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Il settore delle assicurazioni è regolamentato in Italia da una pluralità di

foni normative e regolamentari, fra cui:

(i) Codice Civile.

(ii) Codice delle assicurazioni private (D. Lgs. n. 209/2005).

(iii) Regolamenti di attuazione emanati da IVASS (Istituto di vigilanza

sulle assicurazioni perivate e di interesse collettivo).



L’intervento odierno ha ad oggetto due distinti profili:

1) La disciplina normativa dell’attività di distribuzione assicurativa.

contenuta nel Codice delle assicurazioni private.

2) Il contratto di assicurazione nel Codice civile.



1) La disciplina dell’attività di distribuzione

assicurativa contenuta nel Codice delle

assicurazioni private.



Al fine di evitare possibili problemi interpretativi, è necessario distinguere 

l’attività assicurativa dall’attività di distribuzione assicurativa.

(i) Per attività assicurativa si intende l’attività di assunzione di un

determinato rischio a fronte del pagamento di un premio; tale attività

è svolta dalle Imprese di assicurazione con sede legale in Italia ovvero

dalle sedi secondarie di Imprese estere con sede legale nel territorio

dell’Unione che siano state autorizzate ad operare in Italia in libertà

di stabilimento o di libera prestazione di servizi.

(ii) Pe attività di distribuzione assicurativa si intende l’attività, in senso

atecnico, di fornire una risposta al bisogno assicurativo del Cliente.



Una duplice considerazione:

i. In Italia l’attività di distribuzione assicurativa è esplicitamente

tipizzata all’articolo 106 del Codice delle assicurazioni private.

ii. Solo i soggetti iscritti nel Registro Unico degli Intermediari

assicurativi e riassicurativi (Art. 109 CAP) possono svolgere, in Italia,

attività di distribuzione assicurativa.



Art. 106 del C.a.p., «Attività di distribuzione assicurativa e 

riassicurativa»

«Le attività di distribuzione assicurativa consistono nel fornire consulenza (…) in materia di

contratti di assicurazione, proporre contratti di assicurazione o compiere altri atti preparatori

relativi alla loro conclusione, concludere tali contratti ovvero collaborare, segnatamente in caso di

sinistri, alla loro gestione ed esecuzione, inclusa la fornitura di informazioni relativamente a uno

o più contratti di assicurazione sulla base di criteri scelti dal cliente tramite un sito internet o

altri mezzi e la predisposizione di una classifica di prodotti assicurativi, compreso il confronto

tra prezzi e tra prodotti o lo sconto sul premio di un contratto di assicurazione, se il cliente è in

grado di stipulare direttamente o indirettamente un contratto di assicurazione tramite un sito

internet o altri mezzi».



Art. 107 – bis del C.a.p., «Soggetti abilitati all'esercizio della 

distribuzione assicurativa o riassicurativa»

«L'attività di distribuzione assicurativa o riassicurativa può essere esercitata dai seguenti

soggetti:

a) imprese di assicurazione o riassicurazione (…) e relativi dipendenti, laddove esercitino

direttamente tale attività;

b) intermediari, iscritti nelle sezioni da a) ad e) del registro di cui al comma 2 dell'articolo

109;



Segue…

c) intermediari assicurativi a titolo accessorio (…) iscritti alla sezione f) del registro di cui al

comma 2 dell'articolo 109;

d) intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi, con residenza o sede legale

in altro Stato membro e abilitati all'esercizio dell'attività di intermediazione in regime di

libera prestazione dei servizi o di stabilimento nel territorio della Repubblica…».



Art. 108 del C.a.p., «Attività di distribuzione»

«L'attività di distribuzione assicurativa o riassicurativa è riservata alle imprese (…), ai relativi

dipendenti, nonché agli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi, iscritti

nel registro di cui all'articolo 109. Il registro indica gli Stati membri in cui l'intermediario

assicurativo, anche a titolo accessorio, o riassicurativo opera in regime di libero stabilimento o di

libera prestazione dei servizi».



Art. 109 del C.a.p. «Registro degli intermediari assicurativi, anche a 

titolo accessorio, e riassicurativi»

«L'IVASS disciplina, con regolamento, la formazione e l'aggiornamento del registro unico

elettronico nel quale sono iscritti gli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e

riassicurativi che hanno residenza o sede legale nel territorio della Repubblica».

«L'impresa che opera in qualità di distributore, individua la persona fisica, nell'ambito della

dirigenza, responsabile della distribuzione assicurativa o riassicurativa e ne comunica il

nominativo all'IVASS. Tale soggetto possiede adeguati requisiti di professionalità ed

onorabilità individuati dall'IVASS con regolamento».



«Il registro è agevolmente accessibile e consente la registrazione integrale e diretta,

secondo quanto disposto dall'IVASS con regolamento…».

« Nel registro sono iscritti in sezioni distinte:»



«a) gli agenti di assicurazione, in qualità di intermediari che agiscono in nome o per 

conto di una o più imprese di assicurazione o di riassicurazione»

«b) i mediatori di assicurazione o di riassicurazione, altresì denominati 
broker, in qualità di intermediari che agiscono su incarico del cliente e senza poteri di 

rappresentanza di imprese di assicurazione o di riassicurazione»



«c) i produttori diretti che, anche in via sussidiaria rispetto all'attività svolta a titolo principale,

esercitano l'intermediazione assicurativa nei rami vita e nei rami infortuni e malattia per conto e

sotto la piena responsabilità di un'impresa di assicurazione e che operano senza obblighi di

orario o di risultato esclusivamente per l'impresa medesima»

«d) le banche autorizzate ai sensi dell'articolo 14 del testo unico bancario, gli intermediari

finanziari inseriti nell'elenco speciale di cui all'articolo 106 e 114 septies del testo unico

bancario, le società di intermediazione mobiliare autorizzate ai sensi dell'articolo 19 del testo

unico dell'intermediazione finanziaria, la società Poste Italiane - Divisione servizi di

bancoposta, autorizzata ai sensi dell'articolo 2 del decreto del Presidente della Repubblica 14

marzo 2001, n. 144»



«e) i soggetti addetti all'intermediazione, quali i dipendenti, i collaboratori, i produttori e gli

altri incaricati degli intermediari iscritti alle sezioni di cui alle lettere a), b), d), e) e f) per

l'attività di intermediazione svolta al di fuori dei locali dove l'intermediario opera».

«f) gli intermediari assicurativi a titolo accessorio…».

«Non è consentita la contemporanea iscrizione dello stesso intermediario in più sezioni del

registro».



Come verificare gli estremi di un intermediario nel Registro unico



L’agente assicurativo

Sulla base della definizione contenuta nell’art. 109 del C.a.p. l’agente può essere

definito come il distributore assicurativo che opera per conto di una o più

imprese di assicurazione e su mandato di queste ultime.

L’agente è remunerato dalle Compagnie mediante la corresponsione di

provvigioni relative ai contratti che si sono perfezionati tramite la sua

intermediazione.



Il broker

Sempre con riferimento alla definizione normativa contenuta nell’art. 109 del

Codice delle assicurazioni private il broker può essere definito come un consulente

che non opera su incarico di alcuna Compagnia. Il broker opera su incarico del

cliente (conferito mediante la sottoscrizione di un «mandato di brokeraggio») e, a

fronte della descrizione dei rischi che quest’ultimo intende assicurare, ricerca sul

mercato il prodotto assicurativo più idoneo.



Segue…

Il broker è remunerato dalle Compagnie mediante la corresponsione di

provvigioni. Nella prassi può accadere che i broker svolgano – accanto all’attività

di intermediazione «in senso stretto», per la quale sono retribuiti mediante

provvigioni da parte delle imprese di assicurazione – anche un’attività di

consulenza specifica rispetto al singolo cliente. Quest’ultima attività è retribuita

dal cliente mediante la corresponsione al broker di uno specifico compenso.



Un quadro d’insieme

Compagnia 1

Compagnia 2 Agente Cliente

Compagnia 3

Compagnia 1

Cliente Broker Compagnia 2

Compagnia 3



Art. 118 del C.a.p., «Adempimento delle obbligazioni pecuniarie 

attraverso intermediari assicurativi» 

Il pagamento del premio eseguito in buona fede all'intermediario o ai suoi

collaboratori si considera effettuato direttamente all'impresa di assicurazione.

Tale disposizione si applica nei confronti del broker esclusivamente se l’attività

di incasso del premio è espressamente prevista dall'accordo sottoscritto con

l'impresa. A tal fine l'intermediario è tenuto a darne specifica comunicazione al

cliente nell'ambito dell'informazione precontrattuale.



Il collaboratore iscritto nella sezione E del Registro unico

Tale soggetto riveste il ruolo di collaboratore di un intermediario c.d. «principale»

(iscritto nelle sezioni A, B o D) ed è addetto allo svolgimento per conto di

quest’ultimo dell’attività di intermediazione al di fuori dei locali.

Nell’ambito dell’accordo di collaborazione stipulato tra l’intermediario principale

e il soggetto iscritto in sezione E è generalmente previsto che quest’ultimo non

abbia il potere di rappresentanza dell’intermediario principale e delle Compagnie

(pertanto il collaboratore di lettera E non può stipulare il contratto assicurativo

ma deve trasmettere all’intermediario principale la proposta sottoscritta dal

cliente ai fini della relativa accettazione) e non possa incassare il premio.



Artt. 110 e 112 del C.a.p.: 

Alcuni requisiti per l’iscrizione nel Registro unico

Ai fini dell'iscrizione nella sezione a) o b) del Registro unico la persona fisica

deve possedere adeguate cognizioni e capacità professionali sulle materie

individuate dall'IVASS con regolamento.

Tali cognizioni e capacità professionali sono accertate tramite una prova di

idoneità consistente in un esame su tali aree tematiche.



Segue…

La persona fisica, ai fini dell'iscrizione nelle sezioni a) o b) del R.u.i., deve

stipulare una polizza di r.c. per l'attività svolta con massimale normativamente

previsto, valida in tutto il territorio dell'Unione europea, per danni arrecati da

negligenze ed errori professionali propri ovvero da negligenze, errori

professionali ed infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del

cui operato deve rispondere a norma di legge.



Segue…

Ai fini dell'iscrizione nelle sezioni a), b) ed e) del R.u.i. la società deve avere

affidato la responsabilità dell'attività di distribuzione ad almeno una persona fisica

iscritta nella medesima sezione (con riferimento ai broker tale regola riguarda

anche il rappresentante legale e, ove nominati, l'amministratore delegato e il

direttore generale).

Ai fini dell'iscrizione la società deve altresì avere stipulato la polizza di r.c. per

l'attività svolta dalla società medesima o dal responsabile della distribuzione,

nonché per i danni arrecati da negligenze, errori professionali ed infedeltà dei

dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato deve rispondere a

norma di legge.



Art. 115 del C.a.p., «Fondo  di  garanzia  per  i  mediatori  di assicurazione   

e di riassicurazione» 

La disposizione contenuta nell’art. 115 del C.a.p. obbliga il broker ad aderire al

Fondo di garanzia costituito presso la CONSAP per risarcire il danno

patrimoniale causato agli assicurati e alle Compagnie nello svolgimento

dell’attività e che non sia stato risarcito dall'intermediario stesso o dalla relativa

polizza di r.c.



Art. 117 del C.a.p.: la «separazione patrimoniale»

I premi pagati all'intermediario e le somme destinate ai risarcimenti o ai

pagamenti dovuti dalle imprese di assicurazione, se regolati per il tramite

dell'intermediario, sono versati in un conto separato, del quale può essere titolare

anche l'intermediario espressamente in tale qualità, e che costituiscono un

patrimonio autonomo rispetto a quello dell'intermediario medesimo.



Segue…

Sul conto separato non sono ammesse azioni, sequestri o pignoramenti da

parte di creditori diversi dagli assicurati e dalle imprese di assicurazione. Sono

ammesse le azioni da parte dei loro creditori ma nei limiti della somma

rispettivamente spettante al singolo assicurato o alla singola impresa di

assicurazione.

Sul conto separato non operano le compensazioni legale e giudiziale e non può

essere pattuita la compensazione convenzionale rispetto ai crediti vantati dal

depositario nei confronti dell'intermediario.



Segue…

Alternativamente all’adempimento di tale obbligo la norma prevede la possibilità

per i distributori di stipulare una fideiussione bancaria che consenta di

documentare una capacità finanziaria pari al 4% dei premi incassati, con un

minimo di euro 18.750.



Art. 119 del C.a.p., «Doveri e responsabilità verso gli assicurati» 

Possono essere distribuiti attraverso gli intermediari del «canale bancario» (ovvero

gli iscritti in sezione d) esclusivamente prodotti assicurativi standardizzati (si

tratta di prodotti cui accedono garanzie o clausole predeterminate che vengono

rimesse alla libera scelta dell'assicurato e che non sono modificabili dal

distributore).



Segue…

Gli intermediari c.d. «principali» (ovvero gli iscritti nella sezione A, B o D) che

si avvalgano di collaboratori iscritti nella sezione E sono responsabili dell'attività

di intermediazione assicurativa svolta da tali soggetti.



Art. 119-bis del C.a.p., «Regole di comportamento e conflitti di interesse»

I distributori di prodotti assicurativi devono operare con equità, onestà,

professionalità, correttezza e trasparenza nel miglior interesse dei contraenti.

I distributori non possono ricevere/offrire un compenso ai propri dipendenti

sulla base di criteri che siano contrari al dovere di agire nel migliore interesse

dei contraenti.

Il distributore non può adottare disposizioni in materia di compensi, obiettivi di

vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé stesso o i propri dipendenti

a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto assicurativo, ogniqualvolta

vi sia la possibilità di offrire un diverso prodotto maggiormente idoneo.



Segue…

Con riferimento al tema dei conflitti di interesse i distributori devono:

a) mantenere e applicare presidi organizzativi e amministrativi efficaci al fine di

evitare che i conflitti di interesse incidano negativamente sugli interessi dei

contraenti;

b) adottare misure idonee ad identificare i conflitti di interesse che potrebbero

insorgere.



Segue…

Quando i presidi adottati non sono sufficienti per assicurare, con ragionevole

certezza, che sia evitato il rischio di nuocere agli interessi del contraente, il

distributore informa chiaramente il contraente stesso nell’ambito dell'informativa

precontrattuale.



Art. 119-ter del C.a.p.: valutazione di adeguatezza e consulenza.

Prima della conclusione di un contratto di assicurazione, il distributore deve:

a) acquisire dal contraente ogni informazione utile ad identificare le richieste ed

esigenze del medesimo, al fine di valutare l'adeguatezza del contratto offerto;

e

b) fornire al cliente informazioni oggettive sul prodotto assicurativo in una

forma comprensibile al fine di consentirgli di prendere una decisione

informata.

Qualsiasi contratto proposto deve essere coerente con le richieste e le

esigenze assicurative del contraente.



Segue…

Se viene offerta una consulenza prima della conclusione del contratto, il

distributore deve fornire al contraente una raccomandazione personalizzata

contenente i motivi per cui un particolare contratto à ritenuto più indicato a

soddisfare le richieste e le esigenze del contraente medesimo.

Quando un intermediario assicurativo fornisce consulenze fondate su un'analisi

imparziale e personale, lo stesso deve fondare tali consulenze sull'analisi di un

numero sufficiente di contratti di assicurazione disponibili sul mercato, che gli

consenta di formulare una raccomandazione personalizzata in merito al contratto

assicurativo adeguato a soddisfare le esigenze del contraente.



L’informativa precontrattuale













Il set informativo dei prodotti assicurativi del ramo «danni»

1. Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni

(DIP Danni).

2. Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi

danni (DIP aggiuntivo Danni).

3. Condizioni di assicurazione, comprensive del glossario.

4. Modulo di proposta.











Le sanzioni penali relative all’attività di distribuzione

Art. 305 del C.a.p.: esercizio abusivo dell’attività di intermediazione.

Chiunque esercita l'attività di intermediazione assicurativa o riassicurativa in

difetto di iscrizione al registro di cui all'articolo 109 del C.a.p. è punito con la

reclusione da sei mesi a due anni e con la multa da euro diecimila a euro

centomila.



Segue…

Art. 306 del C.a.p.: impedimento all’esercizio delle funzioni dell’autorità di

vigilanza.

Chiunque ostacola le funzioni di vigilanza con il rifiuto dell'accesso ai locali o con

il diniego all'ordine di esibizione della documentazione concernente l'attività

assicurativa o riassicurativa o di intermediazione assicurativa o riassicurativa, che

viene opposto ai funzionari dell'IVASS incaricati di accertare i fatti che possono

configurare una violazione dell'articolo 305 del C.a.p., è punito con la reclusione

fino a due anni e la multa da euro diecimila ad euro centomila.



2) Il contratto di assicurazione nel Codice civile.



Nozione di contratto di assicurazione

Art. 1882 c.c.

«L'assicurazione è il contratto col quale l'assicuratore, verso pagamento di un premio, si obbliga

a rivalere l'assicurato, entro i limiti convenuti, del danno ad esso prodotto da un sinistro, ovvero

a pagare un capitale o una rendita al verificarsi di un evento attinente alla vita umana».



Polizze individuali/polizze «collettive»

In alternativa alla stipulazione delle «tradizionali» polizze individuali il mercato

assicurativo vede incrementare sempre di più la diffusione delle c.d. «polizze

collettive».

Si tratta di contratti assicurativi stipulati da un soggetto collettivo (quale un

azienda, un ente rappresentativo di interessi collettivi come può essere, ad

esempio, un ordine professionale o una cassa previdenziale), denominato

«contraente», con riferimento ai rischi propri di una determinata categoria di

soggetti (che assumono la qualifica di «assicurati») legati al contraente medesimo

da un determinato rapporto giuridico. Il perfezionamento delle singole posizioni

assicurative avviene mediante la sottoscrizione di una «scheda di adesione» da

parte di ciascun assicurato.



Segue…

Compagnia Contraente Aderente 1

Aderente 2

Aderente 3

………….

Aderente 1000

Polizza 

collettiva

Rapporto giuridico (di lavoro, associativo,

previdenziale, ecc).

Adesioni 

individuali



Le «dichiarazioni sul rischio» negli artt. 1892 e 1893 c.c.

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del contraente, relative a circostanze tali

che l'assicuratore non avrebbe dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle

medesime condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose, sono causa di

annullamento del contratto quando il contraente ha agito con dolo o con colpa

grave.

L'assicuratore decade dal diritto di impugnare il contratto se, entro tre mesi dal

giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza, non

dichiara al contraente di volere esercitare l'impugnazione.



Segue…

Se il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le

reticenze non sono causa di annullamento del contratto, ma l'assicuratore può

recedere dal contratto stesso, mediante dichiarazione da farsi all'assicurato nei tre

mesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la

reticenza.



Segue…

Le disposizioni richiamate in materia di «dichiarazioni sul rischio» ci permettono

di comprendere l’importanza del c.d. «questionario assuntivo» che gli intermediari

ci sottopongono in sede di stipulazione di una polizza assicurativa.















Il rischio assicurato e la disciplina normativa contenuta nel Codice civile.

Art. 1895 - Inesistenza del rischio

Il contratto è nullo se il rischio non è mai esistito o ha cessato di esistere prima

della conclusione del contratto.



Segue...

Art. 1896 - Cessazione del rischio durante l'assicurazione.

Il contratto si scioglie se il rischio cessa di esistere dopo la conclusione del

contratto stesso, ma l'assicuratore ha diritto al pagamento dei premi finché la

cessazione del rischio non gli sia comunicata o non venga altrimenti a sua

conoscenza. I premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento della

comunicazione o della conoscenza sono dovuti per intero.



Segue...

Art. 1897 - Diminuzione del rischio.

Se il contraente comunica all'assicuratore mutamenti che producono una

diminuzione del rischio tale che, se fosse stata conosciuta al momento della

conclusione del contratto, avrebbe portato alla stipulazione di un premio minore,

l'assicuratore, a decorrere dalla scadenza del premio o della rata di premio

successiva alla comunicazione suddetta, non può esigere che il minor premio, ma

ha facoltà di recedere dal contratto entro due mesi dal giorno in cui è stata fatta la

comunicazione.



Segue...

Art. 1898 - Aggravamento del rischio.

Il contraente ha l'obbligo di dare immediato avviso all'assicuratore dei mutamenti

che aggravano il rischio in modo tale che, se il nuovo stato di cose fosse esistito e

fosse stato conosciuto dall'assicuratore al momento della conclusione del

contratto, l'assicuratore non avrebbe consentito l'assicurazione o l'avrebbe

consentita per un premio più elevato.

L'assicuratore può recedere dal contratto, dandone comunicazione per iscritto

all'assicurato entro un mese dal giorno in cui ha ricevuto l'avviso o ha avuto

in altro modo conoscenza dell'aggravamento del rischio.



Segue...

Il recesso dell'assicuratore ha effetto immediato se l'aggravamento è tale che

l'assicuratore non avrebbe consentito l'assicurazione; ha effetto dopo quindici

giorni, se l'aggravamento del rischio è tale che per l'assicurazione sarebbe stato

richiesto un premio maggiore.

Se il sinistro si verifica prima che siano trascorsi i termini per la comunicazione e

per l'efficacia del recesso, l'assicuratore non risponde qualora l'aggravamento del

rischio sia tale che egli non avrebbe consentito l'assicurazione se il nuovo stato

di cose fosse esistito al momento del contratto; altrimenti, la somma dovuta è

ridotta.



La durata del contratto e il recesso del contraente

Art. 1899 c.c.

L'assicurazione ha effetto dalle ore ventiquattro del giorno della conclusione del

contratto alle ore ventiquattro dell'ultimo giorno della durata stabilita nel

contratto stesso.

L'assicuratore, in alternativa ad una copertura di durata annuale, può proporre

una copertura di durata poliennale a fronte di una riduzione del premio

rispetto a quello previsto per la stessa copertura dal contratto annuale. In

questo caso, se il contratto supera i cinque anni, l'assicurato, trascorso il

quinquennio, ha facoltà di recedere dal contratto con preavviso di sessanta giorni

e con effetto dalla fine dell'annualità nel corso della quale la facoltà di recesso è

stata esercitata.



Il mancato pagamento del premio (art. 1901 c.c.)

Se il contraente non paga il premio o la prima rata di premio stabilita dal

contratto, l'assicurazione resta sospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cui

il contraente paga quanto è da lui dovuto.

Il contratto si scioglie automaticamente se l'assicuratore, nel termine di sei mesi

dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione.



La disciplina normativa della sovra – assicurazione (art. 1909 c.c.)

L'assicurazione per una somma che eccede il valore reale della cosa assicurata

non è valida se vi è stato dolo da parte dell'assicurato; l'assicuratore, se è in

buona fede, ha diritto ai premi del periodo di assicurazione in corso.

Se non vi è stato dolo da parte del contraente, il contratto ha effetto fino alla

concorrenza del valore reale della cosa assicurata, e il contraente ha diritto di

ottenere per l'avvenire una proporzionale riduzione del premio.



L’assunzione del medesimo rischio ad opera di una pluralità di Compagnie

La coassicurazione «indiretta»: art. 1910 c.c.

Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente più assicurazioni

presso diversi assicuratori, l'assicurato deve dare avviso di tutte le assicurazioni

a ciascun assicuratore.

Se l'assicurato omette dolosamente di dare l'avviso, gli assicuratori non sono

tenuti a pagare l'indennità.



Segue…

Nel caso di sinistro, l'assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori a norma

dell'art. 1913 del Codice civile, indicando a ciascuno il nome degli altri.

L'assicurato può chiedere a ciascun assicuratore l'indennità dovuta secondo il

rispettivo contratto, purché le somme complessivamente riscosse non superino

l'ammontare del danno.

L'assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro gli altri per la

ripartizione proporzionale in ragione delle indennità dovute secondo i rispettivi

contratti. Se un assicuratore è insolvente, la sua quota viene ripartita fra gli altri

assicuratori.



Segue…

La coassicurazione «diretta»: art. 1911 c.c.

Qualora la medesima assicurazione o l'assicurazione di rischi relativi alle stesse

cose sia ripartita tra più assicuratori per quote determinate, ciascun assicuratore

è tenuto al pagamento dell'indennità assicurata soltanto in proporzione della

rispettiva quota, anche se unico è il contratto sottoscritto da tutti gli assicuratori.



La denuncia di sinistro (art. 1913 c.c.)

L'assicurato deve dare avviso del sinistro all'assicuratore o all'agente autorizzato a

concludere il contratto, entro tre giorni da quello in cui il sinistro si è verificato o

l'assicurato ne ha avuta conoscenza.



L’obbligo di «salvataggio» (art. 1914 c.c.)

L'assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno.

Le spese fatte a questo scopo dall'assicurato sono a carico dell'assicuratore, in

proporzione del valore assicurato rispetto a quello che la cosa aveva nel tempo

del sinistro, anche se il loro ammontare, unitamente a quello del danno, supera

la somma assicurata, e anche se non si è raggiunto lo scopo, salvo che

l'assicuratore provi che le spese sono state fatte inconsideratamente.



Conseguenze in caso di inadempimento agli obblighi di denuncia di 

sinistro e di «salvataggio» (art. 1915 c.c.)

L'assicurato che dolosamente non adempie l'obbligo di denuncia di sinistro o

l’obbligo di salvataggio perde il diritto all'indennità.

Se l'assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo, l'assicuratore

ha diritto di ridurre l'indennità in ragione del pregiudizio sofferto.



L’azione di rivalsa della Compagnia nei confronti dei «terzi» responsabili 

del sinistro (art. 1916 c.c.).

L'assicuratore che ha pagato l'indennità è surrogato, fino a concorrenza

dell'ammontare di essa, nei diritti dell'assicurato verso i terzi responsabili.

L'assicurato è responsabile verso l'assicuratore del pregiudizio arrecato al diritto

di surrogazione.



Tipizzazione normativa del contratto di r.c. (art. 1917 c.c.)

Nell'assicurazione della responsabilità civile l'assicuratore è obbligato a tenere

indenne l'assicurato di quanto questi, in conseguenza del fatto accaduto durante

il tempo dell'assicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza della

responsabilità dedotta nel contratto. Sono esclusi i danni derivanti da fatti dolosi.

L'assicuratore ha facoltà, previa comunicazione all'assicurato, di pagare

direttamente al terzo danneggiato l'indennità dovuta, ed è obbligato al pagamento

diretto se l'assicurato lo richiede.



Le spese legali nel contratto di r.c.

Le spese sostenute per resistere all'azione del danneggiato contro l'assicurato

sono a carico dell'assicuratore nei limiti del quarto della somma assicurata.

Tuttavia, nel caso che sia dovuta al danneggiato una somma superiore al capitale

assicurato, le spese giudiziali si ripartiscono tra assicuratore e assicurato in

proporzione del rispettivo interesse.



Segue...

Al fine di individuare l’operatività di tale disciplina normativa occorre distinguere,

nell’ambito delle spese di lite, quelle c.d. “di soccombenza” da quelle sostenute

dall’assicurato per resistere all’azione del danneggiato.



Segue...

Le spese sostenute dal danneggiato per agire nei confronti dell’assicurato – poste

a carico di quest’ultimo ex art. 91 c.p.c. in caso di soccombenza – sono

riconducibili ad una voce di danno patrimoniale ex art. 1223 c.c.

Esse sono pertanto coperte dalla garanzia di r.c. di cui all’art. 1917, comma 1, c.c.

secondo cui “nell’assicurazione della responsabilità civile l’assicuratore è obbligato a tenere

indenne l’assicurato di quanto questi, in conseguenza del fatto accaduto durante il tempo

dell’assicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza della responsabilità dedotta nel

contratto”.



Segue…

La disposizione di cui al terzo comma dell’art. 1917 deve pertanto ritenersi

applicabile unicamente alle spese sostenute dall’assicurato per resistere all’azione

del danneggiato.



Il tema delle spese legali: focus sulle polizze di tutela legale

Art. 173 del C.a.p.

L'assicurazione di tutela legale è il contratto con il quale l'impresa di

assicurazione, verso pagamento di un premio, si obbliga a prendere a carico le

spese legali peritali o a fornire prestazioni di altra natura, occorrenti all'assicurato

per la difesa dei suoi interessi in sede giudiziale, in ogni tipo di procedimento,

o in sede extragiudiziale, soprattutto allo scopo di conseguire il risarcimento di

danni subiti o per difendersi contro una domanda di risarcimento avanzata nei

suoi confronti, purché non proposta dall'impresa che presta la copertura

assicurativa di tutela legale.



La libera scelta del legale nelle polizze di tutela legale (art. 174 del C.a.p.)

Il contratto di assicurazione di tutela legale deve (salve le eccezioni di cui

all’art. 174, comma 3, del C.a.p.) espressamente prevedere in funzione di tutela

dell'assicurato che il medesimo, qualora necessiti dell'assistenza di un

professionista per la difesa o la rappresentanza dei propri interessi in un

procedimento giudiziario o amministrativo oppure nel caso di conflitto di

interessi con l'impresa stessa, abbia la facoltà di scelta del professionista, purché

quest'ultimo sia abilitato secondo la normativa applicabile.



Le clausole di regolazione del premio

In virtù di una clausola di regolazione del premio contenuta in un contratto di

assicurazione l’assicurato versa un premio minimo in via provvisoria e anticipata e

un conguaglio alla scadenza di ogni periodo assicurativo sulla base di elementi

variabili per i quali è posto in capo a questi un onere di comunicazione

all’assicuratore.



Le clausole di regolazione del premio al vaglio della giurisprudenza

La giurisprudenza si è interrogata in merito alla possibilità di ricondurre alla

disciplina di cui all’art. 1901 c.c. – sospensione del contratto per mancato

pagamento del premio – l’inadempimento dell’assicurato all’obbligo di

comunicare i dati variabili per l’emissione della c.d. “appendice di regolazione”.



Segue…

Inizialmente la giurisprudenza di legittimità era consolidata nell’affermare una

simile possibilità.

La Cassazione ha sancito con la sentenza n. 10527 del 30 ottobre 1990 che

«qualora in un contratto di assicurazione della responsabilità civile sia inserita una clausola di

regolazione del premio in virtù della quale l’assicurato è tenuto, oltre al pagamento di un premio

minimo fisso da versarsi in via provvisoria ed anticipata, ad un maggior premio definitivo alla

scadenza di ciascun periodo assicurativo alla stregua di elementi variabili da comunicarsi

all'assicuratore, la suddetta comunicazione configura una obbligazione accessoria
rispetto a quella di pagamento del premio; ne consegue che l’assicurato il
quale invochi la copertura assicurativa è tenuto a fornire la prova di aver
adempiuto anche detta obbligazione accessoria restando soggetto, in
difetto, alla sospensione della garanzia medesima ai sensi dell'art. 1901 c.
c.».



Segue…

Tali affermazioni si giustificavano sulla base della ritenuta accessorietà

dell’obbligazione di comunicare i “dati variabili” rispetto a quella avente ad

oggetto il pagamento del premio (sanzionata dalla sospensione ex art. 1901 c.c.).



Il mutamento giurisprudenziale

L’orientamento della giurisprudenza di legittimità è mutato definitivamente con la

sentenza della III Sezione Civile della Cassazione n. 3370 del 18 febbraio 2005.

Tale pronuncia ha inaugurato un orientamento ad oggi consolidato che ritiene

l’obbligazione di comunicare i “dati variabili” autonoma rispetto a quella avente

ad oggetto il pagamento del premio.

Corollario di tale affermazione è l’inidoneità dell’inadempimento a tale obbligo ad

essere sanzionato con la sospensione della garanzia assicurativa.



Segue…

«La clausola cd. "di regolazione del premio" inserita in un contratto di assicurazione (…) sul

piano funzionale (…) si appalesa inidonea a riprodurre ipso facto lo schema
dell’art. 1901 (…) (che prevede la sospensione della garanzia assicurativa in caso di

inadempimento dell’assicurato all'obbligazione di pagare il premio), non rappresentandone punto

una automatica applicazione, con la conseguenza che non può ritenersi sufficiente, ai fini della

sospensione della garanzia assicurativa, la mera omissione della comunicazione dei dati variabili

entro il termine contrattuale previsto, integrando tale condotta omissiva, piuttosto, la violazione

di un diverso obbligo pattizio, estraneo al modello di cui al citato art. 1901 c.c.».

(Cass. Civ., Sez. III, 18 febbraio 2005, n. 3370)



Segue…

Tale indirizzo è stato altresì ribadito dalle Sezioni Unite della Suprema Corte con

la sentenza n. 4631 del 28 febbraio 2007:

«La determinazione del premio nei contratti di assicurazione contro i danni, fissata

convenzionalmente in base ad elementi variabili (cosiddetta assicurazione con clausola di

regolazione del premio assicurativo), comporta che l’adempimento dell’assicurato è adempimento

di un’obbligazione civile diversa dalle obbligazioni indicate nell'art. 1901 cod. civ.».



Segue…

L’orientamento delle Sezioni Unite è tuttora consolidato:

«Nei contratti di assicurazione contro i danni che prevedano la determinazione del premio in

base ad elementi variabili (cosiddetta assicurazione con la clausola di regolazione del premio),

l'obbligo dell'assicurato di comunicare periodicamente all'assicuratore gli elementi variabili

costituisce oggetto di un'obbligazione diversa da quelle indicate nell'art. 1901 c.c., il cui

inadempimento non comporta l'automatica sospensione della garanzia, ma può giustificare un

tale effetto, così come la risoluzione del contratto, solo in base ai principi generali in tema di

importanza dell'inadempimento e di buona fede nell'esecuzione del contratto…».

(Cass. Civ., Sez. III, (ord.) 17 novembre 2021, n. 35042).
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