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FONTI NORMATIVE 
 
 
CODICE CIVILE 

 
Articolo 60 – Altri casi di dichiarazione di Morte presunta 
Oltre che nel caso indicato nell’articolo 58, può essere dichiarata la Morte presunta nei casi seguenti: 
1) quando alcuno è scomparso in operazioni belliche alle quali ha preso parte, sia nei corpi armati, sia al seguito di essi, 
o alle quali si è comunque trovato presente, senza che si abbiano più notizie di lui, e sono trascorsi due anni dall’entrata 
in vigore del trattato di pace o, in mancanza di questo, tre anni dalla fine dell’ anno in cui sono cessate le ostilità; 
2) quando alcuno è stato fatto prigioniero dal nemico, o da questo internato o comunque trasportato in paese straniero, e 
sono trascorsi due anni dall’entrata in vigore del trattato di pace, o, in mancanza di questo, tre anni dalla fine dell’ anno in 
cui sono cessate le ostilità, senza che si siano avute notizie di lui dopo l’entrata in vigore del trattato di pace ovvero dopo 
la cessazione delle ostilità; 
3) quando alcuno è scomparso per un infortunio e non si hanno più notizie di lui, dopo due anni dal giorno dell’ infortunio 
o, se il giorno non è conosciuto, dopo due anni dalla fine del mese o, se neppure il mese è conosciuto, dalla fine dell’ 
anno in cui l’infortunio è avvenuto. 
 
Articolo 62 - Condizione e forme della dichiarazione di Morte presunta 
La dichiarazione di Morte presunta nei casi indicati dall’articolo 60 può essere domandata quando non si è potuto 
procedere agli accertamenti richiesti dalla legge per la compilazione dell’atto di Morte. Questa dichiarazione è 
pronunciata con sentenza del tribunale su istanza del pubblico ministero o di alcuna delle persone indicate nei capoversi 
dell’ articolo 50. 
Il tribunale, qualora non ritenga di accogliere l’ istanza di dichiarazione di Morte presunta, può dichiarare l’assenza dello 
scomparso. 
 
Articolo 1803 – Nozione (comodato) 
Il comodato è il contratto col quale una parte consegna all’altra una cosa mobile o immobile, affinchè se ne serva per un tempo 
o per un uso determinato, con l’obbligo di restituire la stessa cosa ricevuta. Il comodato è essenzialmente gratuito. 
 
Articolo 1882 – Nozione (assicurazione) 
L’assicurazione è il contratto col quale l’assicuratore, verso il 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. 
 
Articolo 1892 – Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave 
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 colpa grave. 
L’assicuratore decade dal diritto d’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. 
L’assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui ha domandato 
l’annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il primo anno. Se il sinistro si verifica prima che sia decorso il 
termine indicato dal comma precedente, egli non è tenuto a pagare la somma assicurata. 
Se l’assicurazione riguarda più persone o più cose, il contratto è valido per quelle persone o per quelle cose alle quali 
non si riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza. 
 
Articolo 1893 – Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave 
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. 
Se il sinistro si verifica prima che l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dall’assicuratore, o prima 
che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto, la somma dovuta è ridotta in proporzione della differenza tra il 
premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle cose. 
 
Articolo 1894 – Assicurazione in nome o per conto di terzi 
Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell’inesattezza delle dichiarazioni o delle 
reticenze relative al rischio, si applicano a favore dell’assicuratore le disposizioni degli articoli 1892, 1893, 1391, 1392. 
 
Articolo 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 
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intero. Qualora gli effetti dell’assicurazione debbano avere inizio in un momento posteriore alla conclusione del contratto 
e il rischio cessi nell’intervallo, l’assicuratore ha diritto al solo rimborso delle spese. 
Articolo 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. 
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. Spettano all’assicuratore i premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in 
cui è comunicata la dichiarazione di recesso. 
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, tenuto conto del rapporto tra il premio 
stabilito nel contratto e quello che sarebbe stato fissato se il maggiore rischio fosse esistito al tempo del contratto stesso. 
 
Articolo 1901 – Mancato pagamento del premio 
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. 
Se alle scadenze convenute il contraente non paga i premi successivi, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 
ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza. 
Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto è risoluto di diritto se l’assicuratore, nel termine di sei mesi 
dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione; l’assicuratore ha diritto soltanto al 
pagamento del premio relativo al periodo di assicurazione in corso e al rimborso delle spese. 
 
Articolo 1907 – Assicurazione parziale 
Se l’assicurazione copre solo una parte del valore che la cosa assicurata aveva nel tempo del sinistro, l’assicuratore 
risponde dei danni in proporzione della parte suddetta, a meno che non sia diversamente convenuto. 
 
Articolo 1910 - Assicurazione presso diversi assicuratori 
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. Nel caso di sinistro, l'assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori 
a norma dell'articolo 1913, 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. 
 
Articolo 1912 - Terremoto, Guerra, Insurrezione, Tumulti popolari 
Salvo patto contrario, l’assicuratore non è obbligato per i danni determinati da movimenti tellurici, da guerra, da 
insurrezione o da tumulti popolari. 
 
Articolo 1913 – Avviso all’assicuratore in caso di sinistro 
L’assicurato deve dare avviso del sinistro all’assicuratore o all’agente autorizzato a concludere il il contratto, entro tre giorni 
da quello in cui il sinistro si è verificato  o l’assicurato ne ha avuto conoscenza. Non è necessario l’avviso, se l’assicuratore o 
l’agente autorizzato alla conclusione del contratto interviene entro il detto termine alle operazioni di salvataggio o di 
constatazione del sinistro. 
Nelle assicurazioni contro la mortalità del bestiame l’avviso, salvo patto contrario, deve essere dato entro ventiquattro ore. 
 
Articolo 1914 – Obbligo di salvataggio 
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, unicamente 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. 
L’assicuratore risponde dei danni materiali direttamente derivati alle cose assicurate dai mezzi adoperati dall’assicurato 
per evitare o diminuire i danni del sinistro, salvo che egli provi che tali mezzi sono stati adoperati inconsideratamente. 
L’intervento dell’assicuratore per il salvataggio delle cose assicurate e per la loro conservazione non pregiudica i suoi 
diritti. L’assicuratore che interviene al salvataggio deve, se richiesto dall’assicurato, anticiparne le spese o concorrere in 
proporzione del valore assicurato. 
 
Articolo 1915 – Inadempimento dell’obbligo di avviso o di salvataggio 



 

 3 

L’assicurato che dolosamente non adempie l’obbligo dell’avviso o del 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. 
 
Articolo 1916 – Diritto di surrogazione dell’assicuratore 
L’assicuratore che ha pagato l’indennità è surrogato, fino alla concorrenza dell’ammontare di essa, nei diritti 
dell’assicurato verso i terzi responsabili. Salvo il caso di dolo, la surrogazione non ha luogo se il danno è causato dai 
figli, dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti o da affini dell’assicurato stabilmente con lui conviventi o da domestici. 
L’assicurato è responsabile verso l’assicuratore del pregiudizio arrecato al diritto di surrogazione (omissis). 
 
Articolo 1917 – Assicurazione della responsabilità civile 
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 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. 
L’assicurato, convenuto dal danneggiato, può chiamare in causa l’assicuratore. 
 
Articolo 2054 – Circolazione di veicoli 
Il conducente di un veicolo senza guida di rotaie è obbligato a risarcire il danno prodotto a persone o a cose dalla 
circolazione del veicolo, se non prova di aver fatto tutto il possibile per evitare il danno. 
Nel caso di scontro tra veicoli si presume, fino a prova contraria, che ciascuno dei conducenti abbia concorso 
ugualmente a produrre il danno subito dai singoli veicoli. 
Il proprietario del veicolo, o, in sua vece, l’usufruttuario o l’acquirente con patto di riservato dominio, è responsabile in 
solido col conducente, se non prova che la circolazione del veicolo è avvenuta contro la sua volontà. 
In ogni caso le persone indicate dai commi precedenti sono responsabili dei danni derivati da vizi di costruzione o da 
difetto di manutenzione del veicolo. 
 
Articolo 2952 – Prescrizione in materia di assicurazione 
Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze. 
Gli altri diritti derivanti dal contratto di assicurazione e dal contratto di riassicurazione si prescrivono in due anni dal 
giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda ad esclusione del contratto di assicurazione sulla vita i cui diritti 
si prescrivono in dieci anni. 
Nell’assicurazione della responsabilità civile, il termine decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento 
all’assicurato o ha promosso contro di questo l’azione. 
La comunicazione all’assicuratore della richiesta del terzo danneggiato o dell’azione da questo proposta sospende il 
corso della prescrizione finché il credito del danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile oppure il diritto del terzo 
danneggiato non si sia prescritto. 
La disposizione del comma precedente si applica all’azione del riassicurato verso il riassicuratore per il pagamento 
dell’indennità. 
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CODICE DI PROCEDURA CIVILE 
 
Articolo 726 – Domanda per la dichiarazione di morte presunta 
La domanda per la dichiarazione di morte presunta si propone con ricorso, nel quale debbono essere indicati il nome, 
cognome e domicilio dei presunti successori legittimi dello scomparso e, se esistono, del suo procuratore o 
rappresentante legale e di tutte le altre persone, che, a notizia del ricorrente, perderebbero diritti o sarebbero gravate da 
obbligazioni per effetto della morte dello scomparso. 
 
Articolo 727 – Pubblicazione della domanda 
Il Presidente del tribunale nomina un giudice a norma dell’articolo 723 e ordina che a cura del ricorrente la domanda, 
entro il termine che egli stesso fissa, sia inserita per estratto, due volte consecutive a distanza di dieci giorni, nella 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica e in due giornali, con invito a chiunque abbia notizie dello scomparso di farle 
pervenire al tribunale entro sei mesi dall’ultima pubblicazione. Se tutte le inserzioni non vengano eseguite entro il termine 
fissato, la domanda si intende abbandonata. Il Presidente del tribunale può anche disporre altri mezzi di pubblicità. 
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CODICE PENALE 
 
Articolo 642. – Fraudolento danneggiamento dei beni assicurati e mutilazione fraudolenta della propria 
persona. 
Chiunque, al fine di conseguire per sé o per altri l’indennizzo di una  assicurazione o comunque un vantaggio derivante 
da un contratto di assicurazione, distrugge, disperde, deteriora od occulta cose di sua proprietà, falsifica o altera una 
polizza o la documentazione richiesta per la stipulazione di un contratto di assicurazione è punito con la reclusione da 
sei mesi a quattro anni. 
Alla stessa pena soggiace chi al fine predetto cagiona a se stesso una lesione personale o aggrava le conseguenze 
della lesione personale prodotta da un infortunio o denuncia un sinistro non accaduto oovero distrugge, falsifica, altera 
o precostituisce elementi di prova o documentazione relativi al sinistro. Se il colpevole consegue l’intento la pena è 
aumentata. Si procede a querela di parte.  
Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anche se il fatto è commesso all’estero, in danno di un assicurato 
italiano, che eserciti la sua attività nel territorio dello Stato. Il delitto è punibile a querela della persona offesa. 
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CODICE PROCEDURA PENALE 
 
Articolo 535 - Condanna alle spese  
1. La sentenza di condanna pone a carico del condannato il pagamento delle spese processuali relative ai reati cui la 
condanna si riferisce. 
 
2. I condannati per lo stesso reato o per reati connessi sono obbligati in solido al pagamento delle spese. I condannati 
in uno stesso giudizio per reati non connessi sono obbligati in solido alle sole spese comuni relative ai reati per i quali è 
stata pronunciata condanna. 
 
3. Sono poste a carico del condannato le spese di mantenimento durante la custodia cautelare, a norma dell’articolo 
692. 
 
4. Qualora il giudice non abbia provveduto circa le spese, la sentenza è rettificata a norma dell’articolo 130. 
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DECRETO LEGISLATIVO N. 209/05  - CODICE  DELLE ASSICURAZIONI PRIVATE 
 
Articolo 122. – Veicoli a motore 
1. I veicoli a motore senza guida di rotaie, compresi i filoveicoli e i rimorchi, non possono essere  posti in circolazione su 

strade di uso pubblico o su aree a queste equiparate se non siano coperti dall’assicurazione per la responsabilità civile 
verso i terzi prevista dall’articolo 2054 del codice civile e dall’articolo 91, comma 2, del Nuovo codice della strada. Il 
regolamento, adottato dal Ministro delle attività produttive, su proposta dell’ISVAP, individua la tipologia di veicoli 
esclusi dall’obbligo di assicurazione e le aree equiparate a quelle di uso pubblico. 

2. L’assicurazione comprende la responsabilità per i danni alla persona causati ai trasportati, qualunque sia il titolo in 
base al quale è effettuato il trasporto. 

3. L’assicurazione non ha effetto nel caso di circolazione avvenuta contro la volontà del proprietario, dell’usufruttuario, 
dell’acquirente con patto di riservato dominio o del locatario in caso di locazione finanziaria, fermo quanto disposto 
dall’articolo 283, comma 1, lettera d), a partire dal giorno successivo alla denuncia presentata all’autorità di pubblica 
sicurezza. In deroga all’articolo 1896, primo comma, secondo periodo, del codice civile l’assicurato ha diritto al 
rimborso del rateo di premio, relativo al residuo periodo di assicurazione, al netto dell’imposta pagata e del contributo 
previsto dall’articolo 334. 

4. L’assicurazione copre anche la responsabilità per i danni causati nel territorio degli altri Stati membri, secondo le 
condizioni ed entro i limiti stabiliti dalle legislazioni nazionali di ciascuno di tali Stati, concernenti l’assicurazione 
obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla circolazione dei veicoli a motore, ferme le maggiori garanzie 
eventualmente previste dal contratto o dalla legislazione dello Stato in cui stazionano abitualmente. 

 

Articolo 134 - Attestazione sullo stato del rischio 
1. L’ISVAP, con regolamento, determina le indicazioni relative all’attestazione sullo stato del rischio che, in occasione di 

ciascuna scadenza annuale dei contratti di assicurazione obbligatoria relativi ai veicoli a motore, l’impresa deve 
consegnare al contraente o, se persona diversa, al proprietario ovvero all’usufruttuario, all’acquirente con patto di 
riservato dominio o al locatario in caso di locazione finanziaria. Le indicazioni contenute nell’attestazione sullo stato 
del rischio devono comprendere la specificazione della tipologia del danno liquidato.  

1-bis. I soggetti di cui al comma 1 hanno diritto di esigere in qualunque momento, entro quindici giorni dalla richiesta, 
l’attestazione sullo stato del rischio relativo agli ultimi cinque anni del contratto di assicurazione obbligatoria relativo ai 
veicoli a motore secondo le modalità stabilite dall’ISVAP con il regolamento di cui al comma 1.  

1-ter. La consegna dell’attestazione sullo stato del rischio, ai sensi dei commi 1 e 1-bis, nonché ai sensi del regolamento 
dell’ISVAP di cui al comma 1, è effettuata anche per via telematica, attraverso l’utilizzo delle banche dati elettroniche 
di cui al comma 2 del presente articolo o di cui all’articolo 135. 

2.  Il regolamento prevede l’obbligo, a carico delle imprese di assicurazione, di inserimento delle informazioni riportate 
sull’attestato di rischio in una banca dati elettronica detenuta da enti pubblici ovvero, qualora già esistente, da enti 
privati, al fine di consentire adeguati controlli nell’assunzione dei contratti di assicurazione di cui all’articolo 122, 
comma 1. In ogni caso l’ISVAP ha accesso gratuito alla banca dati contenente le informazioni sull’attestazione.  

3. La classe di merito indicata sull’attestato di rischio si riferisce al proprietario del veicolo. Il regolamento stabilisce la 
validità, comunque non inferiore a dodici mesi, ed individua i termini relativi alla decorrenza ed alla durata del periodo 
di osservazione. In caso di cessazione del rischio assicurato o in caso di sospensione o di mancato rinnovo del 
contratto di assicurazione per mancato utilizzo del veicolo, l’ultimo attestato di rischio conseguito conserva validità per 
un periodo di cinque anni.  

4. L’attestazione sullo stato del rischio, all’atto della stipulazione di un contratto per il medesimo veicolo al quale si 
riferisce l’attestato, é acquisita direttamente dall’impresa assicuratrice in via telematica attraverso le banche dati di cui 
al comma 2 del presente articolo e di cui all’articolo 135.  

4-bis. L’impresa di assicurazione, in tutti i casi di stipulazione di un nuovo contratto, relativo a un ulteriore veicolo 
della medesima tipologia, acquistato dalla persona fisica già titolare di polizza assicurativa o da un componente 
stabilmente convivente del suo nucleo familiare, non può assegnare al contratto una classe di merito più 
sfavorevole rispetto a quella risultante dall’ultimo attestato di rischio conseguito sul veicolo già assicurato.  

4-ter. Conseguentemente al verificarsi di un sinistro, le imprese di assicurazione non possono applicare alcuna 
variazione di classe di merito prima di aver accertato l’effettiva responsabilità del contraente, che è individuata nel 
responsabile principale del sinistro, secondo la liquidazione effettuata in relazione al danno e fatto salvo un diverso 
accertamento in sede giudiziale. Ove non sia possibile accertare la responsabilità principale, ovvero, in via 
provvisoria, salvo conguaglio, in caso di liquidazione parziale, la responsabilità si computa pro quota in relazione al 
numero dei conducenti coinvolti, ai fini della eventuale variazione di classe a seguito di più sinistri .  

4-quater. È fatto comunque obbligo alle imprese di assicurazione di comunicare tempestivamente al contraente le 
variazioni peggiorative apportate alla classe di merito. 

 
Articolo 141 – Risarcimento del terzo trasportato 
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1. Salva l’ipotesi di sinistro cagionato da caso fortuito, il danno subito dal terzo trasportato è risarcito dall’impresa di 
assicurazione del veicolo sul quale era a bordo al momento del sinistro entro il massimale minimo di legge, fermo 
restando quanto previsto all’articolo 140, a prescindere dall’accertamento della responsabilità dei conducenti dei 
veicoli coinvolti nel sinistro, fermo il diritto al risarcimento dell’eventuale maggior danno nei confronti dell’impresa di 
assicurazione del responsabile civile, se il veicolo di quest’ultimo è coperto per un massimale superiore a quello 
minimo. 

2. Per ottenere il risarcimento il terzo trasportato promuove nei confronti dell’impresa di assicurazione del veicolo sul 
quale era a bordo al momento del sinistro la procedura di risarcimento prevista dall’articolo 148. 

3. L’azione diretta avente ad oggetto il risarcimento è esercitata nei confronti dell’impresa di assicurazione del veicolo 
sul quale il danneggiato era a bordo al momento del sinistro nei termini di cui all’articolo 145. 

 L’impresa di assicurazione del responsabile civile può intervenire nel giudizio e può estromettere l’impresa di 
assicurazione del veicolo, riconoscendo la responsabilità del proprio assicurato. 

 Si applicano, in quanto compatibili, le disposizione del capo IV. 
4.  L’impresa di assicurazione che ha effettuato il pagamento ha diritto di rivalsa nei confronti dell’impresa di 

assicurazione del responsabile civile nei limiti ed alle condizioni previste dall’articolo 150. 
 

Articolo 142 – Diritto di surroga dell’assicuratore sociale 
1. Qualora il danneggiato sia assistito da assicurazione sociale, l’ente gestore dell’assicurazione sociale ha diritto di 

ottenere direttamente dall’impresa di assicurazione il rimborso delle spese sostenute per le prestazioni erogate al 
danneggiato ai sensi delle leggi e dei regolamenti che disciplinano detta assicurazione, sempreché non sia già stato 
pagato il risarcimento al danneggiato, con l’osservanza degli adempimenti prescritti nei commi 2 e 3. 

2. Prima di provvedere alla liquidazione del danno, l’impresa di assicurazione è tenuta a richiedere al danneggiato una 
dichiarazione attestante che lo stesso non ha diritto ad alcuna prestazione da parte di istituti che gestiscono 
assicurazioni sociali obbligatorie. Ove il danneggiato dichiari di avere diritto a tali prestazioni, l’impresa di 
assicurazione è tenuta a darne comunicazione al competente ente di assicurazione sociale e potrà procedere alla 
liquidazione del danno solo previo accantonamento di una somma idonea a coprire il credito dell’ente per le 
prestazioni erogate o da erogare. 

3. Trascorsi quarantacinque giorni dalla comunicazione di cui al comma 2 senza che l’ente di assicurazione sociale 
abbia dichiarato di volersi surrogare nei diritti del danneggiato, l’impresa di assicurazione potrà disporre la 
liquidazione definitiva in favore del danneggiato. L’ente di assicurazione sociale ha diritto di ripetere dal danneggiato 
le somme corrispondenti agli oneri sostenuti se il comportamento del danneggiato abbia pregiudicato l’azione di 
surrogazione. 

4. In ogni caso l’ente gestore dell’assicurazione sociale non può esercitare l’azione surrogatoria con pregiudizio del 
diritto dell’assistito al risarcimento dei danni alla persona non altrimenti risarciti. 

 
Articolo 143 - Denuncia di sinistro 
1. Nel caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi sia obbligo di assicurazione, i conducenti dei veicoli coinvolti o, 

se persone diverse, i rispettivi proprietari sono tenuti a denunciare il sinistro alla propria impresa di assicurazione, 
avvalendosi del modulo fornito dalla medesima, il cui modello è approvato dall’ISVAP. In caso di mancata presentazione 
della denuncia di sinistro si applica l’articolo 1915 del codice civile per l’omesso avviso di sinistro.  

2. Quando il modulo sia firmato congiuntamente da entrambi i conducenti coinvolti nel sinistro si presume, salvo prova 
contraria da parte dell’impresa di assicurazione, che il sinistro si sia verificato nelle circostanze, con le modalità e con 
le conseguenze risultanti dal modulo stesso. 

 

Articolo 144 – Azione diretta del danneggiato 
1. Il danneggiato per sinistro causato dalla circolazione di un veicolo o di un natante, per i quali vi è obbligo di 

assicurazione, ha azione diretta per il risarcimento del danno nei confronti dell’impresa di assicurazione del 
responsabile civile, entro i limiti delle somme per le quali è stata stipulata l’assicurazione. 

2. Per l’intero massimale di polizza l’impresa di assicurazione non può opporre al danneggiato eccezioni derivanti dal 
contratto, né clausole che prevedano l’eventuale contributo dell’assicurato al risarcimento del danno. L’impresa di 
assicurazione ha tuttavia diritto di rivalsa verso l’assicurato nella misura in cui avrebbe avuto contrattualmente diritto 
di rifiutare o ridurre la propria prestazione. 

3. Nel giudizio promosso contro l’impresa di assicurazione è chiamato anche il responsabile del danno. 
4. L’azione diretta che spetta al danneggiato nei confronti dell’impresa di assicurazione è soggetta al termine di 

prescrizione cui sarebbe soggetta l’azione verso il responsabile. 

 
Articolo 148 – Procedura di risarcimento 
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1.  Per i sinistri con soli danni a cose, la richiesta di risarcimento deve recare l’indicazione del codice fiscale degli aventi 
diritto al risarcimento e del luogo, dei giorni e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili, per non meno di 
cinque giorni non festivi, per l’ispezione diretta ad accertare l’entità del danno. Entro sessanta giorni dalla ricezione di 
tale documentazione, l’impresa di assicurazione formula al danneggiato congrua e motivata offerta per il risarcimento, 
ovvero comunica specificatamente i motivi per i quali non ritiene di fare offerta. Il termine di sessanta giorni é ridotto a 
trenta quando il modulo di denuncia sia stato sottoscritto dai conducenti coinvolti nel sinistro. Il danneggiato può 
procedere alla riparazione delle cose danneggiate solo dopo lo spirare del termine indicato al periodo precedente, 
entro il quale devono essere comunque completate le operazioni di accertamento del danno da parte 
dell’assicuratore, ovvero dopo il completamento delle medesime operazioni, nel caso in cui esse si siano concluse 
prima della scadenza del predetto termine. Qualora le cose danneggiate non siano state messe a disposizione per 
l’ispezione nei termini previsti dal presente articolo, ovvero siano state riparate prima dell’ispezione stessa, l’impresa, 
ai fini dell’offerta risarcitoria, effettuerà le proprie valutazioni sull’entità del danno solo previa presentazione di fattura 
che attesti gli interventi riparativi effettuati. Resta comunque fermo il diritto dell’assicurato al risarcimento anche 
qualora ritenga di non procedere alla riparazione.  

2.  L’obbligo di proporre al danneggiato congrua e motivata offerta per il risarcimento del danno, ovvero di comunicare i 
motivi per cui non si ritiene di fare offerta, sussiste anche per i sinistri che abbiano causato lesioni personali o il 
decesso. La richiesta di risarcimento deve essere presentata dal danneggiato o dagli aventi diritto con le modalità 
indicate al comma 1. La richiesta deve contenere l’indicazione del codice fiscale degli aventi diritto al risarcimento e la 
descrizione delle circostanze nelle quali si è verificato il sinistro ed essere accompagnata, ai fini dell’accertamento e 
della valutazione del danno da parte dell’impresa, dai dati relativi all’età, all’attività del danneggiato, al suo reddito, 
all’entità delle lesioni subite, da attestazione medica comprovante l’avvenuta guarigione con o senza postumi 
permanenti, nonché dalla dichiarazione ai sensi dell’articolo 142, comma 2, o, in caso di decesso, dallo stato di 
famiglia della vittima. L’impresa di assicurazione è tenuta a provvedere all’adempimento del predetto obbligo entro 
novanta giorni dalla ricezione di tale documentazione.  

2-bis. A fini di prevenzione e contrasto dei fenomeni fraudolenti, l’impresa di assicurazione provvede alla consultazione 
della banca dati sinistri di cui all’articolo 135 e qualora dal risultato della consultazione, avuto riguardo al codice 
fiscale dei soggetti coinvolti ovvero ai veicoli danneggiati, emergano almeno due parametri di significatività, come 
definiti dall’articolo 4 del provvedimento dell’ISVAP n. 2827 del 25 agosto 2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 
209 del 7 settembre 2010, l’impresa può decidere, entro i termini di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo, di non 
fare offerta di risarcimento, motivando tale decisione con la necessità di condurre ulteriori approfondimenti in 
relazione al sinistro. La relativa comunicazione è trasmessa dall’impresa al danneggiato e all’ISVAP, al quale è anche 
trasmessa la documentazione relativa alle analisi condotte sul sinistro. Entro trenta giorni dalla comunicazione della 
predetta decisione, l’impresa deve comunicare al danneggiato le sue determinazioni conclusive in merito alla richiesta 
di risarcimento. All’esito degli approfondimenti condotti ai sensi del primo periodo, l’impresa può non formulare offerta 
di risarcimento, qualora, entro il termine di cui al terzo periodo, presenti querela, nelle ipotesi in cui è prevista, 
informandone contestualmente l’assicurato nella comunicazione concernente le determinazioni conclusive in merito 
alla richiesta di risarcimento di cui al medesimo terzo periodo; in tal caso i termini di cui ai commi 1 e 2 sono sospesi e 
il termine per la presentazione della querela, di cui all’articolo 124, primo comma, del codice penale, decorre dallo 
spirare del termine di trenta giorni entro il quale l’impresa comunica al danneggiato le sue determinazioni conclusive. 
Restano salvi i diritti del danneggiato in merito alla proponibilità dell’azione di risarcimento nei termini previsti 
dall’articolo 145, nonché il diritto del danneggiato di ottenere l’accesso agli atti nei termini previsti dall’articolo 146, 
salvo il caso di presentazione di querela o denuncia.  

3.  Il danneggiato, in pendenza dei termini di cui ai commi 1 e 2 e fatto salvo quanto stabilito dal comma 5, non può 
rifiutare gli accertamenti strettamente necessari alla valutazione del danno alle cose, nei termini di cui al comma 1, o 
del danno alla persona, da parte dell’impresa. Qualora ciò accada, i termini per l’offerta risarcitoria o per la 
comunicazione dei motivi per i quali l’impresa non ritiene di fare offerta sono sospesi.  

4.  L’impresa di assicurazione può richiedere ai competenti organi di polizia le informazioni acquisite relativamente alle 
modalità dell’incidente, alla residenza e al domicilio delle parti e alla targa di immatricolazione o altro analogo segno 
distintivo, ma è tenuta al rispetto dei termini stabiliti dai commi 1 e 2 anche in caso di sinistro che abbia determinato 
sia danni a cose che lesioni personali o il decesso. 

5.  In caso di richiesta incompleta l’impresa di assicurazione richiede al danneggiato entro trenta giorni dalla ricezione 
della stessa le necessarie integrazioni; in tal caso i termini di cui ai commi 1 e 2 decorrono nuovamente dalla data di 
ricezione dei dati o dei documenti integrativi.  

6.  Se il danneggiato dichiara di accettare la somma offertagli, l’impresa provvede al pagamento entro quindici giorni 
dalla ricezione della comunicazione.  

7.  Entro ugual termine l’impresa corrisponde la somma offerta al danneggiato che abbia comunicato di non accettare 
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l’offerta. La somma in tal modo corrisposta è imputata nella liquidazione definitiva del danno.  
8.  Decorsi trenta giorni dalla comunicazione senza che l’interessato abbia fatto pervenire alcuna risposta, 

l’impresa corrisponde al danneggiato la somma offerta con le stesse modalità, tempi ed effetti di cui al comma 7.  
9.  Agli effetti dell’applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo, l’impresa di assicurazione non può opporre al 

danneggiato l’eventuale inadempimento da parte dell’assicurato dell’obbligo di avviso del sinistro di cui all’articolo 
1913 del codice civile.  

10.  In caso di sentenza a favore del danneggiato, quando la somma offerta ai sensi dei commi 1 o 2 sia inferiore alla metà di 
quella liquidata, al netto di eventuale rivalutazione ed interessi, il giudice trasmette, contestualmente al deposito in 
cancelleria, copia della sentenza all’ISVAP per gli accertamenti relativi all’osservanza delle disposizioni del presente capo.  

11. L’impresa, quando corrisponde compensi professionali per l’eventuale assistenza prestata da professionisti, è 
tenuta a richiedere la documentazione probatoria relativa alla prestazione stessa e ad indicarne il corrispettivo 
separatamente rispetto alle voci di danno nella quietanza di liquidazione. L’impresa, che abbia provveduto 
direttamente al pagamento dei compensi dovuti al professionista, ne dà comunicazione al danneggiato, 
indicando l’importo corrisposto. 

 

Articolo149 – Procedura di risarcimento diretto. 
1. In caso di sinistro tra due veicoli a motore identificati ed assicurati per la responsabilità civile obbligatoria, dal quale 

siano derivati danni ai veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i danneggiati devono rivolgere la richiesta di risarcimento 
all’impresa di assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al veicolo utilizzato.    

2.  La procedura di risarcimento diretto riguarda i danni al veicolo nonché i danni alle cose trasportate di proprietà 
dell’assicurato o del conducente. 

 Essa si applica anche al danno alla persona subito dal conducente non responsabile se risulta contenuto nel limite 
previsto dall’articolo 139. 

 La procedura non si applica ai sinistri che coinvolgono veicoli immatricolati all’estero ed al risarcimento del danno 
subito dal terzo trasportato come disciplinato dall’articolo 141. 

3. L’impresa, a seguito della presentazione della richiesta di risarcimento diretto, è obbligata a provvedere alla 
liquidazione dei danni per conto dell’impresa di assicurazione del veicolo responsabile, ferma la successiva 
regolazione dei rapporti fra imprese medesime. 

4. Se il danneggiato dichiara di accettare la somma offerta, l’impresa di assicurazione provvede al pagamento entro 
quindici dalla ricezione della comunicazione e il danneggiato è tenuto a rilasciare quietanza liberatoria valida anche 
nei confronti del responsabile del sinistro e della sua impresa di assicurazione. 

5. L’impresa di assicurazione, entro quindici giorni, corrisponde la somma offerta al danneggiato che abbia comunicato 
di non accettare l’offerta o che non abbia fatto pervenire alcuna risposta. 

 La somma in tal modo corrisposta è imputata all’eventuale liquidazione definitiva del danno. 
6. In caso di comunicazione dei motivi che impediscono il risarcimento diretto ovvero nel caso di mancata 

comunicazione di offerta o di diniego di offerta entro i termini previsti dall’articolo 148 o di mancato accordo, il 
danneggiato può proporre l’azione diretta di cui all’articolo 145, comma 2, nei soli confronti della propria impresa di 
assicurazione. 

 L’impresa di assicurazione del veicolo del responsabile può chiedere di intervenire nel giudizio e può estromettere 
l’altra impresa, riconoscendo la responsabilità del proprio assicurato ferma restando, in ogni caso, la successiva 
regolazione dei rapporti tra le imprese medesime secondo quanto previsto nell’ambito del sistema di risarcimento 
diretto. 

 
Articolo 150 - Disciplina del sistema di risarcimento diretto 
1. Con decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Ministro delle attività produttive, da adottarsi entro 

novanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente codice sono stabiliti:  

a) i criteri di determinazione del grado di responsabilità delle parti per la definizione dei rapporti interni tra le imprese di 
assicurazione; 

b) il contenuto e le modalità di presentazione della denuncia di sinistro e gli adempimenti necessari per il risarcimento del 
danno; 

c) le modalità, le condizioni e gli adempimenti dell’impresa di assicurazione per il risarcimento del danno; 
d) i limiti e le condizioni di risarcibilità dei danni accessori; 
e) i principi per la cooperazione tra le imprese di assicurazione, ivi compresi i benefici derivanti agli assicurati dal sistema 

di risarcimento diretto. 
2. Le disposizioni relative alla procedura prevista dall’articolo 149 non si applicano alle imprese di assicurazione con 

sede legale in altri Stati membri che operano nel territorio della Repubblica ai sensi degli articoli 23 e 24, salvo che le 
medesime abbiano aderito al sistema di risarcimento diretto. 
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3. L’ISVAP vigila sul sistema di risarcimento diretto e sui principi adottati dalle imprese per assicurare la tutela dei 
danneggiati, il corretto svolgimento delle operazioni di liquidazione e la  stabilità delle imprese. 

 
Articolo 150 bis – Certificato di chiusura inchiesta 
1.  È fatto obbligo alla compagnia di assicurazione di risarcire il danno derivante da furto o incendio di autoveicolo, 

indipendentemente dalla richiesta del rilascio del certificato di chiusa inchiesta, fatto salvo quanto disposto dal comma 
2.  

2.  Nei procedimenti giudiziari nei quali si procede per il reato di cui all’articolo 642 del codice penale, limitatamente 
all’ipotesi che il bene assicurato sia un autoveicolo, il risarcimento del danno derivante da furto o incendio 
dell’autoveicolo stesso é effettuato previo rilascio del certificato di chiusa inchiesta. 

 
Articolo 170 bis - Durata del contratto 
Il contratto di assicurazione obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla circolazione dei veicoli a motore e dei 
natanti ha durata annuale o, su richiesta dell’assicurato, di anno più frazione, si risolve automaticamente alla sua 
scadenza naturale e non può essere tacitamente rinnovato, in deroga all’articolo 1899, primo e secondo comma, del 
codice civile. L’impresa di assicurazione è tenuta ad avvisare il contraente della scadenza del contratto con preavviso di 
almeno trenta giorni e a mantenere operante, non oltre il quindicesimo giorno successivo alla scadenza del contratto, la 
garanzia prestata con il precedente contratto assicurativo fino all’effetto della nuova polizza. 

 
 

Articolo 283 - Sinistri verificatisi nel territorio della Repubblica 
1. Il Fondo di garanzia per le vittime della strada, costituito presso la CONSAP, risarcisce i danni causati dalla 
circolazione dei veicoli e dei natanti, per i quali vi è obbligo di assicurazione, nei casi in cui: 
a) il sinistro sia stato cagionato da veicolo o natante non identificato; 
b) il veicolo o natante non risulti coperto da assicurazione; 
c) il veicolo o natante risulti assicurato presso una impresa operante nel territorio della Repubblica, in regime di 
stabilimento o di libertà di prestazione di servizi, e che al momento del sinistro si trovi in stato di liquidazione coatta o vi 
venga posta successivamente; 
d) il veicolo sia posto in circolazione contro la volontà del proprietario, dell'usufruttuario, dell'acquirente con patto di 
riservato dominio o del locatario in caso di locazione finanziaria; 
d-bis) il veicolo sia stato spedito nel territorio della Repubblica italiana da uno Stato di cui all'articolo 1, comma 1, lettera 
bbb), e nel periodo indicato all'articolo 1, comma 1, lettera fff), numero 4-bis), lo stesso risulti coinvolto in un sinistro e sia 
privo di assicurazione; 
d-ter) il sinistro sia cagionato da un veicolo estero con targa non corrispondente o non più corrispondente allo stesso 
veicolo. 
 
2. Nel caso di cui al comma 1, lettera a), il risarcimento è dovuto solo per i danni alla persona. In caso di danni gravi alla 
persona, il risarcimento è dovuto anche per i danni alle cose, il cui ammontare sia superiore all'importo di euro 500, per 
la parte eccedente tale ammontare. Nei casi di cui al comma 1, lettere b), d-bis) e d-ter) il risarcimento è dovuto per i 
danni alla persona, nonché per i danni alle cose. Nel caso di cui al comma 1, lettera c), il risarcimento è dovuto per i 
danni alla persona, nonché per i danni alle cose. Nel caso di cui al comma 1, lettera d), il risarcimento è dovuto, 
limitatamente ai terzi non trasportati e a coloro che sono trasportati contro la propria volontà ovvero che sono 
inconsapevoli della circolazione illegale, sia per i danni alla persona sia per i danni a cose. 
 
3. Nel caso previsto dal comma 1, lettera a), il danno è risarcito nei limiti dei minimi di garanzia previsti, per ogni persona 
danneggiata e per ogni sinistro, nel regolamento di cui all'articolo 128 relativamente alle autovetture ad uso privato. La 
percentuale di inabilità permanente, la qualifica di convivente a carico e la percentuale di reddito del danneggiato da 
calcolare a favore di ciascuno dei conviventi a carico sono determinate in base alle norme del testo unico delle 
disposizioni per l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali. 
 
4. Nei casi previsti dal comma 1, lettere b), c), d), d-bis) e d-ter), il danno è risarcito nei limiti dei massimali indicati nel 
regolamento di cui all'articolo 128 per i veicoli o i natanti della categoria cui appartiene il mezzo che ha causato il danno. 
 
5. Il Fondo di garanzia per le vittime della strada è surrogato, per l'importo pagato, nei diritti dell'assicurato, del 
danneggiato verso l'impresa posta in liquidazione coatta, beneficiando dello stesso trattamento previsto per i crediti di 
assicurazione indicati all'articolo 258, comma 4, lettera a). L'impresa di assicurazione che ha provveduto alla liquidazione 
del danno, ai sensi dell'articolo 150, ha diritto di regresso nei confronti del Fondo di garanzia per le vittime della strada in 
caso di liquidazione coatta dell'impresa di assicurazione del veicolo responsabile. 
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DECRETO LEGISLATIVO 6.5.2011 N. 68 
 
Articolo 17 - Tributi propri connessi al trasporto su gomma  
1. A decorrere dall'anno 2012 l'imposta sulle assicurazioni contro la responsabilita' civile derivante dalla circolazione dei veicoli 
a motore, esclusi i ciclomotori, costituisce tributo proprio derivato delle province. Si applicano le disposizioni dell'articolo 60, 
commi 1, 3 e 5, del citato decreto legislativo n. 446 del 1997.  
 
2. L'aliquota dell'imposta di cui al comma 1 e' pari al 12,5 per cento. A decorrere dall'anno 2011 le province possono 
aumentare o diminuire l'aliquota in misura non superiore a 3,5 punti percentuali. Gli aumenti o le diminuzioni delle aliquote 
avranno effetto dal primo giorno del secondo mese successivo a quello di pubblicazione della delibera di variazione sul sito 
informatico del Ministero dell'economia e delle finanze. Con decreto dirigenziale, da adottare entro sette giorni dalla data di 
entrata in vigore del presente decreto, sono disciplinate le modalita' di pubblicazione delle suddette delibere di variazione.  
 
3. Con provvedimento del direttore dell'Agenzia delle entrate, da adottarsi entro il 2011, e' approvato il modello di denuncia 
dell'imposta sulle assicurazioni di cui alla legge 29 ottobre 1961, n. 1216, e sono individuati i dati da indicare nel predetto 
modello. L'imposta e' corrisposta con le modalita' del capo III del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241.  
 
4. L'accertamento delle violazioni alle norme del presente articolo compete alle amministrazioni provinciali. A tal fine l'Agenzia 
delle entrate con proprio provvedimento adegua il modello di cui al comma 3 prevedendo l'obbligatorieta' della segnalazione 
degli importi, distinti per contratto ed ente di destinazione, annualmente versati alle province. Per la liquidazione, 
l'accertamento, la riscossione, i rimborsi, le sanzioni, gli interessi ed il contenzioso relativi all'imposta di cui al comma 1 si 
applicano le disposizioni previste per le imposte sulle assicurazioni di cui alla citata legge n. 1216 del 1961. Le province 
possono stipulare convenzioni non onerose con l'Agenzia delle entrate per l'espletamento, in tutto o in parte, delle attivita' di 
liquidazione, accertamento e riscossione dell'imposta, nonche' per le attivita' concernenti il relativo contenzioso. Sino alla 
stipula delle predette convenzioni, le predette funzioni sono svolte dall'Agenzia delle entrate.  
 
5. La decorrenza e le modalita' di applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo nei confronti delle province ubicate 
nelle regioni a statuto speciale e delle province autonome sono stabilite, in conformita' con i relativi statuti, con le procedure 
previste dall'articolo 27 della citata legge n. 42 del 2009.  
 
... 
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DPR N.254 DEL 2006 
 
Articolo 1. Definizioni 
1. Ai fini del presente regolamento si intende per: 
a) «codice»: il codice delle assicurazioni private di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
b) «Isvap»: l'Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo; 
c) «impresa»: la societa' autorizzata ad esercitare nel territorio della Repubblica l'assicurazione obbligatoria per la 
responsabilita' civile autoveicoli; 
d) «sinistro»: la collisione avvenuta nel territorio della Repubblica tra due veicoli a motore identificati e assicurati per la 
responsabilita' civile obbligatoria dalla quale siano derivati danni ai veicoli o lesioni di lieve entita' ai loro conducenti, senza 
coinvolgimento di altri veicoli responsabili; 
e) «danneggiato»: il proprietario o il conducente del veicolo che abbia subito danni a seguito del sinistro; 
f) «lesioni»: le lesioni di lieve entita' definite all'articolo 139 del codice. 
2. Restano ferme, inoltre, le definizioni contenute nell'articolo 1 del codice. 
 
Articolo 2. Oggetto del regolamento 
1. Il presente regolamento disciplina le modalita' attuative del sistema del risarcimento diretto, nell'ambito dell'assicurazione 
obbligatoria della responsabilita' civile per i danni derivanti dalla circolazione stradale, in attuazione dell'articolo 150 del codice. 
 
Articolo 3. Ambito di applicazione 
1. La disciplina del risarcimento diretto si applica in tutte le ipotesi di danni al veicolo e di lesioni di lieve entita' al conducente, 
anche quando nel sinistro siano coinvolti terzi trasportati. 
2. Qualora i terzi trasportati subiscano lesioni, la relativa richiesta del risarcimento del danno resta soggetta alla specifica 
procedura prevista dall'articolo 141 del codice. 
 
Articolo 4. Veicoli immatricolati all'estero 
1. La disciplina del risarcimento diretto si applica ai sinistri che coinvolgono: 
a) veicoli immatricolati in Italia; 
b) veicoli immatricolati nella Repubblica di San Marino e nello Stato Citta' del Vaticano, se assicurati con imprese con sede 
legale nello Stato italiano o con imprese che esercitino l'assicurazione obbligatoria responsabilita' civile auto ai sensi degli 
articoli 23 e 24 del codice e che abbiano aderito al sistema del risarcimento diretto. 
 
Articolo 5. Modalita' della richiesta di risarcimento 
1. Il danneggiato che si ritiene non responsabile, in tutto o in parte, del sinistro rivolge la richiesta di risarcimento all'impresa che 
ha stipulato il contratto relativo al veicolo utilizzato. 
2. La richiesta e' presentata mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento o con consegna a mano o a mezzo 
telegramma o telefax o in via telematica, salvo che nel contratto sia esplicitamente esclusa tale ultima forma di presentazione 
della richiesta di risarcimento. 
3. L'impresa che ha ricevuto la richiesta ne da' immediata comunicazione all'impresa dell'assicurato ritenuto in tutto o in parte 
responsabile del sinistro, fornendo le sole informazioni necessarie per la verifica della copertura assicurativa e per 
l'accertamento delle modalita' di accadimento del sinistro. 
 
Articolo 6. Contenuto della richiesta 
1. Nell'ipotesi di danni al veicolo e alle cose, la richiesta di risarcimento contiene i seguenti elementi: 
a) i nomi degli assicurati; 
b) le targhe dei due veicoli coinvolti; 
c) la denominazione delle rispettive imprese; 
d) la descrizione delle circostanze e delle modalita' del sinistro; 
e) le generalita' di eventuali testimoni; 
f) l'indicazione dell'eventuale intervento degli Organi di polizia; 
g) il luogo, i giorni e le ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per la perizia diretta ad accertare l'entita' del danno. 
2. Nell'ipotesi di lesioni subite dai conducenti, la richiesta indica, inoltre: 
a) l'eta', l'attivita' e il reddito del danneggiato; 
b) l'entita' delle lesioni subite; 
c) la dichiarazione di cui all'articolo 142 del codice circa la spettanza o meno di prestazioni da parte di istituti che gestiscono 
assicurazioni sociali obbligatorie; 
d) l'attestazione medica comprovante l'avvenuta guarigione, con o senza postumi permanenti; 
e) l'eventuale consulenza medico-legale di parte, corredata dall'indicazione del compenso spettante al professionista. 
 
Articolo 7. Integrazione e regolarizzazione della richiesta 
1. In caso di richiesta incompleta, l'impresa, entro trenta giorni dalla ricezione, offrendo l'assistenza tecnica e informativa 
prevista dall'articolo 9, invita il danneggiato a fornire le integrazioni e i chiarimenti necessari per la regolarizzazione della 
richiesta. 
2. Nell'ipotesi di cui al comma 1, i termini per la formulazione dell'offerta o per la comunicazione della mancata offerta sono 
sospesi fino alla data di ricezione delle integrazioni e dei chiarimenti richiesti. 
 
Articolo 8. Determinazioni dell'impresa 
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1. Con apposita comunicazione inviata al danneggiato, l'impresa indica, alternativamente: 
a) una congrua offerta di risarcimento del danno, eventualmente in forma specifica, se previsto dal contratto; 
b) gli specifici motivi che impediscono di formulare l'offerta di risarcimento del danno. 
2. La comunicazione di cui al comma 1 e' inviata entro i seguenti termini: 
a) novanta giorni, nel caso di lesioni; 
b) sessanta giorni, nel caso di danni riguardanti solo i veicoli o le cose; 
c) trenta giorni, nel caso di danni ai veicoli o alle cose, qualora il modulo di denuncia del sinistro sia sottoscritto da entrambi i 
conducenti coinvolti nel sinistro. 
 
Articolo 9. Assistenza tecnica e informativa ai danneggiati 
1. L'impresa, nell'adempimento degli obblighi contrattuali di correttezza e buona fede, fornisce al danneggiato ogni assistenza 
informativa e tecnica utile per consentire la migliore prestazione del servizio e la piena realizzazione del diritto al risarcimento 
del danno. Tali obblighi comprendono, in particolare, oltre a quanto stabilito espressamente dal contratto, il supporto tecnico 
nella compilazione della richiesta di risarcimento, anche ai fini della quantificazione dei danni alle cose e ai veicoli, il suo 
controllo e l'eventuale integrazione, l'illustrazione e la precisazione dei criteri di responsabilita' di cui all'allegato A. 
2. Nel caso in cui la somma offerta dall'impresa di assicurazione sia accettata dal danneggiato, sugli importi corrisposti non 
sono dovuti compensi per la consulenza o assistenza professionale di cui si sia avvalso il danneggiato diversa da quella 
medico-legale per i danni alla persona. 
 
Articolo 10. Accesso telematico 
1. Ai fini della liquidazione dei danni derivanti dal sinistro, l'impresa ha diritto di accedere in via telematica agli archivi previsti 
dall'articolo 132, comma 3, del codice, per la verifica dei dati tecnici e del proprietario dell'altro veicolo. 
 
Articolo 11.Sinistri esclusi dal sistema di risarcimento diretto 
1. Nel caso in cui il sinistro non rientra nell'ambito di applicazione previsto dall'articolo 3, l'impresa ne informa il danneggiato a 
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, entro trenta giorni decorrenti dalla ricezione della richiesta di risarcimento. 
2. Entro il termine di cui al comma 1, l'impresa e' tenuta a trasmettere la richiesta, corredata della documentazione acquisita 
per ogni ulteriore valutazione, all'impresa del responsabile qualora quest'ultima sia nota in base agli elementi in suo possesso. 
3. I termini previsti dagli articoli 145 e 148 del codice iniziano a decorrere dal momento in cui l'impresa del responsabile del 
sinistro riceve la comunicazione di cui al comma 2. 
 
Articolo 12. Criteri di determinazione del grado di responsabilita' delle parti 
1. L'impresa adotta le proprie determinazioni in ordine alla richiesta del danneggiato, applicando i criteri di accertamento della 
responsabilita' dei sinistri stabiliti nella tabella di cui all'allegato A, in conformita' alla disciplina legislativa e regolamentare in 
materia di circolazione stradale. 
2. Qualora il sinistro non rientri in alcuna delle ipotesi previste dalla tabella di cui al comma 1, l'accertamento della 
responsabilita' e' compiuto con riferimento alla fattispecie concreta, nel rispetto dei principi generali in tema di responsabilita' 
derivante dalla circolazione dei veicoli. 
 
Articolo 13. Organizzazione e gestione del sistema di risarcimento diretto 
1. Le imprese di assicurazione stipulano fra loro una convenzione ai fini della regolazione dei rapporti organizzativi ed 
economici per la gestione del risarcimento diretto. 
2. Per la regolazione contabile dei rapporti economici, la convenzione deve prevedere una stanza di compensazione dei 
risarcimenti effettuati. Le compensazioni avvengono sulla base di costi medi che possono essere differenziati per grandi 
tipologie di veicoli assicurati e per danni a cose e danni alle persone, nonche', limitatamente ai danni a cose, per macroaree 
territorialmente omogenee in numero non superiore a tre. I predetti criteri di differenziazione, applicati alternativamente o 
congiuntamente, non devono determinare una eccessiva frammentazione dei costi medi da prendere a base per le 
compensazioni. Le compensazioni possono avvenire anche sulla base di meccanismi che prevedano l'applicazione di 
franchigie a carico dell'impresa che ha risarcito il danno, secondo le regole definite dalla convenzione. 
2-bis. Le differenziazioni delle compensazioni da applicare ai sensi del comma 2 sono stabilite e possono essere modificate 
con decreto del Ministro dello sviluppo economico, sentiti l'ISVAP e il Comitato tecnico di cui al comma 4, sulla base 
dell'andamento effettivo dei costi e dell'esperienza maturata sul sistema, senza tuttavia determinare mutamenti frequenti e in 
nessun caso per periodi di applicazione inferiori ad una annualita'. 
3. L'attivita' della stanza di compensazione deve svolgersi in regime di completa autonomia rispetto alle imprese di 
assicurazione ed ai loro organismi associativi. 
4. I valori dei costi medi e delle eventuali franchigie di cui al comma 2 vengono calcolati annualmente sulla base dei 
risarcimenti effettivamente corrisposti nell'esercizio precedente per i sinistri rientranti nell'ambito di applicazione del sistema di 
risarcimento diretto. Per il calcolo annuale dei valori da assumere ai fini delle compensazioni, sulla base dei dati forniti dalla 
stanza di compensazione di cui al comma 2, e' istituito presso il Ministero dello sviluppo economico un Comitato tecnico 
composto dai seguenti componenti: a) un rappresentante del Ministero dello sviluppo economico, con funzioni di Presidente; b) 
un rappresentante dell'ISVAP; c) un rappresentante dell'Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici; d) un esperto in 
scienze statistiche ed attuariali; e) due rappresentanti del Consiglio nazionale dei consumatori e degli utenti. L'esperto di cui 
alla lettera d) non deve avere svolto, nei due anni precedenti la nomina, incarichi presso imprese di assicurazione. 
5. Per il primo anno di applicazione del sistema di risarcimento diretto, il Comitato tecnico calcola i valori di cui al comma 4 sulla 
base di statistiche di mercato. 
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6. I componenti il Comitato sono nominati con decreto del Ministro dello sviluppo economico per la durata di un triennio e 
possono essere riconfermati una sola volta. Il Comitato delibera a maggioranza e, in caso di parita', prevale il voto del 
Presidente. 
7. Il costo relativo al funzionamento della convenzione e' posto a carico delle imprese che aderiscono al sistema di risarcimento 
diretto. 
8. Le imprese con sede legale in altri Stati membri dell'Unione europea che operano nel territorio della Repubblica, ai sensi 
degli articoli 23 e 24 del codice, hanno facolta' di aderire al sistema di risarcimento diretto mediante sottoscrizione della 
convenzione di cui al comma 1. 
9. Non costituiscono prestazioni di servizi ai fini dell'imposta sul valore aggiunto le regolazioni dei rapporti tra imprese 
nell'ambito della procedura di risarcimento diretto. 
10. Le informazioni, acquisite nell'ambito dei rapporti organizzativi ed economici per la gestione del risarcimento diretto, 
possono essere utilizzati, esclusivamente, per le finalita' della stessa stanza di compensazione. 
 
Articolo 14. Benefici derivanti agli assicurati 
1. Il sistema del risarcimento diretto dovra' consentire effettivi benefici per gli assicurati, attraverso l'ottimizzazione della 
gestione, il controllo dei costi e l'innovazione dei contratti che potranno contemplare l'impiego di clausole che prevedano il 
risarcimento del danno in forma specifica con contestuale riduzione del premio per l'assicurato. 
2. In presenza di clausole che prevedono il risarcimento del danno in forma specifica, nel contratto deve essere espressamente 
indicata la percentuale di sconto applicata. 
 
Articolo 15. Entrata in vigore 
1. Il presente regolamento entra in vigore il 1° gennaio 2007 e si applica ai sinistri verificatisi a partire dal 1° febbraio 2007. 
2. Per i sinistri che coinvolgono ciclomotori, il presente regolamento si applica a condizione che i ciclomotori stessi siano muniti 
di targa ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 6 marzo 2006, n. 153. 
Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara' inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica 
italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare. 
 
 
 
 


