. 

 

Distinti saluti 

 

_______________________lì______________________                              

 

 

FIRMA (entrambi i genitori) 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 


