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L’Assemblea generale A.N.E.I.S.
19 giugno 2009

Desidero evidenziare alcune note in margine alla riunione as-
sembleare del 19 giugno che si è svolta all’Hotel Sheraton di

Padova per l’elezione del nuovo Direttivo.
Sono trascorsi quasi vent’anni da quando la nostra Associa-

zione è stata costituita e in questo tempo si sono succeduti a
ritmo incalzante speranze, amarezze, illusioni, e …batoste che ci
hanno perfino portati a riflettere sull’opportunità di proseguire
nel cammino intrapreso.

Ciò che ci ha sorretto, è stata la convinzione che la nostra pro-
fessionalità – volta ad un aiuto tecnico e competente a favore del
vilipeso danneggiato – fosse indispensabile, gradita e richiesta
da migliaia e migliaia di infortunati.

Non voglio ripetere una volta ancora quanto di offensivo è
stato fatta dall’ANIA nei nostri confronti, ma non posso sottacere
le umilianti tabelle predisposte dal Ministero volte a irridere sul-
l’importante contributo che i Tribunali italiani hanno dato nei de-
cenni per la valutazione corretta del danno fisico, in questa
materia in continua evoluzione per leggi, decreti, giurisprudenza
ed altro.

Valga ad esempio il “Disegno Amabile” del 29 gennaio 1991
che l’allora Presidente Cossiga si rifiutò di firmare «...perché una
legge può contenere un elenco di percentuali di menomazioni
ma non può essere una sorta di listino prezzi».

A questo invece siamo arrivati!
L’ultima chicca è stata l’invenzione dell’indennizzo diretto che

si sta ritorcendo sulle Compagnie perché – bisogna dirlo – gli
italiani sono buoni ma non stupidi: hanno capito molto bene che
la propria assicurazione valuta il risarcimento secondo un proprio
criterio… molto cautelativo e quindi si impone un sempre mag-
gior ricorso alla Magistratura con conseguente aumento dei
costi.

Poi ci mancava la sentenza delle SS.UU. con fulminea pron-
tezza attuata dalle Compagnie; fortunatamente si è trattato di
UNA sentenza, poi disattesa dalla Suprema Corte di Cassazione
il 20 maggio scorso – III° Sezione Civile (Pres. Marrone – rel.
Petti) n. 11701: eccone la massima: «In tema di danno biologico,
le attuali tabelle ministeriali micropermanenti, in vigore, do-
vranno essere sostituite con un regolamento per decreto presi-
denziale, che tenga conto delle quattro componenti del danno
biologico per lesioni di lieve entità. È sempre vietato l’automa-

tismo liquidatorio anche per la liquidazione delle microperma-
nenti e dei danni morali consequenziali che restano estranei alla
definizione complessa del danno biologico».

V’è quindi da rimarcare che la nostra cocciutaggine nel com-
battere questa battaglia contro i ciclopi finanziari-assicurativi in-
comincia ad indurre all’ottimismo.

Compulsate le Tabelle 2009 di Milano e ne sarete convinti
(danno biologico aumentato della componente di danno non pa-
trimoniale relativa alla sofferenza soggettiva).

Ad abudantiam: la Corte Costituzionale, con la recentissima
sentenza n. 180 dell’1/4/2009 (pubblicata in G.U. del 15/4/2009),
ha confermato quanto da tempo la migliore dottrina e ANEIS an-
davano sostenendo: l’azione risarcitoria diretta nei confronti
della compagnia che assicura l’auto all’interno della quale si tro-
vava il danneggiato (art. 149 comma 6 D.l.vo 7/9/2005 n. 209)
costituisce un sistema facoltativo ed alternativo rispetto all’ordi-
nario sistema dell’azione nei confronti del responsabile e della di
lui assicurazione.

La questione è pertanto ormai definitivamente risolta.
Quindi continuiamo nella nostra faticosa professione, sempre

con scrupolo e tenacia guardando al nostro futuro con più sere-
nità e ottimismo: la strada è lunga e mal lastricata, ma non im-
pervia.

Ho notato con piacere la partecipazione di tanti giovani Col-
leghi alla recente Assemblea e soprattutto un ricambio genera-
zionale nel Consiglio Direttivo perché le nuove leve abbiano a
cimentarsi – anche loro – nell’intenso programma in allesti-
mento.

Un particolare plauso al Presidente Cipriano per l’infaticabile
ed insostituibile opera organizzativa ed editoriale ed al Vice-Pre-
sidente Bizzarri per il suo quotidiano interessamento ai problemi
giuridici della nostra categoria nonché alla Commissione Soci ed
a tutti i Coordinatori regionali.

Bando quindi agli scoramenti: noi operiamo quali patrocina-
tori stragiudiziali nel giusto interesse di chi è stato danneggiato,
con l’entusiasmo, l’onestà e la preparazione professionale di
sempre, perché – ne sono convinto – presto avremo anche una
doverosa gratificazione ufficiale.

IL PRESIDENTE ONORARIO A.N.E.I.S.
Prof. Dott. Lodovico Molinari
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE ESPERTI INFORTUNISTICA STRADALE
A.N.E.I.S. Presidente onorario prof. dott. Lodovico Molinari

Sede legale
35139 Padova – Via Dante n.31 – tel. 049 664369 – fax. 049 664469 – aneis@aneis

Sede operativa
30174 Mestre – Calle del Gambero n.11 – tel. 041 958120 – fax. 041952175 – cipriano@aneis.it

L’Assemblea straordinaria dell’A.N.E.I.S. convocata per il 19 giugno scorso nella sala del CONFERENCE CENTER
GRAND HOTEL SHERATON di Padova, approvato il bilancio consuntivo 2008 e preventivo 2009, ha eletto il
nuovo Consiglio Direttivo dell’Associazione per il triennio 2009 – 2012 nonché il Collegio dei Revisori dei Conti.
Il Consiglio Direttivo, nella prima riunione utile tenutasi a Bologna, ha nominato Presidente dell’A.N.E.I.S. 
il cav. Luigi Cipriano e Vicepresidente il dott. Giampaolo Bizzarri.
Sempre nella stessa riunione sono stati nominati i Membri della Commissione Soci e i Coordinatori Regionali.
Si riporta di seguito l’elenco completo delle cariche sociali e delle nomine.

ORGANIGRAMMA TRIENNIO 2009 – 2012

CONSIGLIO  DIRETTIVO

Presidente per. ind. Luigi Cipriano cipriano@aneis.it
Calle del Gambero n.11 – 30174 Mestre (VE) – tel. 041.958120 – fax. 041.952175   

Vicepresidente dott. Giampaolo Bizzarri bizzarri@aneis.it
Viale Belfiore n.240 – 50144 Firenze – tel. 055.321226 – fax. 055.334058

Consigliere dott. Antonio Antico antico@aneis.it
Via G. Manini n.15 – 44100 Ferrara – tel. 0532.242012 – fax. 0532.214913

Consigliere rag. Claudio Bosco bosco@aneis.it
Via San Giacomo n.12 – 27029 Vigevano (PV) – tel. 0381.691874 – fax. 0381.78968

Consigliere rag. Alberto Burrini burrini@aneis.it
Via Baccioda Montelupo n.101 – 50142 Firenze – tel. 055.7327409 – fax. 055.7377635

Consigliere dott. Alessandro Cesaro cesaro@aneis.it
Viale Spalato n.21/A – 35044 Montagnana (PD) – tel. 0429.804470 – fax. 0429.809662

Consigliere dott. Franco Gentilesca gentilesca@aneis.it
Via Consolini n.37 – 85056 Potenza – tel. 0971.704042 – fax. 0971.704842

Consigliere avv. Deborah Incognito incognito@aneis.it
Corso Italia n.54 – 95024 Acireale (CT) – tel. 095.7648376 – fax. 095.7650561

Consigliere per. ind. Tiziano Pelaccia pelaccia@aneis.it
Via Colonnetta n.22/A – 66013 Chieti Scalo (CH) – tel. 0871.564923 – fax. 0871.564923

REVISORI DEI  CONTI

Presidente dott. Raniero Mazzucato                               
CP.le Pontecorvo n.12/d – 35121 Padova – tel. 049.8626011   

Revisore dott. Ivano Panizza
Galleria Roma n.19 – 35020 Albignasego (PD) – tel. 049.8626011 – fax. 049.8625299   

Revisore rag. Giorgio Tonolo
Via S. Maria dei Battuti n.22 – 30171 Mestre (VE) – tel. 041.5340659 – fax. 041.2669295   

Revisore supplente dott. Cesare Baraldi
Via Marconi n.42 – 35028 Piove di Sacco (PD) – tel. 049.5840630 – fax. 049.9711327   

Revisore supplente rag. Ermes Trovò
Via Zinelli n.68 – 30031 Dolo (VE) – tel. 041.5101938 – fax. 041.5131960 



3INFORTUNISTICA STRADALE n. 3-4-5-6 marzo-aprile-maggio-giugno 2009

COMMISSIONE  SOCI

Presidente dott. Alessandro Cesaro cesaro@aneis.it
Viale Spalato n.21/A – 35044 Montagnana (PD) – tel. 0429.804470 – fax. 0429.809662

Commissario per. ind. Giuliano Canuto canuto@aneis.it
Via Ortisei n.24 – 30174 Mestre (VE) – tel. 041.610887 – fax.    

Commissario per. Antonio Tiboni tiboni@aneis.it
CPiazza Bianconcini n.18/19 – 40026 Imola (BO) – tel. 0542.29600 – fax. 0542.615077  

Commissario supplente per. Sabrina Minuz minuz@aneis.it
Calle del Gambero n.11 – 30174 Mestre (VE) – tel. 041.958120 – fax. 

Commissario Supplente geom. Emiliano Arcaro arcaro@aneis.it
Piazza del Popolo n.5 – 35010 Carmignano di Brenta (PD) – tel. 049.5958881 – fax. 049.9439580  

COORDINATORI  REGIONALI

ABRUZZO per. ind. Gabriele Barcaroli gabriele.barcaroli@virgilio.it
Via Salino n.65 – 64018 Tortoreto (TE) – tel./fax.0861.781432  

BASILICATA per. ind. Rolando Donaddio rolando.donnaddio@libero.it
Via Giovanni Falcone n.29 – 85050 Marsico Vetere (PO) – tel./fax. 0975.352075  

CALABRIA sig. Pier Paolo Pugliese studiocta.p@libero.it
Via Ruicella n.3 – 88900 Crotone – tel./fax. 0962.1920002   

CAMPANIA dott. Sergio Mottola smservice1@virgilio.it
Largo Croci n.12 – 81057 Teano (CASERTA) – tel./fax. 0823.658094

EMILIA ROMAGNA per. Gabriella Addari gabriella-addari@tiscali.it
Viale Rimembranze n.62/B – 47900 Rimini – tel. 0541.309043 – fax. 0541.306109  

FRIULI VENEZIA per. Fabrizio Dazzan dazzan@assigest.info
GIULIA Piazza S. Giovanni n.2 – 34122 Trieste – tel. 040.368390 – fax. 040.660318  
LAZIO geom. Fabio Cammerata sticammerata@yahoo.it

Via Britannia n.83 – 00183 Roma – tel. 06.77201386
LOMBARDIA rag. Filippo Galtieri studiocis@hotmail.com

Via Parini n.20 – 21047 Saronno (VA) – tel. 02.96700808 – fax. 02.96700184 
MARCHE geom. Alberto Arghittu info@studiointermedia.it

Via Mario del Monaco n.3 – 61100 Pesaro – tel. 0721.405709 – fax. 0721.405653  
MOLISE per. Fabrizio De Lellis fabriziodelellis@alice.it

Via Umbria n.A/3 – 86170 Isernia – tel./fax. 0865.235202
PIEMONTE dott. Maria Costa studio@studiomariacosta.it

Via Barbaro n.21 – 10143 Torino – tel. 011.7509021 – fax. 011.746960
PUGLIA dott. Mariano Zingrillo info@infortunisticazingrillo.it

Via Palmitessa n.18 – 70051 Barletta (BA) – tel./fax. 0883.510147
SARDEGNA geom. Pietrino Atzeni quartu@agenziaatzeni.it  

Via Marconi n.192 – 09045 Quartu S. Elena (CA) – tel./fax. 070.88499080
SICILIA per. Riccardo Domenico Nicotra studionicotradr@inwind.it 

Via Barletta n.3/5 – 95127 Catania – tel./fax. 095.337603  
TOSCANA dott. Roberto Bicchierai                                          bicchierai@studiobicchieraibizzarri.it

Viale Belfiore n.40 – 50144 Firenze – tel. 055.321226 – fax. 055.334058  
TRENTINO per. ind. Giuliano Beltrami infortunistica.salorno@tin.it
ALTO ADIGE Via C. Battisti n.13 – 39040 Salorno (BZ) – tel./fax. 0471.884613
UMBRIA per. Roberta Milli infortunisticacis@libero.it

Via Pier della Francesca n.15 – 06012 Città di Castello (PG) – tel. 075.8522842 – fax. 075.8524973
VENETO rag. Stefano Melotto inf.molinari@libero.it

Via Dante n.31 – 35139 Padova – tel. 049.664369 – fax. 049.664469



RC AUTO

Le cause passano al giudice onorario

Le nuove disposizioni che innovano fortemente le norme sul processo civile con il principale scopo di

ridurre i tempi di decisione da parte del giudice di pace avranno un importante effetto anche sul con-

tenzioso assicurativo. Le nuove norme prevedono, infatti, che la competenza per valore del giudice

di pace passa da 2.500 euro a 5.000 euro nelle cause relative ai beni mobili e da 15.000 euro a

20.000 euro nelle cause di risarcimento danni prodotte dalla circolazione dei veicoli. Con questo au-

mento, quasi tutte le cause del comparto Rc auto saranno trattate davanti al giudice onorario. Sulla

base degli ultimi dati (2007) sul contenzioso Rc auto elaborati dall’Isvap, al giudice di pace facevano

capo già il 72,9% delle cause civili di primo grado. Con l’innovazione introdotta, d’ora in poi, davanti

al Tribunale, finiranno per essere trattati solo il 5% dei sinistri con seguito, vale a dire quelli mortali

e quelli comportanti lesioni personali con elevati postumi permanenti. ■
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IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, recante il Co-
dice delle assicurazioni private;

Visto, in particolare, l’art. 139, comma 5, del predetto Codice, ai
sensi del quale gli importi indicati nel comma 1 del medesimo arti-
colo sono aggiornati annualmente con decreto dei Ministro delle At-
tività produttive (ora dello Sviluppo economico) in misura
corrispondente alla variazione dell’indice nazionale dei prezzi al
consumo delle famiglie di operai ed impiegati, accertata dall’ISTAT;

Visto il decreto-legge 18 maggio 2006, n. 181, convertito con mo-
dificazioni dalla legge 17 luglio 2006, n. 233, recante disposizioni
urgenti in materia di riordino delle attribuzioni della Presidenza del
Consiglio dei Ministri e dei Ministeri, con il quale è stato istituito il
Ministero dello sviluppo economico;

Visto il decreto-legge 16 maggio 2008, n. 85, recante «Disposi-
zioni urgenti per l’adeguamento delle strutture di Governo, in appli-
cazione dell’art. 1, commi 376 e 377, della legge 24 dicembre 2007,
n. 244»;

Visto l’indice ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie di ope-
rai ed impiegati, relativo al mese di aprile 2009, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana – serie generale n. 119
del 25 maggio 2009;

Visto il decreto del Ministro dello sviluppo economico, in data 24
giugno 2008, adottato ai sensi dell’art. 139, comma 5, del Codice

delle assicurazioni private, con il quale gli importi di cui al predetto
art. 139, comma 1, sono stati da ultimo aggiornati alla variazione
del sopracitato indice ISTAT a decorrere dal mese di aprile 2008;

Ritenuto di dover adeguare gli importi di cui al citato decreto del
Ministro dello sviluppo economico in data 24 giugno 2008, appli-
cando la maggiorazione dell’1,0% pari alla variazione percentuale
del predetto indice ISTAT, a decorrere dal mese di aprile 2009;
Decreta:

Art. 1.
A decorrere dal mese di aprile 2009, gli importi indicati nel

comma 1 dell’art. 139 del Codice delleassicurazioni private e ride-
terminati, da ultimo, con il decreto ministeriale 24 giugno 2008, sono
aggiornati nelle seguenti misure:

settecentoventotto euro e sedici centesimi per quanto riguarda
l’importo relativo al valore del primo punto di invalidità, di cui
alla lettera a);

quarantadue euro e quarantotto centesimi per quanto riguarda
l’importo relativo ad ogni giorno di inabilità assoluta, di cui alla
lettera b).

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 19 giugno 2009
Il Ministro: Scajola

Ministero dello Sviluppo economico
DECRETO 19 giugno 2009

Aggiornamento annuale degli importi per il risarcimento del danno biologico per lesioni di lieve entità, 
derivanti da sinistri conseguenti alla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti.

(GU n. 157 del 9-7-2009 )
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE 
ESPERTI INFORTUNISTICA STRADALE

Come è noto, con sentenza n.180 del 19.6.2009 la
Corte Costituzionale ha definitivamente riconosciuto
la mera facoltatività per il danneggiato del ricorso
all’azione di risarcimento dei danni nei confronti del-
l’assicuratore del veicolo utilizzato (cd. risarcimento
diretto), introdotta con l’art.149 D.L.vo 209/2005, san-
cendo per lo stesso danneggiato un regime di piena
alternatività tra l’ordinario sistema dell’azione risarci-
toria nei confronti del responsabile e della di lui assi-
curazione per rca ed il nuovo sistema  dell’azione verso
la (sola) Compagnia del veicolo utilizzato.
Se pertanto questa problematica è stata risolta, è la
Corte stessa a prevedere nuovi orizzonti interpretativi
su questioni applicative che la sentenza è destinata a
dischiudere. La frase finale della parte motiva della
sentenza è testualmente un vero e proprio invito al-
l’operatore del diritto in questo senso: “non si ignora
che l’interpretazione costituzionalmente orientata, la
quale, accanto alla nuova azione diretta contro il pro-
prio assicuratore, ammette l’esperibilità dell’azione ex
art.2054 c.c.  e dell’azione diretta contro l’assicuratore
del responsabile civile, apre una serie di problemi ap-
plicativi. Tuttavia, la soluzione di detti problemi esula
dai limiti del giudizio costituzionale, non potendo che
essere demandata agli interpreti”.

Accogliendo l’invito della Corte, e nel tentativo per-
tanto di risolvere questi problemi applicativi, ci si im-
batte immediatamente su una questione di notevole
rilevanza per gli aspetti pratici che essa coinvolge: se,
oltre che l’azione giudiziaria, sia facoltativo per il dan-
neggiato anche l'esperimento di tutta la procedura
che precede l’azione e, in particolare, l’invio alla Com-
pagnia che assicura il veicolo utilizzato della richiesta
di risarcimento di cui al comma primo dell’art.149
D.L.vo 209/2005.

Ebbene, qui si fronteggiano due approcci ermeneutici
diversi, ognuno dei quali tende ad approdare ad una
soluzione opposta rispetto all’altro.

Il primo approccio è quello letterale-linguistico: la
norma dispone testualmente che “in caso di sinistro
tra due veicoli a motore identificati ed assicurati per la
responsabilità civile obbligatoria, dal quale siano deri-
vati danni ai veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i
danneggiati devono rivolgere la richiesta di risarci-
mento all'impresa di assicurazione che ha stipulato il
contratto relativo al veicolo utilizzato”.
Il riferimento al termine “devono” sembra infatti spin-

gere verso l’obbligatorietà dell’invio della richiesta
danni alla Compagnia dei veicolo utilizzato, senza pos-
sibilità che detto invio possa essere sostituito, in alter-
nativa, all’invio della richiesta all’assicuratore del
responsabile, come accade nell'ambito della proce-
dura ordinaria.

Il secondo approccio è quello contestuale e sistema-
tico: l’art.149 citato disciplina esclusivamente il sistema
del risarcimento diretto (v. rubrica della norma: “pro-
cedura di risarcimento diretto”), per cui si può fonda-
tamente sostenere che in tanto vi sia l’obbligo di
inviare la richiesta danni alla Compagnia che assicura
il veicolo utilizzato, in quanto il danneggiato ritenga
di optare, nell'ambito del potere di scelta che la Corte
Costituzionale gli ha attribuito tra due precise alter-
native (il risarcimento diretto ed il sistema ordinario
preesistente), per il ricorso alla procedura di risarci-
mento diretto.
Questo secondo approccio ovviamente valorizza mag-
giormente quei criteri interpretativi di natura sistema-
tica o logico-sistematica e storica (la volontà del
legislatore), la cui cittadinanza in materia ermeneutica
è sancita dall’art.12 delle preleggi (“nell’applicare la
legge non si può ad essa attribuire altro senso che
quello fatto palese dal significato proprio delle parole
secondo la connessione di esse, e dall'intenzione del
legislatore”).

Con la sentenza n.180/2009 a detti criteri interpretativi
si aggiungono anche quelli dell'interpretazione costi-
tuzionalmente conforme, atteso che è la stessa Corte
Costituzionale a dirci che l'unico modo per salvare la
compatibilità costituzionale delle nuove norme è
quello di considerare l'intero sistema dell'azione di-
retta come alternativo a quello ordinario preesistente
del responsabile e della di lui assicurazione, intero si-
stema che va dal suo inizio (richiesta stragiudiziale di
danni) alla sua fine (esercizio dell’azione giudiziale).

Insomma, con la sentenza della Corte può ora
agevolmente sostenersi che, in presenza di un’opzione
da parte del danneggiato nel senso dell'ordinario e
preesistente sistema, l’invio della richiesta di danno alla
Compagnia che assicura il veicolo utilizzato rappresenta
un adempimento del tutto superfluo e comunque
assolutamente non obbligatorio.

Avv. Marco Francescon
CONSULENTE LEGALE A.N.E.I.S.

A.N.E.I.S.

FACOLTATIVO IL RISARCIMENTO DIRETTO?
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REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

LA CORTE COSTITUZIONALE

composta dai Signori: 
– Francesco AMIRANTE Presidente 
– Ugo DE SIERVO, Giudice; Paolo MADDALENA; Alfio FI-
NOCCHIARO; Alfonso QUARANTA; Franco GALLO; Luigi
MAZZELLA; Gaetano SILVESTRI; Sabino CASSESE; Maria
Rita SAULLE; Giuseppe TESAURO; Paolo Maria NAPOLI-
TANO; Giuseppe FRIGO; Alessandro CRISCUOLO; Paolo
GROSSI 
ha pronunciato la seguente 

SENTENZA
nel giudizio di legittimità costituzionale dell’art. 149 del decreto le-
gislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle assicurazioni pri-
vate), promosso dal Giudice di pace di Palermo nel procedimento
vertente tra Rocca Trasporti s.r.l. e Zurigo Assicurazioni s.a. ed
altra con ordinanza del 20 marzo 2008, iscritta al n. 294 del registro
ordinanze 2008 e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Repub-
blica n. 41, prima serie speciale, dell’anno 2008. 
Visto l’atto di intervento del Presidente del Consiglio dei ministri;
udito nella camera di consiglio del 22 aprile 2009 il Giudice rela-
tore Alfio Finocchiaro. Ritenuto in fatto 
1. - Nel corso del giudizio per risarcimento danni da incidente stra-
dale promosso da Rocca Trasporti s.r.l. nei confronti di Mediterra-
nea s.r.l. e di Zurigo Assicurazioni s.a., nelle rispettive qualità di
responsabile civile del danno in quanto proprietaria del veicolo an-
tagonista, e di compagnia che copre i rischi dalla circolazione dello
stesso veicolo, il Giudice di pace di Palermo, con ordinanza depo-
sitata il 20 marzo 2008, ha sollevato questione di legittimità costi-
tuzionale dell’art. 149 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n.
209 (Codice delle assicurazioni private), per violazione degli artt.
3, 24, 76 e 111 della Costituzione. 
Secondo il giudice a quo, la norma censurata ha previsto un’azione
diretta del danneggiato nei confronti del proprio assicuratore, eli-
minando il diritto, spettante a qualunque danneggiato da fatto ille-
cito, di agire (anche) contro il responsabile del danno e sostituendo
alla legittimazione passiva dell’assicuratore per la r.c.a. di quest’ul-
timo quella dell’assicuratore dello stesso danneggiato. 
Il rimettente assume la rilevanza della questione, per il fatto che,
avendo la compagnia assicuratrice convenuta eccepito il proprio
difetto di legittimazione passiva, alla luce del citato art. 149, per
dover essere l'azione proposta nei soli confronti dell’assicuratore
del veicolo della stessa attrice, la dichiarazione d’incostituzionalità
della norma indurrebbe al rigetto dell’eccezione, mentre in caso
contrario l’eccezione dovrebbe essere accolta, con conseguente ri-
getto della domanda. 
Il Giudice di pace di Palermo esclude di poter praticare un’inter-
pretazione costituzionalmente orientata della norma, argomentando
che l’espressione letterale della norma stessa, nel senso che “i dan-
neggiati devono rivolgere la richiesta di risarcimento all’impresa di
assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al veicolo utiliz-
zato” e che in caso di mancata o insufficiente offerta, “il danneg-
giato può proporre l’azione diretta di cui all’articolo 145, comma

2, nei soli confronti della propria impresa di assicurazione”, con-
figura per il danneggiato l’obbligo senza alternative di agire contro
la propria compagnia assicuratrice. 
Del resto – argomenta il rimettente – se lo scopo della norma, ri-
velato anche dai lavori preparatori e dalle dichiarazioni di Governo,
è quello di ridurre i costi dei risarcimenti a carico delle compagnie,
e così̀ anche dei premi assicurativi, l’interpretazione non può che
essere rigorosa, come si ricava anche dall’art. 150 dello stesso Co-
dice, che, nel rimettere alla normazione secondaria procedure e
rapporti tra imprese, richiama “i benefici derivanti agli assicurati
dal sistema di risarcimento diretto”. Lo stesso d.P.R. 18 luglio
2006, n. 254, attuativo dell’art. 150, predispone appropriati stru-
menti per il raggiungimento dello scopo della riduzione dei costi,
escludendo che le imprese debbano sostenere spese legali e stabi-
lendo la coincidenza tra soggetto che assiste il danneggiato e sog-
getto che deve formulare la proposta risarcitoria, sicché il
danneggiato è di fatto impossibilitato a rivolgersi ad un professio-
nista, e, non essendo così̀ in grado di valutare l’offerta dell’assicu-
razione, finirà per accettare risarcimenti inferiori al pregiudizio
realmente subito. La stessa legge delega (L. 29 luglio 2003, n. 229,
Interventi in materia di qualità della regolazione, riassetto norma-
tivo e codificazione. – Legge di semplificazione 2001) ha stabilito,
tra i criteri direttivi dell’emanando Codice delle assicurazioni, la
tutela dei consumatori e dei contraenti più deboli, cioè degli assi-
curati, il che potrebbe avvenire solo attraverso un abbassamento
dei premi di assicurazione. In conclusione, ammettere un’interpre-
tazione alternativa, che faccia salva la tradizionale azione di danni
contro il responsabile civile, vanificherebbe l’obiettivo del legisla-
tore, perché, rimanendo prevedibilmente marginale l’azione diretta,
le compagnie dovrebbero continuare a sostenere ingenti costi per
l’assistenza tecnica dei danneggiati. 
Il rimettente, poi, nell’esporre le ragioni di non manifesta infonda-
tezza della questione, denuncia la violazione dell’art. 76 Cost., per-
ché l’azione diretta del danneggiato nei confronti del proprio
assicuratore appare innovazione sostanziale e significativa, che,
nel contempo, elimina il diritto, spettante a qualunque danneggiato
da fatto illecito, di agire (anche) contro il responsabile del danno e
sostituisce, quanto all’azione diretta, alla legittimazione passiva
dell’assicuratore per la r.c.a. di quest’ultimo (pur prevista, ove
manchino le condizioni di applicabilità dell’art. 149, dall’art. 144
dello stesso Codice delle assicurazioni, e, secondo la disciplina
previgente, dall’art. 18 della legge n. 990 del 1969), quella dell’as-
sicuratore dello stesso danneggiato. 
Tale innovazione avrebbe dovuto essere oggetto di una delega spe-
cifica, che però non si rinviene nella legge n. 229 del 2003, la quale
si proponeva semplicemente di realizzare una semplificazione ed
un riassetto della legislazione assicurativa, nel rispetto dei principi
indicati. Non sembra possibile giustificare le innovazioni apportate
alla luce dei criteri guida della codificazione assicurativa, che sono
quelli dell’adeguamento alla normativa comunitaria e della tutela
del consumatore e del contraente più debole, anche riguardo alla
correttezza dei procedimenti di liquidazione dei sinistri: il soggetto 
dichiaratamente favorito dalla nuova disciplina è il danneggiato,
non l’assicurato, sia perché l’assicurazione copre i danni patiti dai
terzi e non dal responsabile civile (contraente nel rapporto assicu-
rativo), sia con riferimento al caso del danneggiato conducente di
veicolo altrui. Ché anzi, il rischio di aumento del malus che con-
segue a danno dell’assicurato dall’esborso del proprio assicuratore
a favore di chi lamenta il danno, imporrebbe la partecipazione
dell’assicurato al procedimento liquidatorio per far valere le pro-
prie ragioni. 
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Neppure l’obiettivo di ridurre i costi di gestione per ottenere l’ab-
battimento dei premi assicurativi, può riconoscersi tra i criteri di-
rettivi della legge delega, che indica solo la tutela giuridica
dell’assicurato. Inoltre, il decreto attuativo del codice predispone
gli strumenti per ridurre i costi di gestione delle imprese assicura-
tive, ma non assicura quelli idonei a consentire che i vantaggi eco-
nomici della riforma possano esser partecipati con gli assicurati
(attraverso la riduzione dei premi), piuttosto che destinati a profitto.
Il vizio di eccesso di delega è rilevabile anche sotto il profilo del-
l’assenza del parere del Consiglio di Stato, dato che le disposizioni
recanti la procedura di risarcimento diretto (art. 149) e la relativa
disciplina (articolo 150) furono inserite da ultimo nel Codice delle
assicurazioni sulla base del parere reso dalle competenti Commis-
sioni parlamentari, ma non erano presenti nello schema di decreto
legislativo sul quale il Consiglio di Stato aveva previamente
espresso il proprio parere. 
La violazione dell’art. 3 Cost. è denunciata dal giudice a quo sotto
il profilo della disparità di trattamento tra le ipotesi di diversa entità
dei danni. La procedura obbligatoria del risarcimento diretto si ap-
plica infatti anche ove la persona del conducente (non, anche par-
zialmente, responsabile) abbia subito lesioni con postumi
permanenti inabilitanti superiori al 9%. La diversità tra le due ipo-
tesi (danni fisici lievi o danni al veicolo e danni alle cose traspor-
tate, da un lato, e danni fisici gravi e perdita di un congiunto,
dall’altro) incide ingiustificatamente non solo sulla procedura di
liquidazione del danno e sul riferimento soggettivo passivo del-
l’azione risarcitoria diretta, ma anche sul piano sostanziale, giacché
per coloro cui è applicabile la procedura ordinaria di liquidazione
il risarcimento è regolato da un atto normativo primario, mentre,
per coloro cui si applica la procedura di risarcimento diretto, l’art.
150 del Codice demanda a una fonte normativa secondaria di tipo
regolamentare il compito di stabilire – senza, peraltro, al contempo,
indicare alcun criterio direttivo – il grado di responsabilità delle
parti ed i limiti di risarcibilità dei danni accessori, introducendo, at-
traverso la delegificazione di detta materia, una diversità di tratta-
mento sostanziale dei diritti dei danneggiati da sinistro stradale. Se
anche la procedura di risarcimento diretto fosse ritenuta vantag-
giosa per il danneggiato, ne conseguirebbe l’irragionevolezza della 
esclusione da essa di coloro che, stante la rilevanza dei danni subiti,
maggiormente ne beneficerebbero. Ove invece fosse da ritenere
svantaggiosa (come in realtà), la compressione del diritto all’inte-
grit&agrave; fisica e della proprietà privata non appare bilanciata
dagli interessi economici delle imprese e degli assicurati, attesa la
tutela preferenziale di tali diritti. 
La questione relativa alla violazione dell’art. 24 Cost. è sollevata
con riguardo alla sostituzione, quale legittimato passivo dell’azione
risarcitoria, dell’assicuratore del veicolo utilizzato dal danneggiato
al responsabile civile e all’assicuratore di quest’ultimo, dei quali la
norma censurata esclude la legittimazione passiva. Peraltro, a rite-
nere tuttora sussistente, nei casi in cui è applicabile la procedura di
risarcimento diretto, la legittimazione passiva del responsabile ci-
vile prevista dagli artt. 2043 e 2054 cod. civ., sarebbe frustrata la
ratio legis dell’istituto in esame, tenuto conto che il responsabile ci-
vile nei cui confronti fosse proposta l’azione risarcitoria potrebbe
chiamare in giudizio il proprio assicuratore esercitando la domanda
di garanzia, con conseguente duplicazione delle spese processuali
sostenute dalle imprese di assicurazione per la gestione dei sinistri,
e aumento dei premi assicurativi, in contrasto con l’obiettivo del le-
gislatore delegato. 
Anche a ritenere consentita la partecipazione in giudizio del re-
sponsabile civile, la lesione del diritto di difesa sussisterebbe
ugualmente: la chiamata dell’assicuratore da parte di quest’ultimo
(che, ad esempio, rimanga contumace) sarebbe meramente even-
tuale; il danneggiato non avrebbe interesse ad esperire azione di-
retta contro di lui; inoltre, essendo il responsabile civile
litisconsorte solo facoltativo, la sua confessione non potrebbe esser
liberamente valutata dal giudice nei confronti dei litisconsorzi,
come nel litisconsorzio necessario. 
Ma l’aspetto più eclatante – ad avviso del rimettente – è che la so-

stituzione del contraddittore naturale (il danneggiante e il suo ga-
rante) del danneggiato con un soggetto del tutto estraneo al respon-
sabile del danno, comporta che il danneggiato non può avvalersi
degli ordinari mezzi istruttori, quale l’interrogatorio formale, la ri-
chiesta di ordine di esibizione della denuncia di sinistro fatta dal re-
sponsabile del danno, nonché la richiesta di ordine di esibizione
della perizia comparativa effettuata anche sul veicolo assicurato o
delle fotografie riproducenti quest’ultimo. Il danneggiato non po-
trebbe nemmeno avvalersi di uno degli elementi di prova più signi-
ficativi, recentementevalorizzati dalla riforma del codice di
procedura civile (che impone al convenuto di prendere posizione
sui fatti posti dall’attore a fondamento della domanda), e partico-
larmente rilevanti nell’ambito del processo del lavoro, ossia del te-
nore delle difese espletate nel primo atto difensivo, nonché del
rilievo del comportamento processuale e anche preprocessuale
delle parti. 
Il diritto di difesa del danneggiato appare poi limitato da eventuali
obblighi contrattuali intercorrenti con il proprio assicuratore. 
Ne risulta minata anche la parità delle armi delle parti nel processo,
con violazione dell’art. 111 Cost., sia a causa degli obblighi con-
trattuali e legali (obbligo di denunciare il sinistro) dell’attore-dan-
neggiato nei confronti del proprio assicuratore-convenuto, sia per
la netta differenza di strumenti processuali e mezzi probatori tra le
parti (ad es. l’assicuratore del danneggiato si può avvalere, contro
il danneggiato, della denuncia di sinistro da lui presentata in adem-
pimento dell’obbligo di legge, e ancora di ogni argomento di prova
fondato sul suo comportamento processuale e preprocessuale, non-
ché, se lo ritiene conveniente, di ogni atto trasmessogli dall’assicu-
ratore del responsabile, senza al contempo che il danneggiato attore
possa chiederne utilmente l'esibizione). 
2. - Nel giudizio di legittimità costituzionale è intervenuto il Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, rappresentato e difeso dall’Av-
vocatura generale dello Stato, deducendo l’inammissibilità e
l’infondatezza nel merito della questione sollevata. 
Secondo la difesa erariale non è adeguatamente valutata e motivata
la rilevanza della questione. Il rimettente, al di là di generiche pe-
tizioni di principio, non compie alcuna verifica dei presupposti di
applicabilità della procedura prevista dal censurato art. 149, e non
accerta se sussista la responsabilità dell’altro conducente. 
Le questioni sarebbero, nel merito, manifestamente infondate. È
da escludere che vi sia stato stravolgimento del sistema, essendosi
nella sostanza costituita in capo all’assicurazione un’obbligazione
finalizzata a rafforzare la posizione dell’assicurato, vittima del si-
nistro. La liquidazione dei danni da parte dell’assicurazione del
danneggiato è operata per conto dell’impresa assicuratrice del vei-
colo responsabile, al fine di rendere più sollecito il risarcimento,
nell’interesse del danneggiato. La regolazione dei rapporti tra le
imprese avverrà successivamente; l’assicurazione del responsabile
civile può intervenire in giudizio con estromissione di quella del
danneggiato; è inoltre prevista la rivalsa della prima sulla seconda
per quanto pagato in eccedenza. 
La norma censurata non si porrebbe al di fuori dei criteri direttivi
della legge delega dato che l’espressione “soggetto contraente”
comprende anche il soggetto assicurato, legato da un vincolo con-
trattuale con la compagnia di assicurazione, rispetto alla quale,
anzi, emerge la debolezza contrattuale. In sostanza, l’ambito se-
mantico della locuzione impiegata dalla legge delega conferisce
ampio margine di discrezionalità al legislatore delegato nel predi-
sporre gli strumenti a favore del contraente più debole. 
Il parere del Consiglio di Stato, non vincolante, è concepibile ri-
guardo al corpus normativo nel suo complesso, non già riguardo
alla singola disposizione normativa della legge delegata. Esso,
inoltre, è richiesto proprio dalla capacità innovativa della codifica-
zione delegata, che comporta, nelle intenzioni del legislatore, non
già il semplice riordino normativo, ma il “riassetto” (come recita
lo stesso titolo della legge n. 229 del 2003) della regolazione in un
determinato settore, quindi con forza innovativa ben più incisiva
dei semplici regolamenti di delegificazione. Dalla stessa relazione
del Ministero delle attività produttive, risulta che la stesura delle



8 n. 3-4-5-6 marzo-aprile-maggio-giugno 2009 INFORTUNISTICA STRADALE

norme modificate mira a migliorare il coordinamento interno con
le disposizioni sulle procedure di risarcimento e sul piano formale
a realizzare una maggiore chiarezza espositiva. 
Riguardo alla violazione dell’art. 3 Cost., non sarebbe ravvisabile
alcuna disparità di trattamento, posto che il diritto del trasportato
non è sacrificato ma solo disciplinato con la previsione di una mo-
dalità di azione in giudizio, da ritenere più rapida e satisfattiva. 
Con riferimento, poi, alla pretesa violazione del diritto di difesa, il
giudice a quo non avrebbe considerato che non cessano di operare
le presunzioni di cui all’art. 2054 cod.civ.: l’attore non risentirebbe
alcun pregiudizio dall’atteggiamento processuale della convenuta.
Considerato in diritto 
1. - Il Giudice di pace di Palermo dubita della legittimità costitu-
zionale dell’art. 149 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n.
209 (Codice delle assicurazioni private), che introduce a favore del
danneggiato in incidente stradale una speciale azione diretta da
esperire contro il proprio assicuratore, per violazione degli artt. 3,
24, 76 e 111 della Costituzione. 
La norma impugnata prevede che – in ipotesi 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 propria richie-
sta di risarcimento all’impresa di assicurazione che ha stipulato il
contratto relativo al veicolo utilizzato (comma 1). La stessa dispo-
sizione non si applica ai veicoli immatricolati all’estero e limita
l’applicabilità del nuovo sistema (comma 2) ai soli danni al vei-
colo, alle cose trasportate dell’assicurato e del conducente, e al
danno alla persona del conducente non responsabile, se contenuto
nel limite di cui all’art. 139 dello stesso Codice (postumi pari o in-
feriori al 9%). 
La questione è ammissibile, avendo il rimettente adeguatamente
riferito i termini rilevanti nella lite sottoposta al suo giudizio, dai
quali discende l’applicabilità dell’art. 149 del Codice delle assicu-
razioni. Egli espone con chiarezza che la domanda verte sul risar-
cimento dei danni materiali, e, atteso l’oggetto della domanda, che
non riguarda anche i danni alla persona, l’accertamento in ordine
all’esclusiva responsabilità dell’altro conducente è irrilevante,
giacché tale elemento non è posto dalla norma censurata quale con-
dizione dell’azione da essa regolata. 
2. - Nel merito la questione non è fondata. 
2.1 - I profili di incostituzionalità evidenziati dal Giudice di pace
di Palermo sono riconducibili a due distinti ambiti attinenti, rispet-
tivamente, al vizio di formazione legislativa (art. 76 Cost.) e alla le-
sione di diritti costituzionalmente protetti (artt. 3, 24, 111 Cost.). 
La lettura dell’art. 149 del Codice delle assicurazioni, da parte del
Giudice di pace di Palermo, approda all’esclusività della tutela ap-
prestata al danneggiato da sinistro stradale e all’obbligatorietà
dell’azione configurata, nei casi previsti dalla stessa norma (so-
stanzialmente: danni ai veicoli, alle cose trasportate e alla persona
del conducente con invalidità fino al 9%). La ricostruzione si basa
su aspetti letterali e sistematici. 
Sotto il primo profilo, l’espressione “il danneggiato può proporre
l’azione diretta di cui all’articolo 145, comma 2, nei soli confronti
della propria impresa di assicurazione”, non potrebbe che indurre
a configurare un obbligo senza alternative, per il danneggiato, di
agire contro la propria compagnia assicuratrice: secondo il rimet-
tente l’espressione “potere nei soli confronti” esclude l’esercizio
del potere nei confronti di altri. 
Si può osservare in proposito che l’oggetto della perifrasi non è
tanto il rapporto che, con riguardo alla proposizione di un’azione,
il legislatore vuole instaurare a favore di un soggetto, quanto
l’azione stessa, che è individuata nei confronti (e nei soli confronti)
di un determinato soggetto, che è l’assicuratore del danneggiato. 
Così̀ individuato l’oggetto dell’azione, si passa, appunto, a sta-
bilire la norma (anzi la facultas) agendi a favore di un soggetto,
il danneggiato appunto, il quale “può” – ma non “deve” – espe-
rire quell’azione.
Sulla base del significato proprio delle parole, secondo la loro con-
nessione (art. 12 disposizioni sulla legge in generale), l’azione di-

retta contro il proprio assicuratore è configurabile come una fa-
coltà, e quindi un’alternativa all’azione tradizionale per far valere
la responsabilità dell’autore del danno. 
Secondo l’interpretazione sistematica del giudice rimettente, lo
scopo della norma ricavabile dai lavori preparatori sarebbe poi
quello di ridurre i costi dei risarcimenti a carico delle compagnie,
e così̀ anche dei premi assicurativi. A tal fine l’applicazione del
nuovo sistema non potrebbe che essere rigoroso e non ammettere
alternative, come si ricaverebbe dall’art. 150 dello stesso Codice.
In altre parole, lo scopo della legge verrebbe vanificato ove si pre-
tendesse di duplicare la tutela attraverso la procedura del risarci-
mento diretto, con la sopravvivenza della tutela tradizionale contro
il responsabile civile e l’assicuratore di quest’ultimo. Non vi sa-
rebbe risparmio di costi e, quindi, neppure riduzione dei premi. 
L’argomentazione del rimettente, sul piano degli scopi del sistema
legislativo, può essere condivisibile, ma non esaurisce la spiega-
zione delle finalità che si pone la norma. 
Che il risparmio per le compagnie assicurative possa concorrere a
costituire la ratio legis è possibile, anche se il richiamo dell’art. 150
del Codice delle assicurazioni ai “benefici derivanti agli assicurati
dal sistema di risarcimento diretto”, quale principio per la coopera-
zione tra le imprese di assicurazione nell’approntamento della nor-
mativa secondaria emanata in attuazione, non equivale ad un
suggello della esclusività dell’azione diretta contro l’assicuratore
del danneggiato quale condicio sine qua non per l’ottenimento dello
scopo di riduzione dei premi. Detto richiamo sembra, piuttosto,
agevolare il conducente assicurato nella ricerca dell’interlocu-
tore per il conseguimento della riparazione del danno subito, in
fase stragiudiziale e, ove occorra, mediante l’actio iudicii. 
Alla base dell'innovazione vi è, invece, l’idea che uno dei princi-
pali ostacoli allo sviluppo delle effettive condizioni di concorrenza
nel mercato assicurativo è rappresentato dalla particolare natura
del rapporto contrattuale che si instaura nella r.c.a.: l’indennizzato
non è il cliente dell’assicurazione, ma tipicamente è una terza parte 
senza vincoli contrattuali con la compagnia di assicurazione tenuta
ad effettuare il rimborso. 
Creando la legge un rapporto diretto tra impresa e cliente, e stimo-
lando la ricerca da parte di quest’ultimo della “miglior compagnia”,
risulta forte l’incentivo per le imprese ad investire nella concor-
renza sulla qualità di servizi offerti e nella efficienza nella gestione
dei sinistri. 
Pertanto, non è l’obbligatorietà del sistema di risarcimento diretto
che impone le condizioni di un mercato concorrenziale, bensì la
ricerca, da parte delle compagnie, della competitività con l’offerta
di migliori servizi, e l’incentivo dei clienti non solo ad accettare
quella determinata offerta contrattuale, ma a ricorrere al meccani-
smo, ove ve ne sia bisogno, del risarcimento diretto, come il più
conveniente, ferma restando la possibilità di opzione per l’azione
di responsabilità tradizionale, e per l’azione diretta contro l’assicu-
ratore del responsabile civile. 
Un’interpretazione costituzionalmente orientata dell’art. 149 con-
sentirebbe, accanto all’azione diretta contro la compagnia assicu-
ratrice del veicolo utilizzato, la persistenza della tutela tradizionale
nei confronti del responsabile civile, dal momento che il Codice
delle assicurazioni si è limitato “a rafforzare la posizione dell’as-
sicurato rimasto danneggiato, considerato soggetto debole, legitti-
mandolo ad agire direttamente nei confronti della propria
compagnia assicuratrice, senza peraltro togliergli la possibilità di 
fare valere i suoi diritti secondo i principi della responsabilità civile
dell’autore del fatto dannoso” (ordinanza n. 441 del 2008). 
Il predetto Codice, nel quadro di un complessivo “riassetto” della
materia – il termine è impiegato dal legislatore delegante, che pro-
prio con l’art. 1 della legge n. 229 del 2003 modifica i principi ispi-
ratori della delegazione legislativa di cui all’art. 20 della legge 15 
marzo 1997, n. 59, al fine di garantire organicità e completezza
della materia oggetto del riordino – introduce un meccanismo che,
in presenza di certe condizioni, agevola la tutela del danneggiato
e, in prospettiva, come lo stesso giudice a quo riconosce, si pro-
pone di creare le condizioni per un miglioramento delle prestazioni
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assicurative. Pur nell’approssimativo coordinamento delle norme
del titolo X del Codice, nel loro complesso e nei rapporti con la
disciplina vigente, nulla autorizza a ritenere che siano stati stravolti
i principi in tema di responsabilità civile, tanto più che le norme
poste dal legislatore delegato sono da interpretare nel significato
compatibile con i principi ed i criteri direttivi della delega (sentenze
n. 98 del 2008 e nn. 170 e 340 del 2007). 
Nella misura in cui l’azione diretta contro l’assicuratore del dan-
neggiato non rappresenta una diminuzione di tutela, ma un ulte-
riore rimedio a disposizione del danneggiato, non è riconoscibile
un vizio nel procedimento di formazione legislativa: il sistema di
liquidazione del danno creato nell'esercizio della delega è misura-
bile nei termini del riassetto normativo delegato. 
La non riconoscibilità del denunciato stravolgimento del sistema dà
ragione del contributo consultivo offerto alla formazione del d.lgs.
n. 209 del 2005 dal Consiglio di Stato (parere n. 11603/05) su uno
schema che ancora non comprendeva il rimedio migliorativo de-
scritto, tanto più che un esame puntuale della coerenza delle di-
sposizioni recate dalla nuova normativa sull'azione diretta con i
criteri direttivi della legge di delega n. 229 del 2003, è stato co-
munque compiuto a posteriori, in sede di consultazione sulla nor-
mativa secondaria, attuativa dell'art. 150 (pareri n. 5074/05 e n.
746/06). 
Il nuovo sistema agevola i danneggiati che hanno contratto l’assi-
curazione (che non è dubbio rientrino in dette categorie), anche in
relazione allo specifico riferimento dell’art. 4 lettera b) della legge
delega al “processo di liquidazione dei sinistri, compresi gli aspetti
strutturali di tale servizio”: se l’ipotesi statisticamente più accredi-
tata, che il danneggiato coincida con il conducente assicurato, co-
stituisce attuazione del principio di tutela del consumatore posto
dalla legge delega, l’estensione delle nuove modalità di tutela al
conducente non contraente resta elemento neutro, dato che comun-
que, secondo i principi tradizionali del risarcimento diretto nell’as-
sicurazione obbligatoria (art. 18 della legge n. 990 del 1969), il
conducente dovrebbe rivolgersi ad un assicuratore con cui non ha
nessun contratto. Ne viene sostanzialmente modificata la modalità
di ottenimento della tutela, ma non risultano sovvertiti i criteri posti
dalla legge delega. La constatazione riguarda anche l’adeguamento
alla disciplina comunitaria (art. 4 lettera a), giacché l’esperibilità
dell’azione di responsabilità e di quella diretta contro l’assicuratore
del responsabile civile, secondo un’interpretazione costituzional-
mente orientata, si dimostra rispettosa della direttiva 2005/14/CE:
questa obbliga gli Stati membri a provvedere affinché le persone
lese da un sinistro, causato da un veicolo assicurato, possano av-
valersi di un’azione diretta nei confronti dell’impresa che assicura
contro la responsabilità civile la persona responsabile del sinistro.
Senza considerare che l’azione diretta è ora esperibile contro il pro-
prio assicuratore, perché questi non fa altro che liquidare il danno
per conto dell’assicurazione del danneggiante (art. 149, comma 3,
del Codice delle assicurazioni), tanto che la seconda può interve-
nire nel giudizio intrapreso dal danneggiato contro il primo, ed
estrometterlo (comma 6). 
La tesi dell’ammissibilità, accanto all’azione diretta, della tradi-
zionale azione di responsabilità civile, toglie, altresì, fondamento

alle censure di ordine sostanziale mosse dal rimettente, sotto i pro-
fili della lesione del diritto di azione e dei principi del giusto pro-
cesso, nonché della disparità di trattamento riguardo ad altre
categorie di danneggiati. 
Il nuovo sistema di risarcimento diretto non consente di ritenere
escluse le azioni già previste dall’ordinamento in favore del dan-
neggiato. Del resto, dati i limiti imposti dalla legge delega e la ne-
cessità, già sottolineata, di interpretare la normativa delegata nel
significato compatibile con principi e criteri direttivi della delega
stessa, la scelta del danneggiato di procedere nei soli confronti del
responsabile civile trova fondamento nella normativa codicistica,
non esplicitamente abrogata. Allo stesso modo in cui fu pacifica-
mente ritenuto che l’introduzione, con l’art. 18 della legge 24 di-
cembre 1969, n. 990, dell’azione diretta contro l’assicuratore non
elideva l’ordinaria azione di responsabilità civile nella circolazione
stradale (art. 2054 cod. civ.: v., da ultimo, Cass., sentenza 11 giugno
2008, n. 15462), parimenti, la disciplina confermativa dell’azione
diretta (art. 144 Cod. ass.) e l’introduzione di un’ipotesi speciale di
essa, quella contro il proprio assicuratore (art. 149), non può aver
precluso l’azione di responsabilità civile. 
A favore del carattere alternativo, e non esclusivo, dell’azione di-
retta nei soli confronti del proprio assicuratore, depone, poi, oltre
all’interpretazione coerente della delega (dalla quale non sembra
emergere la possibilità di uno stravolgimento del sistema), uno dei
principi fondamentali della stessa, che è quello (art. 4, comma 1,
lettera b) della “tutela dei consumatori e più in generale dei contra-
enti più deboli avuto riguardo alla correttezza dei messaggi pubbli-
citari e del processo di liquidazione dei sinistri, compresi gli aspetti
strutturali di tale servizio”. In presenza di tale formula, appare coe-
rente con le finalità della legge delega un rafforzamento del servi-
zio a tutela dei consuma tori e dei contraenti deboli, che si
estrinseca attraverso il riconoscimento di una ulteriore modalità di
tutela. 
Non si ignora che l’interpretazione costituzionalmente orientata,
la quale, accanto alla nuova azione diretta contro il proprio assicu-
ratore, ammette l’esperibilità dell’azione ex art. 2054 c.c. e del-
l’azione diretta contro l’assicuratore del responsabile civile, apre
una serie di problemi applicativi. Tuttavia, la soluzione di detti pro-
blemi esula dai limiti del giudizio costituzionale, non potendo che
essere demandata agli interpreti. per questi motivi 

LA CORTE COSTITUZIONALE
dichiara non fondata la questione di legittimità costituzionale del-
l'art. 149 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice
delle assicurazioni private), sollevata, in riferimento agli articoli
3, 24, 76 e 111 della Costituzione, dal Giudice di pace di Palermo, 
con l'ordinanza in epigrafe. 
Così̀ deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo
della Consulta, il 10 giugno 2009. 
F.to: Francesco AMIRANTE, Presidente 
Alfio FINOCCHIARO, Redattore 
Giuseppe DI PAOLA, Cancelliere 
Depositata in Cancelleria il 19 giugno 2009. 
Il Direttore della Cancelleria F.to: DI PAOLA

La teoria è quando si sa tutto e niente funziona. La pratica è quando tutto

funziona e nessuno sa il perché. In questo caso, abbiamo messo insieme la

teoria e la pratica: non c’è niente che funziona… e nessuno sa il perché.

Albert Einstein
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A suo tempo si è detto che il codice delle Assicurazioni private
(d.lgs. 209/2005) “entra in vigore nel 2005, anno in cui, per giu-
risprudenza stratificata nel tempo l’art. 2059 cod. civ. è inter-
pretato nel senso di contenere due distinte ed autonome ca-
tegorie risarcitorie: il danno biologico ed il danno morale”.
Si è, allora, affermato, richiamando “il canone interpretativo
del cd. legislatore consapevole”, che il Legislatore ha fatto una
espressa ed univoca scelta interpretativa: il danno morale è da
trattare come posta liquidatoria del tutto autonoma e non as-
sorbibile nel danno biologico. 
Si è, dunque, concluso nel senso di ritenere che la tesi della so-
matizzazione del pretium doloris non trovasse riscontro nel di-
ritto positivo. 
La querelle, come noto, nasce in seguito agli arresti delle Sezioni
Unite dell’11 novembre 2008 (n. 26972 – n. 26975) ove il Collegio
di legittimità ha ricondotto ad unità il danno non patrimoniale
accantonando definitivamente la figura del danno morale e li-
cenziando, senza preavviso, il danno esistenziale.
Il Plenum, in particolare, ha concluso nel senso di ritenere che
il danno biologico sia partecipato dal danno morale che ne co-
stituisce una componente, circostanza che impedisce una liqui-
dazione separata delle due voci di pregiudizio (non ontologi-
camente autonome). 
Per danno morale, l’interpretazione vigente fino all’11 novembre
2008, faceva riferimento al concetto di «dommage moral», in-
trodotto al fine di salvaguardare l’integrità morale della
vittima dell’illecito, bene giuridico presidiato dall’art. 2 della Co-
stituzione in relazione all’art. 1 della Carta di Nizza, nonchè al
Trattato di Lisbona, ratificato dall'Italia con L. 2 agosto 2008,
n. 130, che tutela la Dignità umana come la massima espressione
della sua integrità morale e biologica (Cass. civ., sez. III, 12 di-
cembre 2008, n. 29191). Ne veniva costantemente affermata la
autonomia ontologica, nell’ambito dell’art. 2059 c.c., assioma
che ne rendeva censurabile una liquidazione effettuata, in modo
automatico, nella misura pari alla metà del danno biologico.

L’interpretazione suaccennata aveva trovato, nel 2003, il defi-
nitivo vaglio delle Alte Corti. In particolare, la Consulta aveva
statuito che nell'astratta previsione della norma di cui all’art.
2059 c.c. dovesse ricomprendersi ogni danno di natura non pa-
trimoniale derivante da lesione di valori inerenti alla persona:
sia il danno morale soggettivo, inteso come transeunte turba-
mento dello stato d'animo della vittima; sia il danno biologico
in senso stretto, inteso come lesione dell'interesse, costituzio-
nalmente garantito, all'integrità psichica e fisica della persona,
conseguente ad un accertamento medico (art. 32 Cost.); sia in-
fine il danno (spesso definito in dottrina ed in giurisprudenza
come esistenziale) derivante dalla lesione di (altri) interessi di
rango costituzionale inerenti alla persona (Corte cost., 11
luglio 2003, n. 233).
La norma ex art. 2059 c.c., quale vive nell’ordinamento, si ma-
nifestava, dunque, agli interpreti nel senso che danno biologico
e danno morale subbiettivo avessero “natura diversa e non si
identificano in alcun modo” (così Corte cost., 22 luglio 1996,
n. 293), perché “il danno biologico consiste nella lesione del-
l'integrità psicofisica, mentre il danno morale è costituito dalla
lesione dell'integrità morale” (Cass. civ., Sez. III, 12 luglio 2006,
n. 15760).
A poca distanza di tempo dalle SS.UU. della Cassazione(v. de-
cisione n. 26972/2008), si registra un importante intervento del
Legislatore che, seppur in una materia del tutto peculiare ed
intervenendo in un settore speciale, rivela un ragionamento in
evidente contrasto con quello fatto dalla SS.UU. 26972/08. Si
tratta del D.P.R. 3 marzo 2009, n. 37 (Regolamento per la di-
sciplina dei termini e delle modalità di riconoscimento di par-
ticolari infermità da cause di servizio per il personale impiegato
nelle missioni militari all’estero, nei conflitti e nelle basi
militari nazionali, a norma dell'articolo 2, commi 78 e 79, della
legge 24 dicembre 2007, n. 244). L’art. 5 del suaccennato de-
creto, introduce criteri legali per la determinazione dell'invalidità
permanente, nel modo che segue.

La percentuale d'invalidità permanente (IP), riferita alla capacità lavorativa,
è attribuita scegliendo il valore più favorevole tra quello determinato in base
alle tabelle per i gradi di invalidità e relative modalità d'uso approvate, in
conformità all'articolo 3, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 407,
con il DM 5 febbrai 1992 e successive modificazioni, e il valore determinato
in base alle tabelle A, B, E ed F1 annesse al decreto del Presidente della Re-
pubblica 23 dicembre 1978, n. 915

La percentuale del danno biologico (DB) è determinata in base alle tabelle
delle menomazioni e relativi criteri applicativi di cui agli articoli 138,
comma 1, e 139, comma 4, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209,
e successive modificazioni

% di IP
Invalidità permanente

% di DB
Danno biologico

Il Legislatore smentisce le S.U. 26972/2008: 
danno morale e danno biologico, ontologicamente diversi

(Deus Ex Machina: D.P.R. 37/2009)

di Giuseppe Buffone
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La determinazione della percentuale del danno morale (DM) viene effettuata,
caso per caso, tenendo conto della entità della sofferenza e del turbamento
dello stato d’animo, oltre che della lesione alla dignità della persona, connessi
e in rapporto all’evento dannoso, in una misura fino a un massimo di due
terzi del valore percentuale del danno biologico

% di DM
Danno morale

La percentuale di invalidità complessiva (IC), che in ogni caso non può su-
perare la misura del cento per cento, è data dalla somma delle percentuali
del danno biologico, del danno morale e del valore, se positivo, risultante
dalla differenza tra la percentuale di invalidità riferita alla capacità lavorativa
e la percentuale del danno biologico: IC = DB+DM+ (IP-DB)

% di IC
Invalidità complessiva

Due rilievi sono importanti.
1) Il Legislatore “collega” il danno biologico menzionato nel

decreto in commento (37/09) a quello di cui al Codice delle
assicurazioni private (d.lgs. 209/05). 

2) nella determinazione del danno morale si deve tenere conto
della “lesione alla dignità della persona”.

È chiaro, quanto al primo punto, che il Legislatore va introdu-
cendo un sistema risarcitorio del danno biologico compatto
ed omologato, come disegnato nel d.lgs. 209/05 (artt. 138, 139),
il che rende i teoremi del decreto 37/2009 non certo periferici
ma emersione, a valle, di una mens legis unitaria a monte.
È evidente, quanto al secondo punto, che il Legislatore
richiama la giurisprudenza che ha dichiarato l’autonomia on-
tologica del danno morale facendone presidio della dignità uma-
na, per come si è già scritto.
Una considerazione è dirompente: il Legislatore, almeno
stavolta, è assolutamente chiaro poiché ricorre alle formule ma-
tematiche. 
L’invalidità complessiva è uguale a: “DB + DM”.

Danno biologico che si cumula al danno morale.
Sconfessata, expressis verbis, la tesi della somatizzazione del
pretium doloris.
Il ricorso alle “formule matematiche” (DB + DM) ed alle “sigle”
(DB, DM) sembra quasi voler scongiurare il rischio di una Torre
di Babele interpretativa ove ogni augure assegna al concetto
il significato giuridico che più gli aggrada.
Va, comunque, ricordato che il Giudice ha il dovere – in quanto
sottoposto alla Legge – di guardare all’intero sistema normativo
per evincere l’interpretazione che più delle altre (o unica tra le
tante) rispetta la sovranità popolare come espressa dagli
organi rappresentativi. Ed, allora, laddove il Legislatore indichi
chiaramente un percorso ermeneutico, a questo l’interprete resta
vincolato.
Il decreto che si commenta, a questo punto, dovrebbe indurre
gli interpreti a rimeditare l’ermeneutica del danno non patrimo-
niale ex art. 2059 cod. civ. e le sezioni semplici di Cassazione
a rimettere, ancora una volta, la questione alle Sezioni Unite
per un nuovo esame della questione.
Agli interpreti, formule alla mano, non resta che contare.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto l’articolo 87 della Costituzione;
Visto l’articolo 17, comma 1, della legge 23 agosto 1988, n. 400;
Vista la legge  24  dicembre 2007, n. 244,  e  in particolare, l’articolo
2, commi 78 e 79;

(omissis)

Vista la legge 3 agosto 2004, n. 206, e successive modificazioni;
Visto il decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
Visto il decreto del Presidente della Repubblica 7 luglio 2006, n.
243;
Visto (omissis)

Sulla  proposta del Ministro della difesa, di concerto con i Ministri
dell’interno,  dell’economia e delle finanze e del lavoro, della salute
e delle politiche sociali;

E M A N A
il seguente regolamento:

Art. 1.
Definizioni

1. Ai fini del presente regolamento, si intendono:
a) per missioni militari all’estero: le missioni, quali che ne siano 

(omissis)

Presidente della Repubblica
DECRETO 3 marzo 2009, n. 37

Regolamento concernente: 
«Regolamento  per  la  disciplina  dei  termini e delle modalità di riconoscimento di particolari infermità da cause di servizio 

per il personale impiegato nelle missioni militari all’estero, nei conflitti e nelle basi militari nazionali, 
a norma dell'articolo 2, commi 78 e 79, della legge 24 dicembre 2007, n. 244. (09G0045)

segue �
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Art. 5.
Criteri per la determinazione dell’invalidità permanente

1. Per l’accertamento delle percentuali di invalidità si procede se-
condo i seguenti criteri e modalità:
a) la percentuale d’invalidità permanente (IP), riferita alla capacità
lavorativa, è attribuita scegliendo il valore più favorevole tra quello
determinato in base alle tabelle per i gradi di invalidità e relative
modalità d’uso approvate, in conformità all’articolo 3, comma 3,
della legge 29 dicembre 1990, n. 407, con il decreto del Ministro
della sanità 5 febbraio 1992 e successive modificazioni, pubblicato
nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 47 del 26 feb-
braio 1992, e il valore determinato in base alle tabelle A, B, E ed F1
annesse al decreto del Presidente della Repubblica 23 dicembre
1978, n. 915, e successive modificazioni, e relativi criteri applicativi.
Alla classifica di cui alle categorie della tabella A e della tabella B
sono equiparate le fasce percentuali d’invalidità permanente, riferite
alla capacità lavorativa, secondo le corrispondenze indicate nella ta-
bella in allegato 1. Alle invalidità o mutilazioni di prima categoria
della tabella A che risultino contemplate anche nella tabella E corri-
sponde una invalidità permanente non inferiore al cento per cento;
b) la percentuale del danno biologico (DB) è determinata in base
alle tabelle delle menomazioni e relativi criteri applicativi di cui agli
articoli 138, comma 1, e 139, comma 4, del decreto legislativo 7 set-
tembre 2005, n. 209, e successive modificazioni;
c) la determinazione della percentuale del danno morale (DM)
viene effettuata, caso per caso, tenendo conto della entità della sof-
ferenza e del turbamento dello stato d’animo, oltre che della lesione
alla dignità della persona,  connessi e in rapporto all’evento dan-
noso, in una misura fino a un massimo di due terzi del valore
percentuale del danno biologico;
d) la percentuale di invalidità complessiva (IC), che in ogni caso
non può superare la misura del cento per cento, è data dalla somma
delle percentuali del danno biologico, del danno morale e del va-
lore, se positivo, risultante dalla differenza tra la percentuale di in-
validità riferita alla capacità lavorativa e la percentuale del danno
biologico: IC= DB+DM+ (IP-DB).
2. Fino alla data di predisposizione delle tabelle di menomazione di
cui agli articoli 138, comma 1, e 139, comma 4, del citato decreto le-
gislativo n.  209  del 2005, la percentuale del danno biologico è de-
terminata in base alla tabella delle menomazioni e relativi criteri
applicativi, approvata con decreto del Ministro del lavoro e della
previdenza sociale 12 luglio 2000, pubblicato  nel supplemento or-
dinario alla Gazzetta Ufficiale n. 172 del 25 luglio 2000, e successive
modificazioni. La percentuale del danno biologico, così determi-
nata, può essere aumentata, ai sensi degli articoli 138, comma 3,
e 139, comma 3, del decreto legislativo n. 209 del 2005, da parte
dei competenti organismi sanitari di cui all’articolo 6, comma 3,
del presente regolamento.

Nota allʼart. 5:
- Si riporta il testo dellʼart. 2, comma 105, della legge 24 dicembre 2007,
n. 244, recante «Disposizioni per la (omissis)
- Si riporta il testo degli art. 138, comma 1, e 139, comma  4, del decreto
legislativo 7 settembre 2005, n. 209, recante «Codice delle assicurazioni
private»: «Art.  138  (Danno  biologico per lesioni di non lieve entità). 
- 1. Con decreto del Presidente della Repubblica, previa deliberazione
del  Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute, di con-
certo con il Ministro delle attività produttive, con il Ministro del lavoro e
delle politiche sociali e con il Ministro della giustizia, si provvede alla pre-
disposizione  di una specifica tabella unica su tutto il territorio della Re-
pubblica:
a) delle menomazioni alla integrità psicofisica comprese tra dieci e cento
punti;
b) del valore pecuniario da attribuire ad ogni singolo punto di invalidità
comprensiva dei coefficienti di variazione corrispondenti allʼetà del sog-
getto leso.
2.- 4. Omissis.
«Art. 139 (Danno biologico per lesioni di lieve entità). 
- 1.-3. Omissis.
4. Con decreto del Presidente della Repubblica, previa deliberazione del
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, con il Ministro della giu-
stizia e con il Ministro delle attività produttive, si provvede alla predispo-
sizione di una specifica tabella delle menomazioni alla integrità
psicofisica comprese tra uno e nove punti di invalidità.
5.-6. Omissis.
-  Il  decreto del Ministro della sanità del 12 luglio 2000, recante «Appro-
vazione di “Tabella delle menomazioni”; “Tabella indennizzo danno bio-
logico”; “Tabella dei coefficienti” relative al danno biologico ai fini della
tutela dellʼassicurazione contro gli infortuni e le malattie professionali», è
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 25 luglio
2000, n.172.

Art. 6.
Riconoscimento delle infermità o patologie tumorali

(omissis)

Dato a Roma, addì 3 marzo 2009
NAPOLITANO
Berlusconi, Presidente del Consiglio dei Ministri
La Russa, Ministro della difesa
Maroni, Ministro dell’interno
Tremonti, Ministro dell’economia e delle finanze
Sacconi, Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali

Visto, il Guardasigilli: Alfano

Registrato alla Corte dei conti il 16 aprile 2009
Ministeri istituzionali, registro n. 3, foglio n. 400
(previsto dall’articolo 5, comma 1, lettera a)

Tabella Categoria Percentuale invalidità

A PRIMA 100% - 91%
A SECONDA 90% - 81%
A TERZA 80% - 71%
A QUARTA 70% - 61%
A QUINTA 60% - 51%
A SESTA 50% - 41%
A SETTIMA 40% - 31%
A OTTAVA 30% - 21%
B – 20% - 1l%



INFORTUNISTICA STRADALE n. 3-4-5-6 marzo-aprile-maggio-giugno 2009 13

REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE 

Cassazione civile, Sezione III, Sentenza del 20.05.2009, n. 11701

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Il omissis R. S., mentre era alla guida di una Voswaghen Lupo, sulla statale
omissis in territorio di omissis, era violentemente tamponata dalla Ford con-
dotta da G. P. (proprietà S. M., assicurata la Fondiaria); con citazione dinanzi
al giudice di pace di Fermo la S. chiedeva la condanna in solido del condu-
cente della Ford, del proprietario e della assicuratrice al risarcimento dei
danni. I convenuti si costituivano, non contestando il fatto dannoso, ma de-
ducevano che la R. non indossava le cinture di sicurezza. La Compagnia of-
friva banco iudicis la somma di Euro 2.800,00, era espletata consulenza
medico legale che accertava micropermanente del 2%.
Il giudice di pace con sentenza dell’11 luglio 2003 liquidava i danni per Euro
3007,78 oltre rivalutazione e interessi e poneva a carico dei convenuti le spese
di lite. Contro la decisione proponeva appello la R., in punto di ridotta liqui-
dazione delle varie voci di danno e di sottovalutazione delle spese di lite; re-
sistevano le contro parti chiedendo il rigetto del gravame. Il Tribunale di
Fermo con sentenza del 12 gennaio 2004 rigettava l’appello e condannava
l’appellante alle spese del grado. Contro la decisione ricorre la R. deducendo
sei motivi di censura; non resistono le controparti pur ritualmente citate.

MOTIVI DELLA DECISIONE
Il ricorso merita accoglimento con esclusione del primo motivo.
Nel primo motivo del ricorso si assume l’error in iudicando per la violazione
dell’art. 5 comma secondo della legge n. 57 del 2001 come aggiornato dal-
l’art. 1 del DM 20 luglio 2002 e dell’art. 113 c.p.c.
Il motivo è infondato, posto che l’incidente è del omissis e le tabelle ministe-
riali predisposte per decreto ministeriale 3 luglio 2003, quale atto amministra-
tivo di natura regolamentare, sono entrate in vigore dal giorno 11 settembre
2003, data della sua pubblicazione sulla Gazzetta ufficiale della Repubblica.
L’art. 5 della legge n. 57 non ha previsto alcuna applicazione retroattiva delle
tabelle ed ha introdotto, come rileva la dottrina che ha commentato la norma,
un regime speciale per il danno biologico da circolazione dei veicoli e natanti
in deroga ai criteri ordinari di cui all’art. 2056 del codice civile. L’art. 139 del
codice delle assicurazioni, nel confermare la predisposizione di una tabella
unica nazionale, ha tuttavia previsto la diversa e corretta forma del decreto del
presidente della Repubblica, previa deliberazione del Consiglio dei ministri.
Ne segue che le attuali tabelle ministeriali micropermanenti, in vigore,
dovranno essere sostituite con un regolamento per decreto presidenziale,
che tenga conto delle quattro componenti del danno biologico per lesioni
di lieve entità, come definito dal secondo comma dell’art. 139 del nuovo
codice, norma che non ha previsto la retroattività del nuovo regime, che
si prevede sarà correttivo del primo per la migliore valutazione del
danno biologico come danno complesso (cfr. in tal senso il punto 2.13 del
preambolo sistematico delle Sezioni Unite 11 novembre 2009 n. 26973 e
26974). La valutazione compiuta dal giudice di pace appare conforme al re-
gime ordinario vigente al tempo del fatto lesivo, ed è equitativa nel senso di
cui all’art. 2056 del codice civile che richiama l’art. 1226 c.c. (come criterio
di valutazione di legge, temperato dalla scelta ponderale del giudice).
Non sussiste pertanto alcun error in iudicando sul punto e la motivazione è
adeguata.
Meritano invece accoglimento gli altri motivi per le seguenti considerazioni:
1. Nel secondo motivo si deduce error in iudicando e vizio della motiva-

zione in punto di liquidazione del danno morale.

Il motivo è fondato, ed in vero nella parametrazione di tale danno,
che si pone in relazione ad un fatto reato di lesioni colpose, il giudice
adotta un parametro in automatico pari ad un terzo del danno bio-
logico, senza però considerare il lungo periodo di inabilità tempo-
ranea, così violando il combinato disposto degli art. 2043, 2059 e
2056 del codice civile, secondo il regime vigente al tempo del fatto
(omissis), senza considerare il divieto del criterio automatico, più
volte ribadito da questa Corte (e vedi ora Cass. SS Unite, punto
3.4.1 per la valutazione del danno morale in presenza di reato; e
punto 4.8 per il risarcimento integrale del danno e punto 4.9 per il
divieto di duplicazioni).
Il periodo di invalidità temporanea totale o parziale è in vero espres-
samente considerato dalla definizione del danno biologico da micro-
permanente, come componente fisica, nel testo dell'art. 139 secondo
comma del codice delle assicurazioni; definizione che le sezioni unite
menzionate considerano come generale e valida, essendo espressione
di una interpretazione giurisprudenziale consolidata, oltre che di una
interpretazione autentica ma ricognitiva del codice delle assicurazioni
(cfr. ancora punto 2.13 delle sezioni unite citate).
Ne segue che risulta evidente la valutazione riduttiva e illogica com-
piuta dai giudici dell'appello, sia in relazione alla valutazione del
danno morale soggettivo, come sofferenza e dolore, considerando il
fatto reato ed il tempo della inabilità, restando fermo il divieto del-
l'automatismo anche per la liquidazione delle micropermanenti e dei
danni morali consequenziali che restano estranei alla definizione com-
plessa del danno biologico, che vincola anche i giudici tenuti ad appli-
carla per tutte le sue componenti a prova scientifica e personalizzanti.

2. Nel terzo motivo si deduce omessa pronuncia e vizio della motivazione
in ordine al mancato riconoscimento delle spese mediche e di assistenza
sostenute dalla infortunata ante causam ed in diretta conseguenza del
sinistro; spese che lo stesso CTU aveva ritenuto congrue.
Il motivo è fondato, le spese sono documentate e costituiscono danno
emergente, che deve essere integralmente risarcito con rivalutazione
ed interessi compensativi.

3. Nel quarto motivo si deduce l’error in iudicando per avere il giudice ri-
gettato l’appello sul rilievo che l’appellante ha dedotto comunque di es-
sere creditrice di 200,00 Euro, rispetto alle minor somme offerte dalla
debitrice. Su tale punto sussiste violazione di legge e motivazione illo-
gica, avendo la parte lesa il diritto al risarcimento integrale del danno e
non ad approssimazioni in difetto offerte dal debitore.

4. Nel quinto motivo si deduce error in iudicando in relazione alla sottova-
lutazione delle spese processuali, allorché il giudice di appello ha confer-
mato la liquidazione delle spese legali di primo grado, ponendo quelle di
secondo grado a carico dell’appellante. Il motivo è fondato in ordine alla
sottovalutazione evidente delle voci liquidate in prime cure ed è assorbito
in ordine alla cassazione con rinvio al giudice di appello che dovrà tener
conto della soccombenza sostanziale delle controparti solidali.

5. Nel sesto motivo si deduce error in procedendo per omessa pronun-
cia in tema di rifusione in favore dell'infortunata, delle spese medico
legali di CTU che devono far carico, come danno emergente, ai sog-
getti solidali in ordine alla provocazione delle lesioni ed alla neces-
sità dell’accertamento medico legale.

All’accoglimento del ricorso nei sensi fin qui riferiti segue la cassazione con
rinvio al Tribunale di Fermo in diversa composizione, che provvederà anche
in ordine alle spese del giudizio di cassazione, attenendosi ai principi di diritto
come sopra riferiti anche con riferimento alla nomofilachia delle recenti se-
zioni unite sulla materia.

P.Q.M.
Rigetta il primo motivo del ricorso, accoglie i restanti motivi, cassa in rela-
zione e rinvia anche per le spese di questo giudizio di cassazione, al tribunale
di Fermo in diversa composizione.

■

La Corte di Cassazione ritorna sul concetto di autonomia
del danno morale rispetto al danno biologico

Il danno morale per lesioni colpose va liquidato considerando l’inabilità temporanea
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Il convegno nazionale giuridico, di psicologia
giuridica e medicina legale, che ho avuto l’onore
di moderare e presiedere promosso ed organiz-
zato dalla Lidu (Lega Italiana dei Diritti del-
l’Uomo) con l’alto patrocinio della Presidenza
della Camera dei Deputati, del Ministro della
Gioventù e dell’Ordine degli Avocati di Roma,
svoltosi il 6 maggio a distanza di un mese esatto
dal terremoto della provincia di L’Aquila (e de-
dicato alle vittime del terremoto ed a tutte le
vittime dei reati), ha riportato uno straordinario
successo di partecipazione e di elevatissimo li-
vello degli interventi dei numerosi relatori, che
hanno caratterizzato la interdisciplinarietà dello
stesso ai fini di un completo aggiornamento for-
mativo a quasi sei mesi di distanza dal poker di
sentenze a sezioni unite sul risarcimento del
danno alla persona. 
Hanno partecipato in prevalenza avvocati, ma
anche numerosi magistrati, medici legali, psico-
logi giuridici, vittime e dirigenti di ispettorati si-
nistri di imprese di assicurazioni provenienti da
tutto il territorio nazionale; la partecipazione è
stata appassionata e coinvolta tanto da soffer-
marsi a lungo sugli applausi di apprezzamento,
in particolare espressi a Giuseppe Buffone, Luigi
Viola, Carlo Testa e Giuseppe Cassano, Ema-
nuela Torbidone, Antonio Loiacono, Giuseppe
Cricenti e Mauro Di Marzio, Antonella Illuminati,
Benedetto Vergari e Paolo Capri. 
È stato fatto il punto della giurisprudenza di me-
rito e di Cassazione sul danno alla persona suc-
cessiva alle quattro note sentenze a Sezioni
Unite, che risultano in pratica bocciate in sede di
applicazione liquidativi: di fatto, si continua ad
applicare, in generale e su tutto il territorio na-
zionale, il sistema adottato dalla sentenza della
Corte Costituzionale 233 del 2003, inerente la
tripartizione del danno in voci diverse (biologico,
morale e esistenziale), anche se la nuova ver-
sione è riferibile ai pregiudizi esistenziali e non
più al c.d. danno esistenziale.
La presidente Giuseppa Cassaniti dell’Associa-
zione Italiana Familiari e Vittime della Strada ha
voluto rappresentare l’esigenza di non vedere
più emanate a sorpresa tabelle diverse e distinte
di vari Tribunali in Italia, come Milano e Roma,
ma una tabella unica nazionale con l’accordo di
tutti i magistrati italiani, nel vero e reale inte-
resse del Popolo italiano in nome del quale le
sentenze devono essere scritte ed i danni de-
vono essere liquidati e risarciti, senza discrimi-
nazioni e differenze territoriali, rispettando la
coscienza sociale.
Le nuove tabelle dovranno essere condivise e
partecipate, socialmente e democraticamente,
tramite i propri rappresentanti; i valori di una ta-

bella nazionale per la liquidazione del danno
alla persona non potranno prescindere da un
aggiornamento effettuato in base all’aumento
del massimale europeo di € 2.500.000,00. D’al-
tronde, dopo l’abrogazione per legge del prece-
dente massimale di un miliardo e mezzo di
vecchie lire risalente al 1993, su cui erano basati
i vecchi parametri liquidativi delle precedenti ta-
belle in lire (poi trasformate in euro con sem-
plice aggiornamento Istat), dato l’aumento del
costo della vita nelle principali città italiane, le
suddette tabelle (da ultimo non più aggiornate
nel 2009) erano del tutto insoddisfacenti per le
vittime. 
La Aifvs ha dichiarato di voler indicare di prefe-
renza la tabella di Milano per il danno biologico
con opportuni aumenti che lascino fuori tabella
il danno da sofferenza esistenziale da conti-
nuare a valutare, non astrattamente secondo
equità personalizzata caso per caso, e la tabella
di Roma con il punto maggiorato ad €
10.000,00 per il danno da morte; l’esigenza
espressa dalla Aifvs è di fissare comunque valori
minimi inderogabili di rispetto della dignità
umana della vittima e mai tetti massimi contrari
al principio della personalizzazione. 
Tutti i magistrati intervenuti ed i giuristi hanno
censurato e dichiarato illegittima la prassi adot-
tata da alcune imprese di assicurazioni di non
voler più risarcire il danno morale in base alle
Sezioni Unite, specie sui danni di lieve e media
entità, affermando che il danno biologico e le
maggiorazioni in percentuale di aumento in
base alle condizioni soggettive non riguardano
assolutamente la sofferenza ed il pregiudizio
esistenziale che, invece, vanno apprezzati equi-
tativamente con idonea personalizzazione e
senza limitazioni di sorta, assieme al pregiudizio
esistenziale in base all’equità circostanziata, a
allegazioni, prove testimoniali e consulenze tec-
niche medico legali e psicologiche giuridiche; è
stato dichiarato più volte che va risarcito non
solo il danno accertabile in termini medico le-
gali, ma anche il danno da lesione alla persona-
lità dell’individuo ed alla modifica degli stili di
vita personali in base ad accertamenti psicolo-
gico forensi specifici ed è stata richiamata la va-
lidità delle linee guida e dei quesiti per i ctu
dell’Associazione Italiana di Psicologia Giuridica,
per la valutazione e l’accertamento del danno
da pregiudizio esistenziale. 
Benedetto Vergari ha richiamato il nuovo ruolo
del medico legale non limitato ad esprimere solo
un numero ma soprattutto a dare indicazioni
personalizzanti utili ai fini della liquidazione, ha
rappresentato come voci delle tabelle di lieve
entità non tengano conto delle differenze dina-

mico relazionali in base all’età e l’esigenza di
non avere limiti di legge incostituzionali alla va-
lutazione equitativa; ha, poi, rappresentato, a
proposito del dolore, la mancanza di tabella-
zione ed ha, quindi, illustrato il nuovo quesito
medico legale elaborato dal Sismla. 
È stata più volte richiamata la necessità di una
valutazione “familiare” estesa a tutti i compo-
nenti della famiglia della singola vittima, al fine
di ottenere un accertamento effettivo delle con-
seguenze del danno a livello familiare e relazio-
nale per un risarcimento integrale. 
Il convegno ha affrontato anche il tema delle ma-
croliquidazioni nel processo penale comparando
la liquidazione per il processo Meredith di Peru-
gina (duemilioni e mezzo di euro per ogni geni-
tore) e gli inutili rinvii alla sede civile con
liquidazione di provvisionali, come nel caso delle
vittime di San Giuliano, auspicando che i Giudici
penali provvedano in primo grado ad esaustive
liquidazioni dei danni chiesti dalle parti civili, pro-
cedendo, altresì, a seri accertamenti valutativi in
sede penale senza rinvii e dilazioni; è stata più
volte richiamata l’inadempienza dello Stato Ita-
liano all’assistenza delle vittime dei reati ed al-
l’indennizzo delle vittime dei reati violenti in base
al recepimento della direttiva 80 del 2004. 
Giuseppe Buffone ha spiegato come la previsione
di un limite massimo al risarcimento del danno
alla persona è da ritenersi incostituzionale.
Luigi Viola ha preso posizione sul tema del
danno biologico omnicomprensivo, affermando
che la tutela della persona non può essere limi-
tata negli angusti confini degli artt. 138 e 139
del Codice delle Assicurazioni.
Giuseppe Cassano ha aspramente censurato in
dieci punti le sentenze a Sezioni Unite e Paolo
Russo ha fatto un aggiornamento completo
dello stato della giurisprudenza di merito che fa
ben sperar ad un ritorno alla tripartizione clas-
sica del danno alla persona. 
È stato precisato che gli artt. 138 e 139 del Co-
dice delle Assicurazioni, non saranno mai regole
generali applicabili per il risarcimento del danno
biologico, permanente e temporaneo, conse-
guente a fatti illeciti che non rientrano nell’am-
bito della “Assicurazione obbligatoria per i
veicoli a motore e i natanti”, con tutte le conse-
guenze sul piano della applicazione pratica in
base al richiamo alla definizione di danno biolo-
gico riservata alla sola r.c. auto. 
I lavori si sono conclusi alle 19,30, dopo nove
ore di interventi continui, con la costituzione di
una nuova Commissione di esperti aggiunti al-
l’Osservatorio Vittime per dare un utile e conti-
nuo apporto di riflessioni e contributi scientifici
interdisciplinari. ■

Pecunia Doloris:
Roma – Sala delle Conferenze, Palazzo Marini, Camera dei Deputati – 6 maggio 2009 

Breve resoconto a cura dell'avv. Gianmarco Cesari

il valore risarcitorio della persona 
e dei pregiudizi esistenziali
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SENTENZA N. 7540/2001

REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Tribunale di Firenze, Sezione II Civile, G.U. Dr. Patrizia Pompei
Ha pronunciato la seguente

SENTENZA

Nella causa civile segnata al n. 7540/2001, vertente tra:
… rappresentato e difeso dagli …

CONTRO

…, in persona … pro tempore, rappresentato e difeso ex lege dall’…

E CONTRO

…, in persona del … rappresentato e difeso …
(Omissis)

Conclusioni delle parti: come in atti …

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Con citazione regolarmente notificata, … chiedeva la condanna del … in
persona del …, al risarcimento dei danni riportati a seguito del sinistro ve-
rificatosi in data 13.12.1999, allorché egli frequentava la classe IV B del-
l’Istituto … e, nel corso di un torneo di calcetto delle classi dell’Istituto, era
stato colpito violentemente da un colpo di pallone, calciato a distanza rav-
vicinata da un compagno di classe.
Si costituiva in giudizio l’Istituto Professionale… 

(Omissis)

MOTIVI DELLA DECISIONE
Osserva il Giudicante che, pur avendo l’attore convenuto in giudizio il … in
persona del … 

(Omissis)
Né vale, ovviamente, ad escludere la responsabilità dell’Istituto la circo-
stanza che l’allontanamento degli insegnanti fosse, come dedotto dall’…,
“giustificato”, in quanto gli stessi erano stati convocati dalla Presidenza, poi-
ché in ogni caso compito dell’Istituto era garantire la sorveglianza sugli
alunni, il che, nel caso di specie, non è avvenuto.
Né, infine, può dirsi che la sorveglianza sugli alunni non doveva ritenersi ne-
cessaria, attesa l’età delle persone sottoposte alla sorveglianza stessa, poiché
l’età dell’autore del fatto dannoso non era tale da poter indurre ad escludere
una condotta quale quella che ha causato il danno, essendo normalmente
prevedibile che, in assenza degli insegnanti, alunni pur di una certa età si
lascino andare a comportamenti devianti dal gioco, e poco contenuti, magari
nel convincimento che gli stessi non arrechino comunque danno agli altri.
Va, pertanto, affermata la responsabilità del convenuto…, per il sinistro oc-
corso all’odierno attore. 
In punto di quantificazione del danno alla persona, la Suprema Corte a Se-
zioni Unite è di recente intervenuta, con la pronuncia n. 26972
dell’11.11.2008, ad effettuare un’organica ricostruzione della categoria del

danno non patrimoniale.
(Omissis)

Le Sezioni Unite espressamente precisano di accogliere la lettura, costituzio-
nalmente orientata, data dalle sentenze n. 8827 e 8828/2003 all’art. 2059
c.c., e completano la ricostruzione della categoria del danno non patrimo-
niale, specificandone l’ambito di risarcibilità, in modo non esente, ad avviso
di chi scrive, da alcune incongruenze logiche.
La Corte infatti precisa che il danno non patrimoniale si identifica con il
danno determinato dalla lesione di interessi inerenti la persona non connotati
da rilevanza economica, e che il suo risarcimento postula la verifica della
sussistenza degli elementi nei quali si articola l’illecito civile extracontrat-
tuale, definito dall’art. 2043 c.c.; in sostanza, secondo il ragionamento della
Corte, l’art. 2059 non delinea una distinta fattispecie di illecito produttiva di
danno non patrimoniale, ma consente la riparazione anche dei danni non pa-
trimoniali, nei casi determinati dalla legge, nel presupposto della sussistenza
di tutti gli elementi costitutivi della struttura dell’illecito civile, elementi che
consistono nella condotta, nel nesso causale tra condotta ed evento di danno,
connotato quest’ultimo dall’ingiustizia, determinata dalla lesione, non giu-
stificata, di interessi meritevoli di tutela, e nel danno che ne consegue (c.d.
danno conseguenza; Corte cost. n. 372/1994; S.U. n. 576, 581, 582,
584/2008).
In tale prospettiva di ricostruzione, l’art. 2059 è norma di rinvio alle leggi
che detrminano i casi di risarcibilità del danno non patrimoniale; al di fuori
dei casi determinati dalla legge, in virtù del principio della tutela minima ri-
sarcitoria spettante ai diritti costituzionali inviolabili, la tutela è estesa ai casi
di danno non patrimoniale prodotto dalla lesione di diritti inviolabili della
persona riconosciuti dalla Costituzione, tra cui, in primis, il diritto alla salute
(art. 32 Cost.), denominato danno biologico, del quale è data, dal D. Lgs. N.
209 del 2005, artt. 138 e 139, specifica definizione normativa (sent. N.
15022/2005; n. 23918/2006), ovvero i diritti inviolabili della famiglia (artt.
2, 29 e 30 ost. – sent. N. 8827 e n. 8828/2003, concernenti le fattispecie del
danno da perdita o compromissione del rapporto parentale nel caso di morte
o di procurata grave invalidità del congiunto), ovvero, ancora, il diritto alla
reputazione, all’immagine, al nome, alla riservatezza, diritti inviolabili della
persona incisa nella sua dignità (artt. 2 e 3 Cost. – sent. 25157/2008).
La rilettura costituzionalmente orienatata dell’art. 2959 c.c. importa dunque,
secondo la Corte, la ricostituzione del sistema binario della responsabilità
aquiliana, imperniato sulla distinzione tra danno patrimoniale (art. 2043 c.c.)
e danno non patrimoniale (art. 2059 c.c.) (sent. N. 8827/2003; n.
15027/2005; n. 23918/2006), che si differenziano, secondo la lettura data
dal Supremo Collegio, in punto di evento dannoso, e cioè di lesione dell’in-
teresse protetto, essendo il risarcimento del danno patrimoniale da fatto il-
lecito connotato da atipicità, postulando l’ingiustizia del danno di cui all’art.
2043 la lesione di qualsiasi interesse giuridicamente rilevante (sent.
500/1999), mentre quello dl danno non patrimoniale è connotato da tipicità,
perché tale danno è risarcibile solo nei casi determinati dalla legge e nei casi
caratterizzati da un evento consistente nella lesione di specifici diritti invio-
labili della persona (sent. N. 15027/2005; n. 23918/2006).
In tale ricostruzione, è subito percepibile, a parere di chi scrive, una prima
contraddizione in termini logici.
Se, infatti, come espressamente specificato dalla Corte, in sostanza, l’art.
2059 non delinea una distinta fattispecie di illecito produttiva di danno non
patrimoniale, ma consente la riparazione anche dei danni non patrimoniali,
nei casi determinati dalla legge, nel presupposto della sussistenza di tutti gli
elementi costitutivi della struttura dell’illecito civile, elementi che consistono
nella condotta, nell’evento di danno, e nel nesso causale tra condotta ed
evento di danno, è subito evidente che la struttura della fattispecie dell’ille-

Ampia e chiara disamina delle sentenze delle Sezioni Unite  
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cito è delineata, nei suoi elementi costitutivi, dall’art. 2043 c.c., laddove
l’art. 2059 c.c. si riferisce, in maniera incontrovertibile, al danno c.d. con-
seguenza.
Allorché, dunque, ci si pone un problema di risarcibilità delle conseguenze
non patrimoniali di un fatto illecito, è evidente che deve essersi già provve-
duto all’apprezzamento dell’esistenza di tutti gli elementi costitutivi della
fattispecie dell’illecito (art. 2043 c.c.; condotta, nesso di causalità, evento,
inteso, quest’ultimo, come lesione di un interesse giuridicamente rilevante);
ed è dunque evidente che non può, una volta apprezzata l’esistenza di tutti
gli elementi dell’illecito, ulteriormente limitarsi la risarcibilità dei danni (o,
meglio, delle conseguenze dannose), in relazione allo sbarramento costituito
da una sorta di soglia di offensività minima, soluzione cui la Corte finisce
con il pervenire, laddove precisa (al punto 3.11. della pronuncia) che la gra-
vità dell’offesa costituisce requisito ulteriore per l’ammissione a risarci-
mento dei danni non patrimoniali alla persona conseguenti alla lesione di
diritti costituzionali inviolabili.
È evidente, infatti, che, una volta ritenuta l’ingiustizia del danno, ex art.
2043 c.c., certo non si potrebbe richiedere, come invece la Corte prescrive
nell’ulteriore iter argomentativi, l’apprezzamento di un ulteriore apprezza-
bile offensività di beni protetti, al fine di risarcire proprio il danno non pa-
trimoniale, che offre pienezza di tutela, tra l’altro, a bene costituzionalmente
garantiti; il bilanciamento tra l’interesse che l’ordinamento ha a che una de-
terminata condotta sia consentita, e l’interesse del soggetto titolare del bene
leso da tale condotta, deve essere già stato effettuato, al fine di valutare l’in-
giustizia del danno (Cass., n. 500/1999), allorché si valuta l’esistenza degli
elementi costitutivi della fattispecie di danno, ex art. 2043 c.c., e non può tro-
vare ingresso nella valutazione della risarcibilità del danno non patrimo-
niale.
Può condividersi l’assunto della Corte, secondo il quale il filtro della gravità
della lesione e della serietà del danno attua il bilanciamento tra il principio
di solidarietà verso la vittima, e quello di tolleranza, ma ciò non può portare
a ritenere che il risarcimento del danno non patrimoniale sia dovuto, diver-
samente, solo nel caso in cui si sia superato il livello di tollerabilità ed il pre-
giudizio non sia futile, poiché pregiudizi connotati da futilità dovrebbero
essere tollerati da ogni persona inserita nel complesso contesto sociale, in
virtù del dovere della tolleranza che la convivenza impone (art. 2 Cost.).
E questo, come detto, non solo perché la struttura dell’illecito è definita
dall’art. 2043 c.c., limitandosi l’art. 2059 c.c. a regolamentare il c.d. danno-
conseguenz, ma anche perché, come pure rilevato, non potrebbe ammettersi
una soglia minima di offensività a discrimine della risarcibilità delle conse-
guenze non patrimoniali dell’illecito, laddove le stesse derivassero dalla le-
sione di diritti costituzionalmente garantiti, la cui pienezza di tutela non
ammette deroghe.
In realtà, ciò che risulta evidente nel ragionamento della Corte, è l’esigenza
di limitare quanto più possibile la tutela del pregiudizio non patrimoniale,
escludendo la risarcibilità di quel pregiudizio ritenuto di minima rilevanza,
e, perciò, non seriamente stimabile come risarcibile.

(Omissis)
D’altro canto, le argomentazioni della Corte volte a circoscrivere la risarci-
bilità del danno non patrimoniale ai casi in cui sia ravvisabile un minimum
di iniuria appaiono piuttosto motivate dall’esigenza di escludere il risarci-
mento per l’ipotesi di danni c.d. bagatellari, in particolar modo di arginare
la tendenza, soprattutto della magistratura onoraria, ad allargare la sfera del
pregiudizio risarcibile ad ipotesi ritenute di non particolare rilievo, come
espressamente la sentenza argomenta.
Ma, a prescindere da quanto osservato circa il fatto che un danno pur baga-
tellare andrebbe comunque risarcito nelle ipotesi, ad esempio, di danno da
reato, nonostante le norme penali non tutelino, sempre e necessariamente,
beni costituzionalmente garantiti (si pensi all’ipotesi del furto di un animale
di affezione, in cui dovrebbe sicuramente essere risarcito un seppur minimo
danno da reato, evidenziandosi, così, una disparità di trattamento con l’altra
ipotesi presa in considerazione dalla Corte, della perdita dell’animale seguita
ad un sinistro stradale), non può trascurarsi di osservare che, comunque, la
stessa Corte ritiene la piena risarcibilità del danno non patrimoniale in ipotesi
di inadempimento contrattuale, potendo, a norma dell’art. 1174 c.c., essere

dedotto in contratto anche un interesse non patrimoniale, e non essendo,
dunque, pensabile che la mancata realizzazione di un tale interesse non im-
porti il diritto al risarcimento del danno, poiché, in caso contrario, per tali
ipotesi, contrattuali non vi sarebbero rimedi, al di là di quelli restitutori, per
l’ipotesi di inadempimento della prestazione.
E non riesce, dunque, agevole comprendere perché la tutela risarcitoria
debba essere più piena nella fattispecie contrattuale, laddove pure il vincolo
nasce dopo che l’agente ha potuto valutare l’affidabilità dell’altro contraente,
rispetto all’ipotesi dell’aggressione alla sfera di un soggetto, che si veda leso
ingiustificatamente in un proprio interesse dall’altrui agire.
Si consideri, per di più, che proprio la recente valorizzazione dei cosiddetti
oneri di protezione, che gravano su ciascun contraente, ha portato la giuri-
sprudenza ad allargare l’ambito della responsabilità contrattuale, tutelando
globalmente la posizione di ciascun contraente, al di là della realizzazione
dell’interesse specificamente e primariamente oggetto della prestazione (si
pensi al dovere di risercìvatezza, agli obblighi di informazione, ecc.); con la
conseguenza che, anche sotto tale profilo, potrebbero crearsi squilibri tra la
pienezza di tutela di una posizione contrattuale, e la tutela dell’interesse di
ciascun consociato, a non essere leso dall’altrui agire ingiusto, indipenden-
temente dall’esistenza di un vincolo contrattuale.
D’altro canto la Corte, nello sforzo di limitazione della sfera del risarcimento
del danno non patrimoniale che espressamente opera, perviene ad una rivi-
sitazione della tradizionale categoria del danno morale, anch’essa non esente
da talune incongruenze logiche.
Specificato che la sofferenza morale, senza ulteriori connotazioni in termini
di durata, integra pregiudizio non patrimoniale, la Corte precisa che deve
tuttavia trattarsi di sofferenza soggettiva in sé considerata, non come com-
ponente di un più complesso pregiudizio non patrimoniale, e che ricorre il
primo caso ove sia allegato il turbamento dell’animo, il dolore intimo sof-
ferti, ad esempio, dalla persona diffamata o lesa nella identità personale,
senza lamentare degenerazioni patologiche della sofferenza, laddove, allor-
ché siano dedotte siffatte conseguenze, si rientra nell’area del danno biolo-
gico, del quale ogni sofferenza, fisica o psichica, per sua natura intrinseca
costituisce componente, con la conseguenza che determinerebbe quindi du-
plicazione di risarcimento la congiunta attribuzione del danno biologico e del
danno morale.
L’argomentazione della Corte non pare, tuttavia, condivisibile.
Nella fattispecie in questione, ad essere leso è il diritto all’integrità della
propria immagine, al proprio onore e reputazione, bene di per sé tutelato ed
anzi, in quanto attinente alla persona, sicuramente di rilevanza costituzio-
nale, cui non può, pertanto, che essere accordata piena tutela, indipendente-
mente, poi, dalla circostanza che la lesione di tale bene possa importare
conseguenze sulla salute della persona, per cui, ad esempio, la stessa rimanga
vittima di un vero e proprio esaurimento nervoso, per effetto dello stress
conseguente alla lesione della propria immagine, nel qual caso non può che
essere risarcito il duplice danno, biologico, attinente alla lesione della psiche,
e non patrimoniale (se anche non si vuol chiamarlo morale), attinente al pre-
giudizio ricevuto dalla lesione della propria immagine e del proprio onore
(danno non patrimoniale che, in ogni caso, andrebbe comunque risarcito ex
art. 185 c.p., in quanto la fattispecie integra gli estremi del reato di diffama-
zione).
Così pure non appare del tutto condivisibile l’ulteriore strale, scagliato sem-
pre dalla Corte nella menzionata sentenza, nei confronti della qualificazione,
operata dalla sentenza n. 4783/2001, come esistenziale della sofferenza psi-
chica provata dalla vittima di lesioni fisiche (e quindi in presenza di reato),
alle quali era seguita dopo breve tempo la morte, ed era rimasta lucida du-
rante l’agonia.
Vero è che, nel quadro di una costante giurisprudenza di legittimità che nega,
nel caso di morte immediata o intervenuta a breve distanza dall’evento le-
sivo, il risarcimento del danno biologico per la perdita della vita (sent. N.
1704/1997; n. 491/1999; n. 13336/1999; n. 887/2002; n. 517/2006), e lo am-
mette per la perdita della salute solo se il soggetto sia rimasto in vita per un
tempo apprezzabile (sent. n. 6404/1998; n. 9620/2003; n. 4754/2004; n.
15404/2004), ed a questo lo commisura, la Corte persegue lo scopo di rico-
noscere il risarcimento, a diverso titolo, delle sofferenze coscientemente pa-
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tite in quel breve intervallo.
Ma è anche vero che il problema della risarcibilità della sofferenza psichica,
di massima intensità anche se di durata contenuta, nel caso di morte che
segua le lesioni dopo breve tempo, sofferenza che non è suscettibile di de-
generare in danno biologico, in ragione del limitato intervallo di tempo tra
lesione e morte, è problema nascente dalla tendenza, tanto dottrinaria che
giurisprudenziale, a non ammettere la risarcibilità del danno  da perdita della
vita, in base alla considerazione che, finché il soggetto è in vita, il diritto al
risarcimento non sorge, ed, allorché il soggetto muoia, ed il diritto venga
dunque ad esistenza, il diritto non può più essere trasferito.
Peraltro il superamento dell’impasse, effettuato dalla pronuncia della Corte
con la soluzione della risarcibilità di un tale tipo di danno come danno non
patrimoniale, nella sua nuova, più ampia accezione, non implica necessaria-
mente un’impostazione negatoria della categoria del danno c.d. esistenziale,
o morale nella vecchia accezione.
Nemmeno, poi, possono ritenersi preclusive dell’ammissibilità del risarci-
mento di un pregiudizio di tipo esistenziale le considerazioni del Supremo
Collegio in punto di onere della prova.
Ovvie sono le considerazioni sulla valutazione del danno biologico tramite
accertamento medico-legale, ovvero sui poteri del giudice di disattendere,
motivatamente, le opinioni del consulente tecnico, od ancora di non disporre
l’accertamento medico-legale, non solo nel caso in cui l’indagine diretta
sulla persona non sia possibile (perché deceduta o per altre cause), ma anche
quando lo ritenga, motivatamente, superfluo, e di porre invece, a fonda-
mento della decisione, tutti gli altri elementi utili acquisiti al processo (do-
cumenti, testimonianze), ovvero le nozioni di comune esperienza e le
presunzioni.
Così come ovvia è la considerazione che per gli altri pregiudizi non patri-
moniali potrà farsi ricorso alla prova testimoniale, documentale e presuntiva,
ed, attenendo al pregiudizio (non biologico) ad un bene immateriale, il ri-
corso alla prova presuntiva sarà destinato ad assumere particolare rilievo, e
potrà costituire anche l’unica fonte per la formazione del convincimento
del giudice, non trattandosi di mezzo di prova di rango inferiore agli altri,
dovendo, tuttavia, il danneggiato allegare tutti gli elementi che, nella con-
creta fattispecie, siano idonei a fornire la serie concatenata di fatti noti che
consentano di risalire al fatto ignoto.
Ma, comunque, la stessa formulazione dell’art. 186, III comma c.p.c., im-
pone, entro una rigida scansione  di termini processuali, l’allegazione spe-
cifica delle singole vosi di danno, e dei mezzi di prova degli stessi.
E, d’altro canto, se si consodera che l’introduzione del rito del lavoro per la
trattazione delle controversie relative a sinistri stradali, ovvero al numero
maggiore di cause importanti la liquidazione del danno alla persona, implica
l’allegazione dei fatti e l’indicazione dei mezzi di prova necessariamente
nell’atto introduttivo del giudizio, non può non concludersi che le precisa-
zioni della Corte in punto di oneri di allegazione delle singole voci di danno
e di oneri probatori sono, comunque, già imposte in virtù del modello pro-
cessale vigente nel nostro ordinamento.
Quello che appare condivisibile, nella pronuncia della Corte, è la reductio
ad unum delle varie voci di danno non patrimoniale, pur essendo evidente
che trattasi di un’unificazione nominalistica convenzionale, e che detta uni-
ficazione non importava, necessariamente, l’accanita demolizione della fi-
gura del danno morale.
Invero, la soluzione cui la Corte perviene, di quantificare il danno attraverso
la personalizzazione del danno biologico, finisce per conferire al giudice
una forse maggiore discrezionalità nella liquidazione del danno; comunque,
trattandosi di liquidazione sempre equitativa, è evidente che i parametri cui
il giudice dovrà ancorare la valutazione del danno saranno, nella sostanza,
gli stessi già utilizzati in passato per quantificare il danno morale.
Voce di danno, quest’ultima, che lungi dall’essere liquidata arbitrariamente,
come sembra adombrare la Corte, già in precedenza doveva essere ancorata,
come avviene in ogni liquidazione equitativa, a ben determinati parametri,
indicati dal Giudice nella motivazione, seppure, convenzionalmente, ed al
fine di orientare gli operatori giuridici, veniva indicata nelle tabelle in uso
nei Tribunali in una percentuale variabile (in genere, da un terzo alla metà),
del danno biologico.

La maggiore discrezionalità del giudice nella liquidazione del danno, è, d’al-
tro canto, evidente in quelle pronunce, nelle quali, pur con espresso riferi-
mento ai principi enunciati dalla Corte, la “personalizzazione” del danno
finisce con il condurre alla liquidazione di una somma di importo pressap-
poco pari a quello liquidato per il danno biologico (si veda, ad esempio, la
pronuncia Trib. Firenze, 17.12.2008, Ministero delle Finanze, rel. Monte-
verde).
Peraltro, non può  trascurarsi di osservare che i principi affermati dalla Corte
possono importare disparità di trattamento in relazione a singole fattispecie,
laddove si pensi, ad esempio, che la personalizzazione del danno nell’ipotesi
di sinistro stradale incontra le limitazioni di cui agli artt. 138 e 139, D.L.vo
n. 209/2005, non sussistenti, invece, nelle altre fattispecie generatrici di
danno biologico.
Con le precisazioni testé esplicitate, si procede, nel caso di specie, alla li-
quidazione del danno riportato da … nei termini seguenti.
Competono all’attore, a titolo risarcitorio, le seguenti somme, tenuto conto
delle risultanze dell’espletata C.T.U., essendo le conclusioni del consulente
ampiamente argomentate e logicamente supportate, e, dunque, condivisi-
bili;
1) Danno biologico (Tabelle di calcolo adottate dal Tribunale di Firenze nel

2007): – Età del danneggiato al momento del sinistro: anni 20 – Invalidità
permanente in CTU: pari al 5%, valore punto invalidità euro 1.275,25 x
5, demoltiplicato per 0,90 per scarto vita, totale euro 5.737,50 – Invalidità
temporanea in CTU: 15 gg a totale (15 x euro 67,36)= Euro 1.010,50 –
15 gg parziale 50% (15 x 33,68)= Euro 505,25 – Totale danno biologico
euro 7.253,25

2) Personalizzazione per il danno non patrimoniale, essendo nel fatto rav-
visabili gli estremi del reato di lesioni colpose, tenuto conto della per-
centuale di invalidità, e della giovane età del leso, secondo i criteri di cui
alla pronuncia S.U. n., euro 1.500,00;

3) Spese documentate, riconosciute congrue dal C.T.U. euro 1.748,58.

Sulla somma di euro 10.501,83, complessivamente spettante, calcolata al
2007, compete la rivalutazione monetaria, a partire dal gennaio 2007, in
base agli indici ISTAT dei prezzi al consumo, oltre agli interessi legali sulla
somma complessivamente calcolata, dalla data del sinistro, da calcolarsi
sulla somma devalutata a tale data e via via rivalutata.
Pertanto, il Ministero convenuto va condannato al pagamento, a favore degli
attori, della somma di euro, oltre alla rivalutazione monetaria, a partire dal
gennaio 2007, in base agli indici ISTAT dei prezzi al consumo, ed agli in-
teressi legali dalla data del sinistro, da calcolarsi sulla somma devalutata a
tale data e via via rivalutata.
Alla soccombenza del … convenuto segue la condanna dello stesso alla re-
fusione, a favore dell’attore, delle spese di lite, nonché di quelle di C.T.U.
e C.T.P., da porsi definitivamente a carico del convenuto soccombente.
Spese compensate tra l’attore e l’intervenuto …, stante la peculiarità della
questione trattata.

PQM
Il Tribunale di Firenze. G.U. Dott.ssa Patrizia Pompei, definitivamente pro-
nunciando:
1) accoglie la domanda dell’attore nei confronti del … in persona del …

pro tempore, e, per l’effetto, condanna quest’ultimo la pagamento, a fa-
vore del primo, della somma di euro 10.501,83, oltre alla rivalutazione
monetaria, a partire dal gennaio 2007, in base agli indici ISTAT dei prezzi
al consumo, ed agli interessi legali dalla data del sinistro, da calcolarsi
sulla somma devalutata a tale data e via via rivalutata;

2) condanna il …, in persona … pro tempore, alla refusione, a favore degli
attori, delle spese di lite, liquidate in complessivi euro 3.950,00, di cui
euro 2.200,00 per onorario, euro 1.130,00 per diritti, ed il resto per spese,
oltre a spese di C.T.U. e C.T.P. sostenute dagli attori;

3) dichiara il difetto di legittimazione passiva dell’Istituto …
4) dichiara compensate le spese di lite tra l’attore e l’intervenuto
Firenze, 8,5,2008

Il Giudice D.ssa Patrizia Pompei
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Percentualizzazione del danno morale 
e reductio ad unum del danno biologico

quale prassi difforme 
dai criteri indicati dalle Sezioni Unite 

e conseguente incongruità 
delle offerte risarcitorie assicurative

Sempre più spesso le assicurazioni negano, in fase stra-
giudiziale, il risarcimento del danno morale, sul presup-
posto che sia stato espunto dal risarcimento del danno
alla persona, in seguito alla pronuncia delle Sezioni
Unite dell’11 novembre 2008; facendo leva sulla ten-
denziale omnicomprensività del danno biologico, so-
prattutto alla luce degli artt. 138-139 cod. assicurazione,
si ritiene che il danno morale sia compreso in quello bio-
logico, con la connessa limitazione ivi prevista.
È davvero giuridicamente corretto l’operato delle com-
pagnie assicurative?

Le Sezioni Unite dell’11 novembre 2008: 
cambia la forma, ma non la sostanza
Le Sezioni Unite hanno, per così dire, individuato una
nuova trilogia risarcitoria, rispetto a quella prece-
dente; nella prospettiva della Suprema Corte sono ri-
sarcibili i danni non patrimoniali, derivanti:
– da reato, ex art. 185 c.p. (c.d. danno morale), te-

nendo presente che il danno subiettivo può riguar-
dare anche un periodo di tempo lungo;

– da altri casi previsti da leggi ordinarie (come riserva-
tezza ed irragionevole durata del processo, ecc.);

– al di fuori dei casi determinati dalla legge (in virtù
del principio della tutela minima risarcitoria spet-
tante ai diritti costituzionali inviolabili), la tutela è
estesa ai casi di danni non patrimoniali prodotti dalla
lesione di diritti inviolabili della persona riconosciuti
dalla Costituzione.

Esiste ancora il danno morale 
cumulabile con altri pregiudizi
Le Sezioni Unite hanno ritenuto che la categoria del
danno morale non esiste più, tranne nel caso di reato
e danno morale terminale; per cui, il danno morale non
è stato per nulla espunto, ma è stata abbattuta solo la
categoria formale priva di ancoraggio normativo.
Anzi, a rigore, viene pure rafforzato ed esteso:
– con la considerazione che tale danno non può essere

limitato ai casi di transitorietà, ma va esteso alle ipotesi
di lungo periodo; se, pertanto, il danno morale, inteso
come lesione della dignità della persona umana, va ri-
ferito anche ad un periodo più lungo, allora, non solo
è necessario tenerlo presente in sede liquidativa, ma
altresì aumentare il quantum in considerazione della
sua durata (non più solo “transeunte”);

– condividendo l’impianto generale della giurispru-
denza del 2003, per cui è risarcibile tale danno lad-
dove si configuri astrattamente un reato; se, difatti,
è risarcibile il danno non patrimoniale anche in as-
senza di reato in concreto accertato, vuol dire che si
risarcisce un danno inerente un puro sentire, rispet-
tando a pieno la lettera dell’art. 185 c.p., nonché la
ratio storica sottesa; viene non solo ricordata la risar-
cibilità del danno (morale) da reato, ma altresì viene
confermato che si può prescindere dall’accertamento
concreto dello stesso (come dire: va condiviso, in
tema di danno morale, sia il profilo dell’an, che
quello del quommodo).

Inoltre, la Cassazione, dopo aver parlato dei danni da
reato, si riferisce ad “altri casi previsti”, ipotizzando
chiaramente un legittimo cumulo tra tale danno e le-
sione di altri diritti, previsti da leggi ordinarie o dalla
Costituzione (purchè caratterizzati dall’inviolabilità):
la Cassazione opta per il cumulo, dunque, e non per
l’alternatività, in un’ottica di risarcimento integrale
della persona (non vi può essere integralità, se si trala-
scia il “sentire”).
D’altronde, i danni non patrimoniali spiegano effetti
negativi, tanto in senso soggettivo (con riferimento a
soggetti colpiti dall’evento, per così dire, di rimbalzo,
chiamati anche vittime secondarie) che oggettivo (con
riguardo alla plurioffensività, idonea a ledere più in-
teressi costituzionali): se, pertanto, vi è plurioffensività
oggettiva, allora, più saranno gli interessi lesi merite-
voli di tutela, al fine di un’integrale risarcimento (si
tratterebbe di un concorso formale tra danni, impo-
stato sulla falsariga del concorso formale di reati).
Diversamente argomentando, si individuerebbe un
vulnus al principio di integralità del risarcimento del
danno, perché si tralascerebbero lesioni, inerenti a di-
ritti e/o interessi di rango costituzionale, pur subiti
dalla vittima.

Danno morale ed artt. 138-139 
Codice delle Assicurazioni
Non è possibile far rientrare anche il danno morale
nell’ambito degli artt. 138 e 139 del Codice delle assi-
curazioni, perché:
– il danno morale tutela la dignità umana (ex artt. 2, 3

Cost.), diversamente dal biologico ex art. 32 Cost. (se
sono lesi più interessi – c.d. plurioffensività del danno
– allora, ai fini dell’integralità del risarcimento, tutti
devono essere ristorati);

– il danno morale riguarda il “sentire” e non il profilo
dinamico – relazionale, a cui fa riferimento il Codice
delle assicurazioni, ex artt. 138 e 139; la stessa no-
zione di “relazionalità” esclude che possa essere
compreso un pregiudizio intimo della persona; 

Pubblichiamo la sintesi della relazione tenuta dall’avv. Luigi Viola al Convegno Nazionale dal titolo 
“Prassi delle compagnie assicurative”



In motorino in due: i danni li paga l’assicurazione

L’assicurazione deve pagare i danni ai terzi anche

quando, contravvenendo alle codice della

strada, sul motorino si era in due. Per i giudici di

Piazza Cavour, infatti, l’unico motivo ostativo al ri-

sarcimento è il venir meno dell’abilitazione alla

guida. Ogni altra causa deve essere scritta nero su

bianco nel contratto. Dunque, non si possono van-

tare diritti nel caso di sospensione o revoca della pa-

tente ma se, invece, si violano “prescrizioni e

limitazioni” ciò non si traduce “in una limitazione

della validità e o efficacia del titolo abilitativo rico-

nosciuto” integrando, al contrario, “una semplice il-

liceità della guida” che non intacca il diritto del

conducente al risarcimento. A meno che, dunque, la

fattispecie non sia esplicitamente prevista da una

clausola contrattuale la violazione non solleva l’isti-

tuto assicurativo dal pagamento del danno provo-

cato. 
Con questa motivazione la Corte di cassazione, con

la sentenza n. 12270/2009 (pubblicata sul sito

http://www.guidaaldiritto.ilsole24ore.com/) ha boc-

ciato la ricostruzione della Corte d’Appello di Roma

(che a sua volta aveva riformato in pejus la pronun-

cia del tribunale di Civitavecchia), in quanto: ricono-

scendo una “interpretazione estensiva” delle norme

del contratto assicurativo “aveva finito con il violare

le disposizioni di legge” che prevedono “la necessità

di interpretare le clausole contenute nei formulari

predisposti da un dei contraenti nel senso più favo-

revole all’altro”, e dunque in questo caso al condu-

cente. 
Secondo gli ermellini “condurre un numero di pas-

seggeri non conforme alle prescrizioni del docu-

mento di circolazione integra un’inosservanza delle

condizioni di guida, ma non incide sulla relativa abi-

litazione” e “vale ad escludere la garanzia assicura-

tiva sole se l’ipotesi sia espressamente prevista dalle

condizioni del contratto”. 

In definitiva, il danno non potrà essere risarcito solo

ove nel contratto per la responsabilità civile obbli-

gatoria “sia stata esplicitamente esclusa la garanzia

assicurativa nelle ipotesi di circolazione del veicolo

in violazione delle condizioni risultanti dalla carta di

circolazione” (Cass. n. 7168/2009). E quindi anche

nell’ipotesi in cui a viaggiare si sia in due. Nel caso in

parola, però, tale clausola non era “prevista espres-

samente nel contratto di assicurazione” che al con-

trario si limitava a prevedere unicamente l’ipotesi

del conducente sprovvisto di abilitazione.

Del resto, i supremi giudici già nel 1964, con la pro-

nuncia n. 2445 espressamente richiamata, avevano

riconosciuto il diritto al risarcimento nel caso di un

incidente provocato da un conducente che non por-

tava gli occhiali da vista nonostante l’obbligo fosse

previsto sulla patente.
Francesco Machina Grifeo

MOTORI24
NORME, FISCO, INCENTIVI
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– il danno biologico è tendenzialmente omnicompren-
sivo nel senso che, se non sono vulnerati altri inte-
ressi oltre la salute, allora, è sufficiente il
risarcimento del solo danno biologico, ma questo
non esclude che, laddove si dia prova di altri pregiu-
dizi subiti, se ne dovrà tener conto in sede liquida-
tiva; il danno biologico è omnicomprensivo solo in
via tendenziale, ma non assoluta;

– quando fu scritto il Codice della assicurazioni, il
danno morale era sempre separato da quello biolo-
gico, con la conseguenza che non è legittimo rite-
nere che il legislatore del 2005 abbia fatto
riferimento ad un contesto normativo-giurispruden-
ziale in cui il danno biologico assorbe il morale; ne
segue che ritenere il danno morale assorbito nel bio-
logico, vorrebbe dire vulnerare, non soltanto la let-
tera della legge, ma anche la sua ratio ispiratrice.

In base a tali rilievi, pertanto, non è giuridicamente
corretto assoggettare il danno morale alle limitazioni
previste negli artt. 138 e 139 del Codice delle assicura-
zioni.

La giurisprudenza 
D’altronde, nel senso dell’autonomia del danno morale
rispetto a quello alla salute depone anche la giurispru-
denza successiva alle SS.UU. che ha avuto il pregio di
affermare pure che il danno morale può essere supe-
riore a quello biologico: nella valutazione del danno
morale contestuale alla lesione del diritto della salute,
la valutazione di tale voce, dotata di logica autonomia
in relazione alla diversità del bene protetto , che pure
attiene ad un diritto inviolabile della persona (la sua
integrità morale: art.2 della Costituzione in relazione
allo art.l della Carta di Nizza, che il Trattato di Lisbona,
ratificato dall'Italia con legge 2 agosto 2008 n.190, col-
locando la Dignità umana come la massima espressione
della sua integrità morale e biologica) deve tener conto
delle condizioni soggettive della persona umana e della
gravità del fatto, senza che possa considerarsi il valore
della integrità morale una quota minore del danno alla
salute (Cassazione civile , sez. III, sentenza 12.12.2008
n° 29191, pres. Marrone, est. Petti).

Avv. Luigi Viola
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SUPREMA CORTE DI CASSAZIONE
SEZIONE III CIVILE

Sentenza 3 marzo - 19 maggio 2009, n. 11570
(Presidente Senese - Relatore Uccella)

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
1. - Con sentenza del 10 maggio 2005 la Corte di appello di Milano rigettava
l’appello principale e quello incidentale proposti rispettivamente da T. F. e G.
A.. In punto di fatto, la T., mentre si accingeva ad imboccare le scale della Me-
tropolitana Milanese – linea rossa –, appoggiandosi al corrimano installato su
di lato dell’ingresso, veniva attaccata da un cane di piccola taglia, che proprie-
tario aveva legato alla barriera di ingresso della metropolitana stessa mediante
il guinzaglio, allontanandosi, per cui cadeva a terra e riportava lesioni.
Per il risarcimento dei danni la T. conveniva ex art. 2052 c.c., il G. avanti al Tri-
bunale di Milano, che rigettava la domanda ritenendo la T. esclusiva respon-
sabile dell’accaduto. A seguito degli appelli di entrambe le parti la Corte di
appello confermava la decisione del giudice di primo grado.
Avverso questa decisione insorge la T. con ricorso affidato a due motivi.
Resiste con controricorso e propone ricorso incidentale il G..
Resiste al ricorso incidentale la T..
Le parti hanno pure presentate memorie.

MOTIVI DELLA DECISIONE
1. I due ricorsi vanno riuniti ex art. 335 c.p.c.
I due motivi del ricorso principale possono essere esaminati congiuntamente
per la loro stretta interconnessione. In sostanza, la ricorrente si duole che il giu-
dice di appello abbia fatto malgoverno dell’art. 2052 c.c. anche in relazione al
rapporto di causalità materiale e giuridico così come configurato dagli artt. 40
e 41 c.p., nonché sotto il profilo della motivazione.
2. Il ricorso va accolto.
2.1. È indubbio che la responsabilità ex art. 2052 c.c. è una responsabilità per
colpa presunta juris et de jure a carico del proprietario o del possessore dell’ani-
male che arrechi danni a terzi ed è, altresì, indubbio che, nel caso in esame, il
giudice del merito ha escluso ogni responsabilità del G., rinvenendo nell’acca-
duto il caso fortuito.
La responsabilità esclusiva della T. è stata ritenuta perché (e sul punto la sen-
tenza impugnata trascrive la motivazione del primo giudice, che condivide)
ella non poteva non avvedersi del cane legato alla barriera di ingresso della
metropolitana ed aveva agevoli e valide alternative idonee a scongiurare l’even-
tualità di accadimenti dannosi (p. 9 sentenza impugnata), ossia lasciare il cor-
rimano su cui si era poggiata, stante “la larghezza della scala di accesso, che
notoriamente è sufficiente a consentire la contemporanea discesa e salita degli
utenti”, per cui “la T. del tutto agevolmente poteva compiere la discesa alla
stazione della metropolitana evitando qualsiasi possibilità di contatto con l’ani-
male di proprietà del convenuto, mantenendosi ad una distanza “di sicurezza”
dall’animale” (p. 8 sentenza impugnata).
Ed, inoltre, il giudice di appello sottolinea che il cane era legato alla balaustra
d’ingresso della metropolitana dal lato esterno sul marciapiede e non dal lato
interno sulla scala (p. 10 sentenza impugnata) e che solo la disattenzione della
ricorrente o la volontà di non lasciare il corrimano abbia provocato la caduta,

per cui il balzo del cane verso la donna, balzo che non provocò alcuna lesione,
ma sfiorò solo la donna stessa, non sarebbe stata se non l’occasione, ma non la
causa dell’infortunio.
Così ricostruita la vicenda, la stessa è stata ritenuta integrare il caso fortuito, con
effetti liberatori dalla responsabilità ex art. 2052 c.c. (Cass. n. 1400/83).
Il comportamento della T., ritenuto quanto meno imprudente, avrebbe assorbito
l’intero rapporto causale: ella si sarebbe esposta al rischio, non lasciando il cor-
rimano, di essere sfiorata dal cane, pur avendo l’attuale ricorrente valide alter-
native. L’accertamento in fatto compiuto dal giudice del merito ha consentito
allo stesso di attribuire la esclusiva responsabilità dell’occorso alla danneggiata
ed escludere così del tutto la colpa del proprietario, in questo caso, del cane, che
era di piccola taglia e legato al guinzaglio di circa 90 cm.
2.2. Questa motivazione non risulta – ritiene il Collegio – appagante né sotto
il profilo logico né sotto il profilo giuridico. 
Essa, infatti, non regge sotto il profilo logico perché attribuire ad una per-
sona, per giunta anziana – all’epoca del fatto aveva 81 anni – di non esser-
sela sentita di lasciare il corrimano per accedere alla stazione della
metropolitana, per cui avrebbe provocato la reazione del cane e di aver ri-
tenuto di passare vicino ad un cagnolino, senza mettere nel conto una pos-
sibile reazione dello stesso non costituisce affatto una eccezionalità rispetto
a quello che è la normalità ed, anzi, proprio la circostanza che il cane fosse
di piccola taglia giova a favore dell’affidamento posto in esso dalla ricor-
rente nel passargli vicino e non lasciare il corrimano, particolarmente utile
per ognuno, ma soprattutto per una donna avanzata negli anni come già al-
l’epoca ella era. Né la motivazione regge sotto il profilo giuridico perché
imputare la responsabilità esclusiva dell’evento dannoso a queste “omis-
sioni” (ma che omissioni non sono, quanto atto di prudenza per evitare ca-
dute l’appoggiarsi sul corrimano, idoneo strumento per evitare cadute
dovute a qualsiasi causa o atto di sana indifferenza di fronte ad un cagno-
lino il passargli vicino) al punto di ritenerlo caso fortuito escludente ogni re-
sponsabilità del proprietario del cane significa disconoscere gli estremi del
fortuito, che sono opposti a quelli configurati nella sentenza impugnata.
È, infatti, indubbio che per la rottura del nesso causale tra quella situazione
creatasi e l’evento pregiudizievole che ebbe a verificarsi occorre che la condotta
del danneggiato si qualifichi per uno dei connotati idonei ad integrare il caso
fortuito, ossia l’inevitabilità, l’imprevedibilità o l’assoluta eccezionalità (Cass.
n. 12307/98) e tali connotati, per come ricostruita la vicenda dalla stessa Corte
territoriale, non si possono ritenere sussistenti nella condotta della T..
Il ricorso, dunque, va accolto e il giudice del rinvio dovrà attenersi al se-
guente principio di diritto: “Non è configurabile il caso fortuito, cioè il caso
imprevedibile, inevitabile o assolutamente eccezionale, idoneo ad escludere
la responsabilità del proprietario (o dell’utilizzatore) dell’animale nella ipo-
tesi in cui il danneggiato, specie di età avanzata, per scendere gli scalini,
onde accedere alla stazione della metropolitana, non lasci il corrimano di
appoggio e passi vicino ad un cane, che lo attacchi e lo faccia cadere, anche
se il cane sia legato alla barriera di ingresso della metropolitana stessa me-
diante guinzaglio e il proprietario si sia allontanato”.
All’accoglimento del ricorso consegue l’assorbimento del ricorso incidentale
del G. sulla compensazione delle spese, che il giudice del rinvio liquiderà anche
per la presente fase di giudizio.

P.Q.M.
La Corte riunisce i ricorsi; accoglie il ricorso principale, assorbito il ricorso
incidentale; cassa e rinvia alla Corte di appello di Milano in diversa compo-
sizione, che provvederà anche in ordine alle spese del presente giudizio.

LA MASSIMA
SPAVENTO – CANE LEGATO – CADUTA – RISARCIMENTO – SUSSISTENZA 
Non è configurabile il caso fortuito, cioè il caso imprevedibile, inevitabile o assolutamente eccezionale, idoneo ad escludere la responsabilità
del proprietario (o dell'utilizzatore) dell'animale nella ipotesi in cui il danneggiato, specie di età avanzata,per scendere gli scalini, onde ac-
cedere alla stazione della metropolitana, non lasci il corrimano di appoggio e passi vicino ad un cane, che lo attacchi e lo faccia cadere, anche
se il cane sia legato alla barriera di ingresso della metropolitana stessa mediante guinzaglio e il proprietario si sia allontanato.

Spavento, cane legato, caduta, risarcimento, sussistenza
Cassazione civile , sez. III, sentenza 19.05.2009 n° 11570 

(Presidente Senese - Relatore Uccella)
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE

Cass. civ. Sez. III, 22-04-2009, n. 9549

Composta dagli ill.mi Sigg.ri Magistrati:
Dott. PETTI Giovanni Battista - Presidente
Dott. FILADORO Camillo - Consigliere
Dott. FICO Nino - Consigliere
Dott. CALABRESE Donato - rel. Consigliere
Dott. LANZILLO Raffaella - Consigliere

Ha pronunciato la seguente

SENTENZA
sul ricorso 9305-2005 proposto da:

(omissis)

MOTIVI DELLA DECISIONE
Nel primo motivo, per violazione e falsa applica-
zione degli artt. 75, 77 e 182 c.p.c. e difetto di mo-
tivazione...

(omissis)
La censura è da disattendere, essendo stato l’ap-
pello incidentale proposto “giusta procura a mar-
gine della comparsa di risposta del giudizio di
primo grado”, ove, come riportato nel medesimo
ricorso, si legge che “la Compagnia assicuratrice …
con sede in … in persona del suo procuratore ad
negotia Avv. …, in forza di procura speciale a rogito
della dott.ssa Rosa Vetramila Notaio in Bologna del
23.5.1998 - rep. 71308, delega alla sua rappresen-
tanza giudiziale gli Avv.ti … e … conferendogli il
potere di gestire il presente giudizio in ogni stato e
grado compreso la fase esecutiva, conferendogli
espressamente ogni facoltà inerente il mandato,
compresa quella di chiamare in causa terzi, compa-
rire in giudizio per rendere l’interrogatorio, conci-
liare e transigere in suo nome anche ai sensi degli
artt. 183 e 310 c.p.c., accettare la rinuncia e rinun-
ciare agli atti del giudizio, eleggendo domicilio

LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE
RICONOSCE LE SPESE DELLA PERIZIA DI PARTE
Molto spesso le Compagnie Assicurative in fase stragiudiziale “non usano” rimborsare le spese della perizia
medica di parte, definendola “spesa non necessaria”. Tale comportamento viene spesso seguito dai Giudici
di merito.
A seguito dell’introduzione della (peraltro pessima per molte altre ragioni) procedura di indennizzo (rectius:
risarcimento) diretto la risarcibilità di tale voce di danno è stata espressamente sancita dall’art. 9, 2° comma
del Regolamento attuativo (D.P.R. 254/06). Per inciso è lo stesso articolo che in maniera del tutto nefasta
nega invece la risarcibilità delle spese di assistenza stragiudiziale al danneggiato.
Ad oggi si è così venuta a creare questa situazione per cui il danneggiato in sinistro che rientra nella proce-
dura di risarcimento diretto si vede rimborsata la perizia medica di parte, mentre il terzo trasportato (ad
esempio) no. Viceversa capita per le spese di assistenza professionale stragiudiziale, rimborsate al terzo tra-
sportato o comunque al danneggiato da sinistro per cui non si applica la procedura di indennizzo diretto, e
non in caso di risarcimento diretto. È evidente che la disparità di trattamento non ha ragion d’essere (e ci au-
guriamo che presto giunga una pronuncia della Suprema Corte a far giustizia).
Per quanto riguarda le spese della perizia di parte, intanto, la pronuncia c’è già: ed è la sottoriportata sen-
tenza n. 9549 del 22 aprile 2009. Il principio enunciato è chiarissimo, e non aggirabile: “le spese sostenute
per la ctp, la quale ha natura di allegazione difensiva tecnica, rientrano tra quelle che la parte vittoriosa an-
corchè parzialmente ha diritto di vedersi rimborsate”.
Con ciò speriamo che l’argomento (in fase di concreta liquidazione) sia definito una volta per tutte.

* * * 
L’altro principio espresso nella sentenza che vale la pensa segnalare, è quello che concerne la necessità di 
personalizzazione del danno biologico in caso di danno estetico. È vero che, oramai, dopo l'intervento delle 
Sezioni Unite, non è più “frazionabile” il danno non patrimoniale, ma la componente nota come danno
“biologico” va personalizzata nel caso specifico, tenendo conto, per esempio, della maggior compromissione
del diritto alla salute quando, come nel caso in esame, vi sia anche una componente di danno cd. “estetico”.

Luigi Cipriano
Presidente A.N.E.I.S.
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presso lo studio dell’Avv. …, con studio in Gela, Via
…. F.to …”.

(omissis)
Nel secondo motivo si denuncia violazione e falsa
applicazione degli artt. 83, 116 e 343 c.p.c. e difetto
di motivazione. Assume inoltre il ricorrente che il
detto mandato doveva ritenersi limitato a contra-
stare le doglianze dell’appellante (nel caso …) e
non poteva estendersi alla proposizione, da parte
dell’assicurazione, dell’appello incidentale, che an-
dava perciò dichiarato inammissibile.
La censura è del pari da disattendere.
Non ignora il Collegio che, sulla questione del-
l’estensione dei poteri del difensore in appello, in
mancanza di un esplicito richiamo in seno al man-
dato ad litem, alla facoltà di proporre anche ap-
pello incidentale (oltre che l’atto di resistenza cd.
passiva all’impugnazione principale), esiste giuri-
sprudenza di legittimità nel senso sostenuto dal-
l’odierno ricorrente.
Ma vero è, peraltro, che da ultimo (v. Cass. n.
4793/2007 e prima Cass. n. 4206/1998), questa Corte
ha ritenuto ammissibile, nel caso, la proposizione
dell’impugnazione incidentale e a tale indirizzo ri-
tiene questo Collegio di aderire, apparendo esso
più conforme a criteri di tutela sostanziale del di-
ritto della parte ed attribuendo la legge diretta-
mente al difensore (ex art. 84 c.p.c.) la facoltà di
proporre tutte le domande ricollegabili all’interesse
del suo assistito e riferibili all’originario oggetto
della causa.
Nel terzo motivo, poi, per violazione e falsa appli-
cazione dell’art. 232 c.p.c. e vizio di motivazione,
lamenta il ricorrente che il giudice d’appello ha
escluso valenza probatoria alla mancata risposta
del convenuto … all’interrogatorio formale senza
tenere presente e valutare l’intero quadro proba-
torio. Senonchè il giudice d’appello ha rilevato che
“gli altri mezzi di prova da valutare in una alla
mancata risposta ... nel caso che ci occupa risultano
assolutamente carenti”, osservando in tale ottica
che il teste … “ha semplicemente confermato l’ar-
ticolato cioè la prova come articolata senza chiarire
alcunchè sulla dinamica dello incidente stesso”.
Non prestando ossequio al principio dell’autosuffi-
cienza del ricorso, il ricorrente non indica, d’al-
tronde, gli "altri elementi di prova" che avrebbero
dovuto essere valutati, onde consentire alla Corte
di Cassazione di verificare la loro rilevanza e, in par-
ticolare, decisività.
Nel quarto motivo si denuncia violazione e falsa
applicazione di legge e vizio di motivazione, de-
ducendo il ricorrente che sulla scorta della con-
ferma dell’“articolato” da parte del teste …
doveva ritenersi sufficientemente provata l’esclu-
siva responsabilità del convenuto …, conducente
dell’autovettura, nella causazione del sinistro de
quo, consistita nel tamponamento della bicicletta
del …, con la conseguente caduta dello stesso,

che riportava le lamentate lesioni.
Anche questo motivo è da disattendere giacchè,
pur denunciando violazione di legge, costituisce
censura di fatto che involge il merito della valuta-
zione del giudice d’appello, il quale, come si è
visto, con motivazione, ancorchè succinta, suffi-
ciente, ha evidenziato che il suddetto teste si è li-
mitato semplicemente a confermare il capitolato
di prova senza chiarimento alcuno sulla dinamica
del sinistro.
A fronte di un “quadro probatorio così deficitario”
lo stesso giudice d’appello ha ritenuto pertanto ri-
partita la responsabilità del sinistro, ai sensi dell’art.
2054 c.c., comma 2 in misura equivalente tra i con-
ducenti dei mezzi.
Nel quinto motivo, denunciando violazione e falsa
applicazione degli artt. 2043, 2059 c.c., art. 32 Cost.
e vizio di motivazione, il ricorrente lamenta la man-
cata personalizzazione del danno biologico, per la
presenza del danno estetico.
Questo motivo è fondato.
Il giudice d’appello ha, sì, considerato il danno
estetico componente del danno biologico, ma non
ha ritenuto, senza offrirne adeguata motivazione,
di dover considerare la compromissione estetica
nella valutazione di tale danno, quale fissata dal
primo giudice, nè ha “personalizzato” detta liqui-
dazione del danno biologico, per effetto del-
l’esatto inglobamento anche della componente
estetica.
Nel sesto motivo, per violazione e falsa applica-
zione degli artt. 91 e 92 c.p.c. e difetto di motiva-
zione, si censura l’omesso rimborso delle spese
sostenute per la consulenza tecnica di parte.
Anche questo motivo è fondato, posto che le spese
sostenute per la ctp, la quale ha natura di allega-
zione difensiva tecnica, rientrano tra quelle che la
parte vittoriosa ancorchè parzialmente ha diritto
di vedersi rimborsate.
Nel settimo motivo si denuncia violazione e falsa
applicazione di legge e vizio di motivazione quanto
alla liquidazione delle spese.
Il motivo resta, naturalmente, comunque assorbito.
In definitiva vanno rigettati i primi quattro motivi
del ricorso; accolti il quinto e sesto dello stesso; as-
sorbito il settimo motivo.
Conseguentemente la sentenza impugnata va cas-
sata in relazione con rinvio, anche in ordine alle
spese del presente giudizio, al Tribunale di Gela in
altra composizione.

P.Q.M.
LA CORTE rigetta i primi quattro motivi del ricorso;
accoglie il quinto e il sesto motivo; dichiarava assor-
bito il settimo motivo. Cassa in relazione e rinvia
anche per le spese del giudizio di Cassazione, al Tri-
bunale di Gela in diversa composizione.

Così deciso in Roma, il 10 marzo 2009.
Depositato in Cancelleria il 22 aprile 2009
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Recentemente il Giudice di pace di Acerra, ha pronunciato una
sentenza esemplare nella sua configurazione, sia per quanto at-
tiene le risposte in termini di chiusura della vertenza, sia per quan-
to attiene le problematiche che tocca e, a mio parere in maniera
ineccepibile, risolve.
Il primo problema che ci dobbiamo porre è quello della ragio-
nevolezza dell’art. 149 D.L.vo n. 209/2005, secondo cui, in de-
terminate situazioni, peraltro molto frequenti, il risarcimento deve
essere richiesto ed ottenuto attraverso la propria Compagnia as-
sicuratrice e quindi il risarcimento avviene da parte della Com-
pagnia del non responsabile, per la quota di non responsabilità,
e dell’art. 13 D.P.R. 18 luglio 2006, n. 254 che prevede la stipu-
lazione di una convenzione (c.d. Card) fra imprese assicuratrici
per la gestione del risarcimento diretto.
Che si sia in presenza di un obbrobrio dal punto di vista
giuridico è immediatamente evidente: sconvolge un principio
cardine del diritto che è quello previsto dall’art. 2043 c.c. per cui
chi causa un danno ingiusto è obbligato al suo risarcimento, ma
soprattutto lo sconvolge senza apportare in realtà aòcun
beneficio a chi che sia ed anzi introducendo una enorme serie
di problematiche aggiuntive, alcune delle quali realizzano vere
e proprie conflittualità intrinseche. Basti pensare al fatto che,
la compagnia assicuratrice, materialmente obbligata al risarci-
mento in nome e per conto di quella del responsabile, deve poi
ottenere il «ristoro» per quanto pagato per conto terzi, per capire
come questo meccanismo liquidativo inneschi un problema di
difficilissima soluzione. Di questo ha ampiamente discusso la
Commissione preposta a definire tramite il regolamento (D.P.R.
18 luglio 2006, n. 254) le modalità del recupero in quanto pagato
per conto terzi, ma le soluzioni non potevano che essere
quelle di una restituzione dell’intero importo pagato per ogni
sinistro, o la restituzione di un importo forfetario per il numero
di sinistri liquidati per conto terzi. È chiaro che il primo metodo
sarebbe stato così complesso da richiedere una vera e propria
istruttoria da parte di chi è obbligato alla rivalsa e quindi tale
da rendere del tutto nullo il meccanismo in quanto risulterebbe
duplicato tutto l’iter istruttorio della pratica: da una parte dalla
Compagnia tenuta al risarcimento del danno e dall’altra per l’ana-
lisi della congruità di tale risarcimento al fine di accertarne la le-
gittimità della pretesa rivalsa. Senza contare la conflittualità tra
Compagnie che così nascerebbe.
Il secondo metodo, l’unico che poteva essere accolto e che poi
è divenuto effettivo attraverso il regolamento, era quello di con-
siderare un rimborso del costo medio annuo dei sinistri per il ume-
ro di sinistri liquidati (art. 13 D.P.R. n. 254/06). Questo mecca-
nismo ha in sé un aspetto deleterio: si può addirittura innescare
un meccanismo di «guadagno» da quello che dovrebbe essere
un semplice «ristoro».
Ma a questa problematica, già di per sé enorme, si aggiunge an-
che la domanda più banale, a che scopo?
Proprio per dare risposta a questo quesito, che altrimenti rimar-
rebbe insoluto, dal momento che la normativa non ha aggiunto
nulla alle precedenti metodologie per ottenere il risarcimento
del danno, né in termini di tempi, né in termini di meccanismi
sostanziali, il regolamento ha addirittura previsto ciò che non

avrebbe dovuto né potuto prevedere e cioè l’indicazione che la
spesa di assistenza risarcibile fin dalla prima istanza è quella
relativa alla perizia medico legale, in caso di lesioni (art. 9, D.P.R.
n. 254/06).
È l’assurdo nell’assurdo, dal momento che ciò che deve essere
risarcito è definito dalle disposizioni di legge e non solo da questa
norma specifica, laddove viene ricompresso nella definizione di
danno ingiusto causato, mentre il regolamento avrebbe dovuto
definire le modalità operative per attuare la nuova metodologia
risarcitoria.
Difficile comprendere ed anzi del tutto incomprensibile, perché
la necessità di far valutare dal proprio medico di parte l’entità
delle lesioni subite, anche quando la compagnia assicuratrice
che è tenuta al risarcimento provvederà poi con altro medico fi-
duciario proprio, sia da considerare danno ingiusto risarcibile,
mentre la stessa assistenza finalizzata a conoscere l’entità dei
danni, attraverso un tecnico estimatore, per altro questo espli-
citamente riconosciuto dalla legge, che è il perito assicurativo,
non viene considerato come danno ingiusto, cioè come danno
causato per colpa, ovvero come danno consequenziale al
danno diretto. Come si evince facilmente, i problemi posti dalla
normativa sono molto più di quelli che si prefiggeva di risolvere
e che in realtà non solo non ha risolto, ma ha complicato anche
sotto il profilo giuridico e la sentenza in rassegna è una chiave
di lettura estremamente corretta delle problematiche poste dal
nuovo sistema risarcitorio.
La contestazione è relativa alle spese per l’assistenza stragiu-
diziale, il cosiddetto patrocinio, per far ottenere al danneggiato
(a mio parere poco conta se attraverso la propria compagnia di
assicurazione o altra) il risarcimento di quanto gli è oggettiva-
mente dovuto.
Che la nuova normativa ponga ulteriori problemi all’utente, an-
ziché risolvergliene (questa almeno era l’intenzione del legisla-
tore) è reso particolarmente evidente dal fatto che la compagnia
assicuratrice, costituendosi contro il proprio assicurato,
eccepisce addirittura la formalizzazione della denuncia attraverso
la compilazione completa del metodo previsto dalla norma.
Anche la precedente normativa prevedeva, al fine di ottenere il
risarcimento in tempi certi, l’obbligo di fornire compilato il modello
di contestazione amichevole di incidente e prevedeva, come at-
tualmente prevede, che laddove questo fosse stato compilato
e sottoscritto da entrambi i tempi si sarebbero dimezzati, ma non
prevedeva che in assenza di questo, addirittura dopo il risarci-
mento e quindi dopo aver ampiamente dimostrato che tale as-
senza non era determinante ai fini istruttori(altrimenti dovrebbe
essere spiegato per quale motivo è stato eseguito un risarcimento
senza l’idonea istruttoria) la compagnia eccepisce anche
questo fatto formale a danno del proprio assicurato.
E poi il Giudice di pace risponde in maniera inequivocabile: la
logica della norma era quella di andare incontro ai problemi che
un incidente stradale pone all’utente e non certo quello di creare
più problemi e questa logica prevede esplicitamente che sia pro-
prio la Compagnia assicuratrice ad aiutare, assistendolo in ogni
fase istruttoria, il proprio assicurato a fornire nei tempi più brevi
e con i metodi meno onerosi le informazioni necessarie.

Ripetibilità delle spese di assistenza per il risarcimento 
in caso di incidente stradale 

anche in regime di indennizzo diretto
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Ecco quindi che la posizione assunta dal Giudicante, di respon-
sabilizzare per la mancanza lamentata la stessa compagnia as-
sicuratrice che la lamenta, facendo presente che è a suo carico
l’onere di assistenza al proprio assicurato, non fa una grinza
neppure sotto il profilo giuridico.
Basterebbe questa sola richiesta pretestuosa da parte della com-
pagnia assicuratrice al proprio assicurato, contestandogli un
adempimento formale di cui evidentemente non doveva più avere
bisogno stante il risarcimento già effettuato, a dimostrazione
palese che esiste una totale conflittualità di interessi anche tra
l’assicurato e la propria compagnia assicuratrice, laddove
quest’ultima sia obbligata a risarcirgli un danno.
Non è il fatto di essere la propria compagnia o altra, a
determinare il rapporto conflittuale, ma è la posizione di
debitore e creditore che si realizza comunque e che non può non
essere conflittuale.
Bene fa perciò il Giudice di pace a richiamare in maniera
esplicita la sentenza della Corte di cassazione, benché precedente
all’entrata in vigore del D.L.vo 209/2005, n. 11606 del 31
maggio 2005 (pubblicato per esteso in questa Rivista 2005, 925)
che stabilisce, in tema di assicurazione obbligatoria per l’R.C.A.,
visto che l’istituto assicuratore non solo è economicamente più
forte ma anche tecnicamente organizzato e professionalmente
attrezzato per affrontare tutte le problematiche in materia di
risarcimento del danno da circolazione stradale, attesa la com-
plessità e molteplicità dei principi regolatori della materia, pre-
visti nella speciale procedura per il risarcimento del danno, che
il danneggiato ha diritto, in ragione del suo diritto alla difesa
costituzionalmente garantito, di farsi assistere da un legale di
fiducia e, in ipotesi di composizione bonaria della vertenza, di
ottenere il rimborso delle relative spese legali. Tutto ciò anche
per le attività stragiudiziali svolte dal professionista, prima del
decorso del termine di 60 giorni imposto dal legislatore, per la
proponibilità della domanda ed indipendentemente dalla pro-
posizione di quest’ultima.
L’unico termine che potrebe essere presuntamente stato mo-
dificato rispetto alla situazione attuale, di questa sentenza della
Corte di cassazione, è da individuare nel passaggio secondo cui
«… il danneggiato ha diritto …».
Una lettura molto acritica e soprattutto molto di parte dell’attuale
normativa, potrebbe leggere il contrasto tra il fatto che nello spe-
cifico non è il danneggiato, ma l’assicurato ad avere diritto.
È un’evidente forzatura, in quanto in ogni caso il diritto al risar-
cimento lo ha il danneggiato: si sono solo spostati i termini nel
senso che tale diritto viene fatto valere verso la propria
compagnia assicuratrice, anziché verso quella del responsabile
e quindi l’antitesi potrebbe essere tra assicurato incolpevole e
assicurato responsabile, non certo nel termine danneggiato, che
è comunque vigente in entrambe le disposizioni di legge trat-
tandosi di risarcimento ad un danneggiato sia nel caso della pre-
cedente norma che nell’attuale caso di indennizzo diretto.
Né può essere in alcun modo negato che le problematiche in ma-
teria di risarcimento del danno rimangano complesse e che i prin-
cipi regolatori della materia sono molteplici e previsti da una di-
sciplina speciale. La nuova disposizione in termini di risarcimento
dei danni non modifica né la complessità della materia, che anzi
viene ulteriormente complicata da una anomala e stravolgente
lettura del diritto, né i meccanismi da attuare, che rimangono
sostanzialmente quelli previsti in precedenza e che comunque
non sono certamente a tutti pacificamente noti ed abbisognano
di uno specialista.
Altrettanto indubbio è che l’istituto assicuratore (in questo caso
anche la sentenza della Corte di cassazione parla semplicemente

di istituto assicuratore, e non fa distinzione se assicuratore del
responsabile o dell’incolpevole) sia munito di una propria attrez-
zatura, propria organizzazione  e di propri tecnici specialisti.
Si è già detto sopra, ma è facile trovarne prova certa in tutti i casi
che si vogliano esaminare, del permanere della conflittualità tra
il debitore e il creditore, in qualunque veste il debitore si manifesti
ed allora resta totalmente operante il concetto che per mettere
il creditore nelle condizioni di esigere il corretto pagamento del
proprio credito, cioè affinché il creditore possa essere messo
nelle stesse condizioni del debitore-assicuratore in termini di
valutazione del credito-debito è ancora altrettanto indispensabile
quanto lo era in precedenza il ricorso ad uno specialista del set-
tore. Ma il Giudice di pace va oltre questa mera interpretazione,
logica più che giuridica ed attribuisce alla nuova normativa una
chiave di lettura che non solo richiama la legittimità di farsi as-
sistere da uno specialista del settore, ma addirittura pone de-
terminante premesse perché ciò diventi un fatto inconfutabile,
anche in ottemperanza alla nuova normativa.
Afferma, infatti, il Giudice di pace che la Compagnia assicuratrice
in oggetto non ha provato, nell’adempimento del suo obbligo
derivante dall’art. 9, D.P.R. 254/2006, di aver prestato al suo as-
sicurato ogni assistenza informativa e tecnica utile per consentire
la migliore prestazione del servizio e la piena realizzazione del
diritto al risarcimento del danno. In sostanza, di ce il Giudice di
pace, a mio parere in modo assolutamente ineccepibile, non vi
è alcuna prova che la Compagnia assicuratrice si sia neppure ado-
perata per far in modo che il proprio assicurato, nella sua qualità
di danneggiato, «si sentisse» difeso, al di là dell’aspetto sostan-
ziale di esserlo «effettivamente».
La sentenza in esame fornisce perciò anche una risposta in termini
psicologici proprio sulla linea di principio che aveva indotto il
legislatore alle modifiche dell’attuale normativa: andare incontro
alle esigenze dell’utente danneggiato.
Il fatto che la Compagnia assicuratrice non abbia ottenuto ac-
cettazione formale dell’offerta, né atto di quietanza, è ritenuto
dal giudice di pace, in perfetta adesione alla vigente normativa,
prova idonea e sufficiente a dimostrare che il danneggiato-as-
sicurato non si è sentito ben assistito ed è la aspettativa del dan-
neggiato-assicurato l’unico motivo giustificativo della innovazione
normativa.
È palese che fra queste esigenze c’è anche quella di essere «ras-
sicurato» circa la correttezza dell’altrui comportamento. Non so
come la nuova normativa afferente le modalità per il risarcimento
dei danni da circolazione con la procedura dell’indennizzo diretto
possa agevolare l’utente, ma è assolutamente certo che
senz’altro non lo farà fino a che la illogica posizione del rego-
lamento di non riconoscere al danneggiato il diritto all’assistenza
stragiudiziale, non verrà totalmente superata. Si è già detto che
si tratta, peraltro, di una norma non richiesta, cioè di una posi-
zione regolamentare extra petitum: al regolamento doveva essere
affidato il compito di definire le modalità pratiche per il risarci-
mento ed ancor più le modalità pratiche per riequilibrare la si-
tuazione a fronte del pagamento fatto per conto terzi, non certo
quello di definire che cosa debba essere risarcito.
Per questo – come già sottolineato – c’è già l’art. 2043 c.c. che
precisa che devono essere risarciti tutti i danni ingiusti e
quindi non solo i danni diretti, ma anche quelli indirettamente
riconducibili ai danni diretti, purché, questa pare l’unica
posizione corretta che si può assumere, non vi sia pretestuosità
provata nell’aggravio.

Antonio Pietrini
Presidente ASAIS

Associazione per lo studio e l’analisi degli incidenti stradali
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REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 
Ufficio del Giudice di Pace di Treviso

Il Giudice,avv. Giorgio Pizzol, ha pronunciato la seguente

SENTENZA

Ai sensi dell’art. 281 sexies c.p.c.

MOTIVI DELLA DECISIONE
L’attrice, B... Barbara, con la presente causa chiede alla convenuta
Compagnia di assicurazione ALLIANZ S.P.A., il rimborso delle
spese extragiudiziali di assistenza infortunistica sostenute per la
definizione in via transattivi del risarcimento dei danni conse-
guenti al sinistro accaduto in data 30 ottobre 2007.
In proposito si osserva quanto segue.
Risultano provate per documenti, o comunque pacificamente ricono-
sciute da entrambe le parti, le seguenti circostanze.
A seguito del sinistro sopra indicato, nel quale aveva subito danni
materiali e lesioni personali, l’attrice si rivolgeva allo studio di in-
fortunistica stradale CASCO di Mestre. Detto studio raccoglieva la
documentazione necessaria e inviava alla compagnia convenuta una
lettera raccomandata con avviso di ricevimento con la richiesta di
risarcimento del danno.
Seguivano poi trattative fra lo studio e la compagnia la quale rico-
nosceva come dovuta, e faceva pervenire all’attrice, la somma di
Euro 5.630,00. L’attrice accettava tale somma a titolo di acconto.
Dopo ulteriori trattative, durante le quali le parti procedevano ad una
valutazione dei risultati delle perizie medico-legali elaborate dai me-

dici di rispettiva fiducia, ALLIANZ S.P.A., inviava all’attrice la
somma di Euro 1.000,00. Lo studio CASCO, ritenuta congrua al ri-
sarcimento del danno subito da B... Barbara nell’incidente la somma
complessiva di Euro 6.630,00, chiedeva che la compagnia corrispon-
desse all’attrice una somma pari al 10% di detto importo a titolo di
rimborso delle spese sostenute dall’attrice per l’opera professionale
svolta dallo studio medesimo. La compagnia, riteneva di corrispon-
dere per tale titolo la somma di Euro 100,00.
Come riconosciuto dalla Suprema Corte di Cassazione, e come
risulta da una prassi usualmente seguita, da parecchi decenni, da
tutte le Compagnie di assicurazione, le spese relative all’assi-
stenza tecnica extragiudiziale per la gestione di un sinistro costi-
tuiscono danno patrimoniale consequenziale dell’illecito.
Si nota in particolare che l’assistenza extragiudiziale comporta
un vantaggio non solo per il danneggiato (il quale di solito non è
un esperto in materia di risarcimento del danno), ma anche per
le Compagnie di assicurazione. Queste infatti, instaurando una
trattativa con uno studio specializzato o con uno studio legale,
possono avere l’opportunità di evitare un’azione giudiziale e di
ottenere rapidamente e con minor costi la definizione della con-
troversia. La domanda attorea di un rimborso delle spese in que-
stione nella misura del 10% dell’importo del danno merita di
essere accolta in via equitativa in quanto conforme alla prassi
abituale sopra indicata. Nel caso di specie la somma in questione
risulta di Euro 663,00, somma dalla quale va detratta la somma
di Euro 100,00 già corrisposta.

P.Q.M.
Il Giudice di Pace condanna i convenuti in solido a pagare all’attore
la somma di Euro 563,00 oltre Iva , se dovuta, con gli interessi legali
dalla data del sinistro al saldo oltre alle spese della presente causa li-
quidate in complessivi Euro 500,00 più oneri fiscali e previdenziali.
Treviso, 25 giugno 2009

Il Giudice di Pace Avv. Giorgio Pizzol

LA LINGUA BATTE...
Dall'Alpi alle Piramidi, dal Manzanarre al Reno, da Treviso a Siracusa è un continuo susseguirsi di ovvie sen-
tenze che condannano le Compagnie a pagare gli onorari su tutto I’importo risarcitorio nella misura standard
del 10% quando sia stata integrata la primitiva “offerta reale”. 
ll Giudice di Pace Avv. Pizzol chiarisce bene il tema sottolineando che la Suprema Corte di Cassazione si è più
volte espressa positivamente al riguardo: si consideri infatti che l’intervento di un avvocato o di un esperto
di infortunistica stradale evita il più delle volte I’azione giudiziale costosa e di non sollecita conclusione. 
La spesa che il danneggiato incontra per I’assistenza stragiudiziale – lo abbiamo già scritto tante volte – deve
essere rifusa integralmente in giusta percentuale sull’intero indennizzo, anche se questo è stato riconosciuto
e versato “a rate”. 
E qui s’impone una riflessione sull’attivita comportamentale delle Compagnie: il Giudice di Pace Avv. Zarrillo
sottolinea che molteplici interventi legislativi hanno richiamato la necessità di trasparenza e correttezza nei
confronti del danneggiato, senza attuare azioni dilatorie quali I’offerta “reale” che molte volte viene accet-
tata per ignoranza del proprio diritto. 
lndennizzo diretto o risarcimento “facoltativo” non fanno differenza: I’intervento di un esperto a favore
della parte piu debole (il danneggiato) di cui si parla esaurientemente nell’art, 148 C.d.A, è cosi ovvio che il
comma 10) prevede la trasmissione all’ISVAP della eventuale sentenza, per gli accertamerrti relativi all’osser-
vanza delle disposizioni di legge. Sarebbe quindi interessante sapere in quanti e quali casi l’ISVAP è interve-
nuta sanzionando l’operato delle Compagnie e quali sanzioni abbia gia comminato per l’inadempimento
delle regole risarcitorie. Quante ingiustizie restano impunite? 
Ma il concetto resta univoco: se la Compagnia addiviene ad un suppletivo risarcimento a seguito di intervento
stragiudiziale, il compenso professionale è dovuto sull’intero importo versato alla parte lesa. 
Perdonate la franchezza, ma temo che le Direzioni delle Compagnie non sappiano leggere né il Codice delle
Assicurazioni né le sentenze dei Giudici di Pace e della Suprema Corte! 
ll diniego delle Compagnie è un atto d’arroganza che va non solo combattuto, ma soprattutto reclamizzato
sui media ed in tutte quelle forme che mettano in risalto la necessità di moralizzare il comparto assicurativo. 

Prof. Dott. Lodovico Molinari
Presidente onorario A.N.E.I.S.

SENTENZA N. 1487/09
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REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Ufficio del Giudice di Pace di Mascalucia

L’avv. Antonio Zarrillo, Giudice di Pace di Mascalucia , ha pro-
nunciato la seguente

SENTENZA

nella causa civile iscritta al  N° 1002/08 R.G. ,

PROMOSSA  DA

L... C..., nata a Noto .... elettivamente domiciliata in Catania via
.... presso lo studio dell’avv. Riccardo Di Bella, che la rappre-
senta...                                                                  

– Attrice –
CONTRO

SARA Assicurazioni spa, in persona del legale rappresentante
con sede in Roma ... presso lo studio dell’avv. Salvatore Di
Guardo che la rappresenta e difende giusta procura ... 

– Convenuta –

S...  R...  A...  nata a ...
– Convenuta Contumace –

OGGETTO: Risarcimento danni da circolazione stradale,

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Con atto di citazione regolarmente notificato il 26.9.2008, la
sig.ra L..., C..., conveniva in giudizio, innanzi a questo Giudice,
la SARA Ass.ni,  esponendo:

omissis

MOTIVI DELLA DECISIONE
Ante omnia, va dichiarata la contumacia di S... R... A..., la quale
benché ritualmente evocata, non si è costituita in giudizio. Preli-
minarmente viene evidenziato che nel quadro della disciplina pre-
vista dal DLgs. 209 del 2005, è stata prodotta la richiesta
risarcitoria formulata alla SARA Assicurazioni, che copriva la
RCA del veicolo attoreo, al momento del sinistro, spedita per co-
noscenza anche alla Fondiaria-SAI Assicurazioni, quale impresa
di assicurazione che garantiva la RCA della targa ProvaXP4....,
apposta sul veicolo Renault. 
Sull’applicabilità della procedura del risarcimento diretto.
L’art. 15 del DPR 18-7-2006 n. 254, prevede che la speciale pro-
cedura di risarcimento diretto di cui all’art. 149 DLgs. 7 Settem-
bre 2005 n. 209, si applica ai sinistri stradali che si sono verificati
successivamente al I° Febbraio 2007. L’ambito di questa nuova
procedura, viene delimitato dai due primi commi della precitata
norma. 
Il I° comma dispone che la richiesta risarcitoria del danneggiato,
deve essere rivolta all’assicuratore che ha stipulato il contratto
relativo al mezzo utilizzato, se nell’incidente sono rimasti coin-
volti due veicoli a motore, entrambi identificati, immatricolati ed

assicurati in Italia; in tutti gli altri casi opera invece, la procedura
risarcitoria di cui all’art. 148 del T.U.
Rispetto a quanto è previsto dal combinato disposto dell’art. 145,
I° comma, e dell’art. 148, nella norma in commento vi è uno spo-
stamento ex lege, dell’obbligo risarcitorio: lo stesso passa dal-
l’assicuratore del responsabile civile (sostituito) all’assicuratore
del danneggiato (sostituto). Il rapporto tra l’impresa del danneg-
giato e quella del responsabile del danno è riconducibile alla fi-
gura del mandato ex lege senza rappresentanza sia nella fase
stragiudiziale che in quella giudiziale, visto che alla prima com-
pagnia è attribuita la funzione gestoria del sinistro.
La liquidazione viene effettuata dall’assicuratore del veicolo uti-
lizzato “per conto” dell’impresa del responsabile, ferma la suc-
cessiva regolazione dei rapporti tra le imprese.
La inapplicabilità del risarcimento diretto alla fattispecie de qua,
non va ancorata alla circostanza che il veicolo danneggiante mar-
ciasse con targa prova, bensì alla mancanza del presupposto so-
stanziale, che il sinistro si sia  verificato tra due veicoli a motore
identificati ed assicurati per la responsabilità civile obbligatoria
(cfr. comunicazione del 25.9.2008 dell’impresa debitrice che ri-
ferisce alla gestionaria, che “la targa – ProvaXP4... –, non era
dalla medesima coperta”).
Sulla incompetenza del giudice adito
Nell’atto di citazione sono stati richiesti, oltre al capitale, anche
interessi e rivalutazione monetaria, senza specificazione se essi
attengano o meno, al periodo antecedente alla notificazione del-
l’atto introduttivo del processo. Costituendo la domanda giudi-
ziale, di per sé, atto di costituzione in mora ai fini degli interessi
e della rivalutazione, quest’ultimi decorreranno dalla notifica-
zione della citazione. Ne consegue che, per la determinazione del
valore della causa, deve tenersi conto solo della somma richiesta
a titolo di capitale, non essendo computabili a tal fine gli interessi
e la rivalutazione successivi alla notificazione dell’atto introdut-
tivo del processo (Cass.Civ. 3-5-1991, n. 4843).
Nel merito la domanda di cui all’atto introduttivo è fondata e  me-
ritevole di accoglimento.
Sull’an debeatur si rileva che gli elementi di prova emersi dal-
l’espletata istruttoria sono costituiti dalla  dichiarazione testimo-
niale. Ha riferito il teste C...  C...

omissis

In ordine al quantum debeatur, va evidenziato che  nelle cause
per risarcimento danni, nei limiti di competenza del giudice di
pace, la casistica dei danni ai veicoli presenta elementi tali di ri-
petitività da permettere a questo giudicante, la possibilità di for-
mazione autonoma del convincimento, senza necessariamente
ricorrere all’ausilio del consulente tecnico, giusto disposto di cui
all’art. 61 c.p.c.
Il prodotto preventivo della “Carrozzeria A... snc” corredato da
foto, eziologicamente collegato al sinistro, indicante specifica-
mente le parti da sostituire, i costi delle merci e della manodo-
pera, viene utilizzato da questo giudice come elemento di prova
per la formazione del proprio convincimento ai fini della valuta-
zione e liquidazione dei danni subiti dall’autoveicolo e, pertanto,
il risarcimento, detratto l’importo dell’IVA, perché non provata la
sua corresponsione al riparatore, ed applicato un degrado di usura
del 30% sulle parti da sostituire, può essere quantificato in €.
1.800/00.
L’obbligazione risarcitoria va posta a carico della convenuta S...

SENTENZA N. 1002/08
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R... A..., con gli interessi legali dalla data della domanda al sod-
disfo.
Sulle spese del giudizio
Non può  non rilevarsi, che in ottemperanza al disposto di cui
all’art. 149 DLgs 7 Settembre 2005 n. 209, l’attrice tramite il pro-
prio legale, formulò richiesta risarcitoria alla SARA Assicura-
zioni che garantiva la RCA del proprio veicolo, al fine di
conseguire il risarcimento dei propri danni.
La gestione delle imprese di assicurazione, secondo l’attuale
sistema legislativo in materia di assicurazione obbligatoria per
la responsabilità civile da circolazione stradale, composto da
vari interventi legislativi susseguentesi nel tempo, deve essere
improntata alla trasparenza e alla correttezza dei comporta-
menti avendo riguardo anche alla tutela degli aventi diritto al
risarcimento, in considerazione che l’istituto assicuratore non
solo è economicamente più forte rispetto al danneggiato, ma
anche tecnicamente organizzato e professionalmente attrez-
zato per affrontare tutte le problematiche in materia di risar-
cimento del danno da circolazione stradale. 
Con nota del 4.7.2008, l’agenzia SARA Assicurazioni di Pachino
comunicava alla interessata, di aver preso in carico la gestione
del sinistro al quale era stato assegnato il numero di riferimento
S.01.08.6771.00113, precisava  inoltre, che non appena ricevuta
la documentazione di apertura del sinistro, il liquidatore avrebbe
comunicato l’effettiva presa in carico del sinistro e le avrebbe
contestualmente specificato le attività necessarie, per ottenere la
liquidazione dei danni. Riepilogava infine che i documenti con-
segnati insieme alla denuncia sarebbero stati inviati al liquidatore
incaricato di gestire il sinistro.
Quantunque la comunicazione della Fondiaria-SAI alla SARA
Assicurazioni, datata 25.9.2008, di annullamento della gestione
del sinistro in sede di procedura di risarcimento diretto, quest’ul-
tima Compagnia, non improntando la propria condotta  alla nor-

mativa dettata dal richiamato D.Lgs, ometteva di comunicare la
non applicabilità della procedura di risarcimento diretto, così in-
generando nella sinistrata, la ragionevole convinzione di poter
ottenere il risarcimento dalla propria compagnia e conseguente-
mente, di poter proporre, elasso il tempus deliberandi cogitatio-
nisque, l’azione giudiziaria in danno della medesima.
È innegabile quindi, la colpa della SARA Assicurazione che co-
stituisce una forma di responsabilità che si riconnette alla viola-
zione della regola di condotta stabilita a tutela del corretto
svolgimento dell’iter del procedimento risarcitorio.

Ne discende dalle considerazioni che precedono, che la sig.ra S...
R... A..., va condannata al risarcimento del danno nella misura
sopra determinata  mentre   le spese processuali del giudizio
vanno poste  a carico della SARA Assicurazioni.

P.Q.M.
Il Giudice di Pace, definitivamente pronunziando nel giudizio  ci-
vile iscritto al n. 1002/2008 RG, ogni eccezione e censura disat-
tese, accoglie la domanda proposta dalla sig.ra L... C... e per
l’effetto, condanna la convenuta  sig.ra S... R... A... a corrispon-
dere all’attrice, la somma di € 1.800/00, oltre interessi legali
dalla domanda, al soddisfo.
Condanna la Compagnia SARA assicurazioni spa, al pagamento
delle spese del presente giudizio che, in considerazione della na-
tura della controversia, dell’attività difensiva concretamente
svolta e dell’importo liquidato, vengono determinate nell’importo
di € 650/00 di cui € 90/00  per spese, €. 360/00 per competenze
ed €. 200/00 per onorari legali, oltre 12,50% per spese generali,
IVA e CPA nelle misure di legge e sugli imponibili.
La presente sentenza è esecutiva per legge.
Così deciso in Mascalucia il 6.5.2009.

Il Giudice di Pace Avv. Antonio Zarrillo 

Roma, 22 Maggio 2009 - In seguito a segnalazioni ricorrenti

l’Italia dei Diritti intraprenderà una battaglia per salvaguardare tutti

quei cittadini che si rivolgono alle banche per cambiare assegni e

si vedono privati di un loro diritto, perché queste si rifiutano di ac-

cettarli. Abbiamo già trattato la cosa in un precedentemente. Antonello

De Pierro, presidente del movimento Italia dei diritti, ha chiesto un

incontro al presidente dell’ABI. «È un comportamento assolutamente

vergognoso – commenta De Pierro – al quale abbiamo assistito e

assistiamo. Siamo a conoscenza di tantissimi casi di questo tipo e

la nostra vocazione da paladini della giustizia e difensori dei diritti

dei cittadini non ci permette assolutamente di mettere il freno alla

nostra voglia di risolvere o almeno di portare davanti all’opinione

pubblica un problema cosi grave. Spesso gli assegni vengono con-

segnati alle persone da società assicurative per risarcimento di un

danno subito. Oltre a quelle che sono le conseguenze del danno stesso,

che grazie alla copertura assicurativa viene risarcito, il povero cit-

tadino spesso deve anche affrontare l’umiliazione di vedersi

negare i soldi che gli spettano di diritto. La scusa più utilizzata da

chi si trova allo sportello o chi gestisce una filiale è quella dei motivi

di sicurezza. Ci sembra una scusa abbastanza inutile perché baste-

rebbe fare due verifiche per sapere se a beneficio di quella

persona l’assicurazione, che è cliente della banca, ha elargito l’as-

segno. È giusto effettuare dei controlli di sicurezza, ma senza abusare.

Chi si rifiuta di cambiare l’assegno, trattenendo i soldi che sono di-

sponibili per la persona, commette, a nostro avviso, il reato di ap-

propriazione indebita codificato dal art. 646 del codice penale e pro-

babilmente con le aggravanti del comma 11 dell'articolo 61 che fa-

rebbero passare la procedibilità, quindi la perseguibilità del reato

stesso, dal procedimento a querela di parte a quello d’ufficio. 

Certo è più comodo e vantaggioso per una banca chiedere al clien-

te di accendere un conto per poter venire in possesso del suo denaro.

L’invito che noi facciamo, a tutti coloro i quali vengono a trovarsi

in una situazione del genere, è quello di chiamare una pattuglia di

polizia o carabinieri, chiedere l’identificazione di chi ha opposto

materialmente rifiuto e presentare all’autorità giudiziaria entro 3 mesi,

come previsto dal codice, una denuncia querela per appropriazione

indebita.
La nostra intenzione è quella di iniziare oggi una battaglia civile

– conclude De Pierro – e proseguire fino a quando si potrà parlare

di una completa risoluzione di una grave violazione dei diritti. È

per questo che chiediamo innanzitutto un incontro con il presidente

dell’ABI, qualora non dovesse venir accolto metteremo in atto pro-

teste, anche eclatanti, e di forte impatto mediatico con tutti i mezzi

a nostra disposizione”.

Assegni rifiutati in banca, De Pierro chiede incontro con ABIIL CITTADINO DʼITALIA
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SENTENZA N. 367/2009

REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Ufficio del Giudice di Pace di Pordenone

Il Gudice, dr. Raffaele Vairo, ha pronunciato la seguente

SENTENZA
Nella causa civile promossa con ricorso notificato in data 12 febbraio 2008

DA
S.M., nato … e residente …, rappresentato e difeso...

– attore –
CONTRO

AXA Assocurazioni Spa, in persona del suo procuratore ...
– resistente –

Oggetto: risarcimento danni da incidente stradale.
Causa iscritta al ruolo il 18 aprile 2008 e trattenuta a sentenza il 5 febbraio
2009 con termine per il deposito di comparse conclusionali e repliche al 15
marzo 2009.

MOTIVI DELLA DECISIONE
La compagnia di assicurazioni convenuta non contesta l’an, limitandosi
ad eccepire l’eccessività delle richieste attrici in ordine al quantum.
L’attore, dal canto suo, lamenta danni personali, per la cui valutazione è
stata disposta ctu medico-legale.
Dall’esame della relazione del ctu emerge che l’attore ha riportato, a causa
dell’incidente, “trauma discorsivo cervicale” con un danno biologico per-
manente quantificabile nel 2,5%, nonchè un’inabilità temporanea parziale
di 15 giorni al 75%, di giorni 20 al 50% e di 30 giorni al 25%.
Tanto premesso, si ritiene di dover quantificare il risarcimento del danno
alla salute, con riferimento al valore attuale della moneta ed in considera-
zione dei criteri tabellari di cui al decreto Ministero Sviluppo Economico
24.06.2008 in un importo pari a Euro 1.808,50 per i 2,5 punti percentuale
di riduzione della integrità psico-somatica (l’attore, al momento dell’inci-
dente, aveva 36 anni) e a Euro 42,06 per ogni giornata di incompleta ina-
bilità temporanea, oltre interessi compensativi decorrenti dalla data del
fatto lesivo alla data di pubblicazione della presente sentenza. 
L’attore ha richiesto a titolo di danno morale la somma di Euro 1.058,48.
La domanda è fondata nei limiti che seguono.
Da una lettura costituzionalmente orientata degli artt. 139 del codice
delle assicurazioni e 2059 c.c. si evince il dovere del giudice di garantire
l’integrale risarcimento del danno alla salute. Conseguentemente, il
giudice, tenuto conto delle accertate invalidità, dell’età al momento
dell’incidente, delle risultanze dell’espletata ctu e dei criteri tabellari
finora normalmente adottati da questo Giudice di Pace per la liquida-
zione del danno biologico permanente, temporaneo e morale, ritiene
equo liquidarlo in Euro 1.000,00, somma ritenuta idonea a ristorare in-
tegralmente il pregiudizio subito dall’attore.
Riepilogando, il danno può essere liquidato come segue:
– invalidità permanente 3% (anni 32) Euro 1.808,50
– Inabilità temp. parz. al 75% gg. 20 x 42,06 Euro 630,90
– Inabilità temp. Parz. al 50% gg. 20 x 42,06 Euro 420,60
– Inabilità temp. Parz. al 25% gg. 30 x 42,06 Euro 315,45
TOTALE Euro 3.175,45

– danno morale Euro 1.000,00
– spese mediche documentate Euro 698,72
Totale danni personali Euro 4.874,17

Acconto versato da Axa spa Euro 3.800,00
Totale da liquidare per danni personali Euro 1.074,17
Meno ulteriore acconto versato in corso di causa Euro 698,72
Totale da liquidare Euro 375,45

La danneggiata ha richiesto anche il rimborso delle spese sostenute
per la ctp (Euro 600,00) e per la consulenza Global Assistance (Euro
768,00).
Anche tali spese vanno riconosciute. Pertanto all’attore vanno liquidati
Euro 1.743,45 (Euro 375,45 + Euro 600,00 + Euro 768,00).
La convenuta, richiamandosi a una sentenza, datata, del Tribunale di
Pordenone (sent. N. 806/01) ritiene che la spesa sostenuta dall’attore
per l’assistenza stragiudiziale prestata, nella fase delle iniziali tratta-
tive con la compagnia di assicurazioni, dallo studio Global Assistance,
non possa e non debba essere riconosciuta.
L’eccezione è infondata.
Questo giudice si è più volte pronunciato, anche all’epoca dell’indicata
sentenza del Tribunale di PN, in favore della corresponsione di tale
spesa ritenuta dalla prevalente giurisprudenza di legittimità quale
danno patrimoniale conseguente al sinistro. Al riguardo occorre con-
siderare che: a) l’attività stragiudiziale di consulenza legale non è di
esclusiva competenza degli iscritti all’Albo degli avvocati; b) la materia
de qua presenta difficoltà che non tutti sono in grado di affrontare,
donde la necessità di rivolgersi ad esperti del settore.
Comunque, le Sezioni Unite della Cassazione (Cass., SSUU, n.
26973/08) hanno risolto definitivamente la questione: “Anche le spese
relative alla assistenza tecnica nella fase stragiudiziale della gestione del
sinistro costituiscono danno patrimoniale consequenziale dell’illecito,
secondo il principio della regolarità causale (art. 1223 c.c.). Ed è palese
che, qualora i danneggiati avessero affidato ad un legale, e non ad una
agenzia di infortunistica, la gestione dei loro interessi nella fase stragiu-
diziale avrebbero dovuto sopportare spesa probabilmente non inferiore a
quelle effettivamente sostenute”.
L’attore ha richiesto anche la rivalutazione monetaria e gli interessi legali
sull’intero importo liquidato a titolo di risarcimento.
In proposito, il giudice precisa che: a) gli importi relativi al danno biologico
devono ritenersi già aggiornati all’attualità, in quanto calcolati in base ai
parametri forniti dal Decreto Ministro Sviluppo Economico del 24 giugno
2008; b) sugli importi liquidati devono essere riconosciuti gli interessi com-
pensativi che vanno calcolati applicando un tasso annuo medio ponderato
sui danni rivalutati o aggiornati. Pertanto, va accolta solo la domanda di in-
teressi che il giudice quantifica applicando il tasso medio ponderato del
3% sul totale a decorrere dal dì del dovuto alla data dei singoli pagamenti.
Le spese di lite e per la ctu seguono la soccombenza.

PQM
Il Giudice di Pace di Pordenone, dr. Raffaele Vairo, ogni altra istanza, de-
duzione e/o eccezione disattesa, definitivamente pronunciando nella causa
N. 395-C/08 R.G. affari Contenziosi, promossa da S.M. contro Axa Assicu-
razioni spa, così dispone:
1) condanna Axa Assicurazioni spa, in persona del legale rappresentante, al

pagamento, in favore di Polino Marco, della somma di Euro 1.743,45
oltre interessi da calcolare applicando il tasso annuo medio ponderato del
3% sul totale a decorrere dal dì del dovuto;

2) condanna Axa Assicurazioni spa al rimborso, in favore dell’attore, della
somma di Euro 600,00 anticipata per la ctu;

3) condanna Axa Assicurazioni spa al pagamento, in favore dell’attore, delle
spese di lite che liquida in complessivi Euro 1.896,00, di cui Euro
1.200,00 per diritti e onorario, Euro 150,00 per rimborso spese generali
ex art. 14 della tariffa forense e il resto per spese, oltre accessori di legge.

Pordenone, 15 marzo 2009
Il Giudice di Pace coordinatore

Dott. Raffaele Vairo

Ancora sul danno morale e sulle spese stragiudiziali
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di Carlo de Biase

A
l momento dell’introduzione del
nuovo Codice delle Assicurazioni,
circa due anni fa, in fase di delega

al Governo erano stati individuati alcuni
obiettivi. In primo luogo c’era l’adegua-
mento alla normativa europea, seguito
dalla riforma del sistema – basato su 39
leggi e su vari decreti –, dal miglior ser-
vizio e una tutela più piena dell’utente
e, infine, dalla riduzione del costo
delle polizze. Passati ventiquattro mesi
si può dire che questi obiettivi non sia-
no stati raggiunti.

Partiamo dal primo. Nell’ottobre
2006 la Corte europea di Giustizia ha
deferito l’Italia per una normativa che
impone a tutte le imprese assicurative
abilitate a fornire l’assicurazione obbli-
gatoria di Responsabilità civile auto in
Italia di coprire tutte le categorie di as-
sicurati in tutte le aree del territorio ita-
liano. Secondo la Commissione questa
impostazione doveva essere contraria
al principio della libertà tariffaria. Quin-
di per chi voleva uniformarsi alle regole
dell’Europa una bella “topica”.

Nel secondo trimestre 
del 2007 i reclami 

presentati all’Isvap 
sono cresciuti del 27%:

la quasi totalità riguardava 
la RC Auto

Parliamo di ciò che riguarda il miglio-
ramento del servizio e la maggiore tu-
tela dell’utente. Malgrado l’enfasi con
cui il Governo di allora – rappresentato
in questa vicenda in primis dal ministro
Bersani – parlava dei molti incidenti

che potevano essere coperti dall’inden-
nizzo diretto, per troppo tempo (la
cosa dura ancora adesso) molti uffici
sinistri non operavano e non volevano
assumersi le loro responsabilità, cau-
sando lunghe attese e ricorsi sempre
più frequenti al patrocinio di legali per
l’inadempienza contrattuale da parte
delle Compagnie.

Queste affermazioni sono conferma-
te dall’incremento dei reclami presen-
tati all’ISVAP, cresciuti, ad esempio, nel
secondo trimestre del 2007 del 27
per cento. Da notare, in particolare, che
il 99 per cento di questi reclami erano
relativi alla RC Auto.

TEMPI LUNGHI
Nei primi mesi dall’introduzione

dell’indennizzo diretto, Pierluigi Bersa-
ni – padre delle lenzuolate in campo
economico – parlava della riduzione dei
tempi necessari per le liquidazioni col
nuovo meccanismo, dicendo che spes-
so non si superava la settimana. Attual-
mente si sono già raggiunti, in media,
i quaranta giorni, con tendenza a cre-
scere. Con buona pace per chi puntava
a un miglioramento del servizio. E la
miglior tutela dell’utente? Col nuovo
Codice il danneggiato può rivolgersi,
solo a sue spese, a consulenti e a pro-
fessionisti. 

Il nuovo regime presenta poi un’altra
zona scura, quella del risarcimento
dei danni che vanno oltre alla ripara-
zione del veicolo. Parliamo del costo
del soccorso stradale, della perdita di
ore di lavoro, del noleggio temporaneo
di un’auto sostitutiva, del fermo tecnico
e dell’eventuale svalutazione del vei-
colo. A coronare una lunga sequenza
di obiettivi non raggiunti c’è forse il fat-
tore che più sta a cuore agli automo-
bilisti che due anni fa avevano co-

minciato a sperare che fosse vera-
mente arrivato il momento per rispar-
miare qualche euro sulla polizza assi-
curativa per l’auto, anche considerando
che i sinistri denunciati erano passati
dai 4.075.252 del 2006 ai 3.700.000
del 2007 e che già nel 2006 il conto at-
tivo del settore auto aveva raggiunto,
per il settore assicurativo italiano, i
1.276 milioni di euro.

Lo snellimento 
delle pratiche risarcitorie

avrebbe dovuto comportare
costi più leggeri

per le polizze RCA:
ma questo è un altro

obiettivo mancato

DUBBI NORMATIVI
Tutte queste situazioni, a cui si ag-

giunge – per rendere le cose ancor
meno chiare – una sentenza del Tribu-
nale di Torino dell’11 ottobre 2007, che
mette in discussione l’obbligatorietà
dell’indennizzo diretto, fanno dire a
molti che sarebbe arrivato il momento
di fare una seria verifica alla normativa,
per apportare delle correzioni che tu-
telino veramente i consumatori, da
considerare senz’altro contraenti più
deboli rispetto alle Assicurazioni.

In campagna elettorale, da parte di
molti, c’erano state promesse, tante
promesse. Che però sembrano essere
cadute nel dimenticatoio. Perché la for-
za della lobby assicurativa può avere
qualche momento di debolezza, ma
alla fine riesce sempre a portare a casa
il risultato che le interessa. Che spesso
non coincide con la necessità di traspa-
renza e correttezza.  ■

A due anni dall’entrata in vigore del nuovo Codice delle Assicurazioni, tentiamo un’analisi 
di quello che funziona e di ciò che non va. Dopo il primo periodo di “rodaggio” si deve constatare 

che gli elementi sfavorevoli sono ancora preponderanti, 
tanto da consigliare una seria verifica con opportune correzioni della normativa.

OBIETTIVI LONTANI

Attualità – Riflessioni sul risarcimento diretto
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Bobini: Indennizzo diretto:
“si è confermato un bluff”

“Le compagnie di assicurazione l’avevano presentato come il fattore risolutivo. Gli automobilisti spe-
ravano in costi minori e tempi più rapidi. Noi associazioni di rappresentanza del settore avevamo

parlato di bluff. Mi dispiace dirlo ma, alla prova dei fatti, abbiamo avuto ragione noi”.
Ivo Bobini, appena riconfermato Presidente provinciale di Cna autoriparazione, si sofferma sull’inden-

nizzo diretto: “le speranze degli ottimisti sono svanite e questo meccanismo si è confermato per quello che
è in realtà e cioè uno strumento per favorire le compagnie di assicurazione che hanno visto rafforzarsi la
loro posizione di controllo e d'influenza nei confronti dei carrozzieri. E questo perché hanno la possibilità
sempre più concreta di poter imporre tempari e tariffe a loro favorevoli, incuranti del fatto che quei tempi
e quelle tariffe non sono praticabili se si vuole garantire la qualità dell’intervento di riparazione”.

Bobini sintetizza: “premi più alti per gli automobilisti, incassi più alti per le assicurazioni, crisi per la no-
stra categoria che da una parte viene penalizzata dall’indennizzo diretto e, dall’altra, deve fronteggiare
gli aumentati costi dei materiali che in pochi anni si sono quintuplicati”.

Quello dell’autoriparazione è quindi un settore che viaggia con il freno tirato. “La nostra categoria è
comunque molto attiva – commenta Bobini. Per il settore del soccorso stradale, ad esempio, abbiamo col-
laborato con Confartigianato e insieme abbiamo  attivato un numero verde provinciale per le chiamate
provenienti dagli organi di polizia.  Per il settore dell'autoriparazione continuiamo a collaborare con il Co-
mune di Arezzo per la campagna del bollino blu, per quella di trasformazione degli autoveicoli a gpl e me-
tano, mentre come associazione stiamo cercando di offrire agli associati la possibilità di mantenersi
aggiornati attraverso specifici corsi formazione. Questi ultimi sono fondamentali perché la tecnologia e
le innovazioni tecniche sono all’ordine del giorno”.

Tra le priorità, Cna indica il rinnovo del Regolamento di Esenzione per il settore automotive (Decreto
Monti), attualmente in vigore per proteggere la libera concorrenza e la possibilità di scelta del consuma-
tore nel settore ricambi e riparazioni. Il regolamento Euro 5, che entrerà in vigore in settembre 2009, co-
prirà l’accesso alla totalità delle informazioni tecniche per le vetture di nuova omologazione, ma non
riuscirà a colmare la lacuna per il parco vetture esistenti. CNA insieme alle altre associazioni di categoria
chiede alle case automobilistiche di garantire un accesso equo e completo alle informazioni tecniche, per
garantire un servizio di qualità dell’aftermarket indipendente del settore automobilistico, che sia a favore
della libertà di mercato e della concorrenza.  

ISVAP
Novità per la banca dati sinistri Rc auto

L’Isvap ha messo in pubblica consultazione sul proprio sito un regolamento

teso a migliorare l’utilizzo e la funzionalità della banca dati sinistri Rc

auto. Il regolamento attua le disposizioni del Codice delle assicurazioni

private e del Codice per la protezione dei dati personali che attribuiscono

all’autorità di vigilanza il potere di disciplinare gli aspetti rilevanti della

materia. Il testo sottoposto alla pubblica consultazione tiene conto delle

oseervazioni e dei suggerimenti del Garante della Privacy. In sintesi, il

regolamento mira a rendere più snella ed efficiente la consultazione della

banca dati, con un significativo ampliamento della «visibilità» delle in-

formazioni relative ai sinistri registrati a vantaggio di una più vasta platea

di soggetti e, in particolare, degli addetti alle strutture liquidative delle

imprese di assicurazione.  ■
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Le imprese denunciano un brusco peggioramento della redditività del comparto 

Rc auto, assicurazioni: “Polizze giù”. 
Ma i consumatori: “+149% dal 1996”

Il presidente dell'Ania: «Al netto dell'inflazione le tariffe 
della copertura assicurativa diminuite negli ultimi 4 anni di circa il 16%». 
Federconsumatori ed Adusbef denunciano: «È aumentata mediamente 

del 4-5% all’anno e continua a incidere pesantemente sul bilancio delle famiglie». 
Il Codacons: «I numeri dell’Ania buoni al massimo per giocarci al Lotto»

Italy Global Nations economia

ROMA - È guerra di cifre sull’Rc auto, mentre l’Ania as-
sicura che i prezzi sono calati, i Consumatori denunciano
nuovi aumenti. «Negli ultimi quattro anni, il prezzo medio
dell’assicurazione Rc auto si è ridotto dell’8,3%», ha reso
noto il presidente dell’Ania, Fabio Cerchiai, parlando nel
corso di una audizione al Senato nella Commissione stra-
ordinaria per la verifica dell’andamento generale dei prezzi
al consumo. In particolare, la riduzione, ha spiegato, «è stata
pari a -1,5% nel 2005, -0,8% nel 2006, -2,7% nel 2007, -3,6%
nel 2008. In termini reali, ossia al netto dell’inflazione – pari
nel periodo al 9,5% – il prezzo medio della copertura Rc
auto è diminuito nel quadriennio di circa il 16%».

«La sensibile riduzione dei prezzi Rc auto», ha aggiunto
Cerchiai,  «è stata consentita da una vivace concorrenza,
resa possibile dal fatto che le imprese, dopo le forti perdite
conseguite nei primi anni successivi alla liberalizzazione,
avevano raggiunto nel biennio 2002-2003 l’equilibrio dei
conti, conseguendo poi tra il 2004 e il 2007 utili contenuti
ma coerenti con la rischiosità dell’investimento e la rile-
vanza sociale della Rc auto». Il presidente dell’Ania ha, poi,
aggiunto che «l’andamento dei risultati tecnici permet-
teva alle imprese di mantenere sostanzialmente stabili
le condizioni tariffarie, e, nella dinamica concorrenziale,
di applicare sconti sui premi. Nell’ultimo biennio, – per
Cerchiai – la riduzione dei prezzi delle garanzie si è so-
stanziata in un significativo peggioramento del combined
ratio, salito dal 97,3% nel 2006 al 100,9% nel 2008 . Questo
deterioramento è dovuto innanzitutto a una crescita degli
oneri relativi ai sinistri (c.d. loss ratio), passati dal 79,5%
nel 2006 all’82,3% nel 2008, ma anche a un aumento delle
spese di gestione, dovuto ai costi di avvio del sistema di
indennizzo diretto e ad un aumento delle spese di acqui-
sizione». 

Quest’ultimo, per l’Ania, «è stato in larga parte deter-
minato dalle misure legislative in materia di distribuzione
assicurativa. La riduzione dei premi, assieme con l'aumento
dei costi, per sinistri e acquisizione, ha determinato un bru-
sco peggioramento della redditività del comparto.  Nel
2008, per ogni 100 euro di premi incassati, il risultato tec-

nico delle imprese è stato negativo per 50 centesimi; era
positivo e pari a 6,8 euro nel 2006».

Ma Rosario Trefiletti ed Elio Lannutti, presidenti di Fe-
derconsumatori ed Adusbef, attaccano: «Ci piacerebbe sa-
pere dove abbia preso i dati relativi all’andamento dei
prezzi dell’Rc Auto il Presidente dell’Ania. Si tratta di dati
ben lontani non solo da quelli in nostro possesso e da
quanto registrato dai monitoraggi effettuati dai nostri os-
servatori, ma anche dagli aumenti ripetutamente segnalati
presso i nostri sportelli dagli stessi automobilisti». 

«A quanto ci risulta, infatti, in questi ultimi anni l’Rc Auto
è aumentata mediamente del 4-5% all’anno. Particolar-
mente impressionante è l’aumento registrato a partire dal
1996 che, nel 2008, si attestava al 145% e, nel 2009, sarà
pari al 149% – continuano Trefiletti e Lannutti –. Contra-
riamente a quanto affermato, quindi, non ha avuto luogo
alcuna riduzione delle tariffe Rc auto, voce che continua
a incidere pesantemente sul bilancio delle famiglie e sulla
quale bisognerebbe intervenire, come chiediamo da
tempo, operando una riduzione di almeno il 10-15%».

Per Carlo Rienzi del Codacons «i numeri dell’Ania
relativi al calo delle tariffe Rc auto sono buoni al massimo
per giocarci al Lotto o al Superenalotto, ed invitiamo a tal
proposito i cittadini a tentare la fortuna utilizzando le cifre
fornite da Cerchiai». 

«Altro che diminuzione delle tariffe Rc auto e grandi ri-
sparmi per gli assicurati! Il costo delle polizze solo nel 2008
è cresciuto del 4-5%. – prosegue Rienzi – Inoltre non si è
assistito ad alcun effetto dell’indennizzo diretto sulle tariffe,
che avrebbe dovuto determinare una riduzione dei
prezzi del 10-15% e un risparmio di almeno 150 euro annui
a polizza». 

Codacons e Associazione Tutela Utenti Servizi Finanziari,
Bancari e Assicurativi chiedono infine all’Ania di «rendere
noti i nomi delle compagnie che fanno sconti e che hanno
ridotto del 16% i costi delle polizze, così da poterli age-
volmente comunicare ai consumatori». ■
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OMNIAUTO.IT

Tariffe Rc auto: previsti nuovi rincari
Per l’Adusbef dal '94 ad oggi le Rca sono aumentate del 162,8%

Le polizze Rc auto diventeranno più care: questa la
previsione di un’associazione dei consumatori, l’Adusbef,
che arriva a parlare di “saccheggio continuo” da parte
delle Compagnie, le quali applicherebbero gli aumenti
“con la finalità di ripianare i bilanci in rosso”. 

COLPITI I MENO VIRTUOSI 
Probabilmente, sono state le dichiarazioni di Raffaele

Agrusti, direttore generale e finanziario di Generali (un
colosso del mondo assicurativo), a far scattare l’allarme
di Adusbef: “Pensiamo – ha spiegato il manager – che
il contesto mercato ci consentirà di realizzare gli
aumenti di tariffe programmate. Ci sarà un aumento me-
dio del 4% delle tariffe auto in Italia”. L’aumento non ri-
guarderà tutti: a essere penalizzati risulteranno i guida-
tori meno virtuosi, ossia quelli che causano più incidenti,
e che maggiormente pesano sul bilancio delle Compa-
gnie. 

L’ANIA NON SI SBILANCIA
Non fa previsioni precise Fabio Cerchiai, numero uno

di ANIA (rappresenta le Assicurazioni), che ha dichiarato
ad “Affari&Finanza”, a proposito dei prezzi Rca (ossia di
quanto sborsa effettivamente l’assicurato): “È da quasi
cinque anni che si registra una riduzione dei prezzi per
effetto della concorrenza: -8,1% in termini nominali; -
18% al netto dell’inflazione. Però dal 2008 i margini per

le Compagnie per farsi concorrenza non ci sono più: i
conti della Rc auto sono a malapena in equilibrio. E temo
che nel 2009 non lo saranno più. Non scommetterei che
anche quest’anno i prezzi possano scendere”. 

ESCALATION DA PAURA 
In ogni caso, i rialzi tariffari avvenuti dal 1994 in poi

sono sotto gli occhi di tutti. La liberalizzazione, in vigore
da quell’anno (le Assicurazioni possono fissare il prezzo,
non più imposto dallo Stato), ha portato ad aumenti no-
tevoli: l’Adusbef calcola che la Rca media sia di 948 euro
l’anno, con una crescita del 162,8% dal 1994 (ben al di
sopra del tasso d’inflazione) quando occorrevano
700.000 lire (361 euro). Invece, secondo l’Adusbef, in altri
Paesi europei, come Francia, Spagna, Germania, gli au-
menti registrati non hanno mai superato la soglia del
70%.

A nulla sarebbero valsi né la patente a punti (c’è dal
2003), che ha ridotto l’incidentalità e i costi a carico delle
Assicurazioni, né l’introduzione dell’indennizzo diretto
(da febbraio 2007), che consente alle Compagnie di ri-
sarcire direttamente i propri clienti. Ancora più eclatante
il rialzo delle polizze per le due ruote sotto i 150 cc di
cilindrata: nel 1994, la Rc media era di 235.000 lire (121
euro), mentre nel 2008 sono costate in media 490 euro,
con un aumento del 316 per cento.  ■

COMUNICATO STAMPA DEL 21 GENNAIO 2009

Nel 2008 le sanzioni dell’ISVAP al mercato hanno raggiunto il record storico.
Lo scorso anno, infatti, l’Autorità ha comminato sanzioni ad imprese e intermediari assicurativi per un totale di 39,6
milioni di euro, con un aumento di 6,6 milioni rispetto ai 32,9 milioni del 2007 (più 20%).
Nell’arco del periodo 2002-2008 le “multe” dell’ISVAP al mercato sono assommate a oltre 200 milioni.
Il consuntivo del 2008 conferma che la grande maggioranza dei procedimenti sanzionatori scaturisce da
violazioni della normativa RCA (92,4%) e all’interno di questa categoria la quota prevalente è rappre-
sentata da ritardi nella liquidazione dei sinistri.
La maggior parte dei procedimenti viene istruita inoltre dal Servizio Tutela Utenti dell’Autorità.
I fondi risultanti dalle sanzioni RCA sono devoluti al Fondo Vittime della Strada che assiste i cittadini
danneggiati da soggetti privi di copertura assicurativa, i rimanenti sono versati all’Erario.
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IL MINISTRO 
DELLO SVILUPPO ECONOMICO

di concerto con

IL MINISTRO DELLA GIUSTIZIA

Visto l’articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400;
Visto il decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, recante il Codice
delle assicurazioni private ed in particolare l’articolo 146, comma 4, che
stabilisce che il Ministro dello sviluppo economico, con regolamento
adottato di concerto con il Ministro della giustizia, su proposta del-
l’ISVAP, individua la tipologia degli atti delle imprese esercenti l’assi-
curazione obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla
circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, relativi ai procedimenti
di valutazione, constatazione e liquidazione dei danni, che sono soggetti
al diritto di accesso dei contraenti e dei danneggiati e quelli che ne sono
esclusi, nonche' determina gli obblighi a carico delle imprese, gli oneri
a carico dei richiedenti, i termini e le altre condizioni per l'esercizio del
diritto di accesso;
Vista la nota n. 02.07.000828 in data 3 ottobre 2007, con la quale
l’ISVAP ha formulato la propria proposta ai fini dell’emanazione del re-
golamento di cui al citato articolo 146, comma 4, del decreto legislativo
7 settembre 2005, n. 209;
Sentito, ai sensi dell'articolo 154, comma 4, del decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196, il Garante per la protezione dei dati personali che
ha comunicato i proprio parere, espresso in data 30 aprile 2008, con nota
n. 10707/57976 del 5 maggio 2008;
Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla sezione consultiva
per gli atti normativi nella seduta del 24 luglio 2008;
Vista la comunicazione alla Presidenza del Consiglio dei Ministri n.
16379 del 18 settembre 2008;

A D O T T A
il seguente regolamento:

Art. 1.
Definizioni

1. Ai fini del presente regolamento si intende per:
a) «assicurazione obbligatoria della responsabilità civile derivante
dalla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti»: l’assicurazione
obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla circolazione
dei veicoli a motore per i rischi del ramo 10, diversi dalla responsa-
bilità del vettore, e per i rischi del ramo 12 di cui all’articolo 2,
comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
b) «contraente»: la persona fisica o giuridica che stipula il contratto
di assicurazione obbligatoria della responsabilità civile derivante
dalla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti;
c) «Codice»: il decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, recante
il Codice delle assicurazioni private;
d) «impresa gestionaria»: l'impresa tenuta alla gestione del danno ai
sensi delle norme e delle convenzioni che regolano il sistema di ri-
sarcimento diretto;
e) «impresa debitrice»: l’impresa che, assicurando il veicolo respon-

sabile in tutto o in parte del sinistro, è tenuta al rimborso del risarci-
mento effettuato dall’impresa gestionaria;
f) «imprese» o «imprese esercenti l’assicurazione obbligatoria della
responsabilità civile derivante dalla circolazione dei veicoli a motore
e dei natanti»: le imprese di assicurazione con sede legale in Italia o
in uno Stato terzo, autorizzate all’esercizio sul territorio della Re-
pubblica dei rami 10 (esclusa la responsabilità del vettore) e 12 di cui
all’articolo 2, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n.
209, nonché le imprese di assicurazione aventi sede legale in un altro
Stato membro dello Spazio economico europeo abilitate in Italia, in
regime di stabilimento o di libera prestazione di servizi, all'esercizio
dei predetti rami;
g) «punto vendita»: il locale ovvero la sede o la dipendenza dell’in-
termediario o della compagnia, accessibile al pubblico o adibito al ri-
cevimento del pubblico ove sia possibile sottoscrivere il contratto o
ritirare la documentazione attestante la copertura assicurativa obbli-
gatoria.

Art. 2.
Ambito di applicazione

1. I contraenti, gli assicurati ed i danneggiati hanno diritto di accesso
agli atti nei confronti delle imprese di assicurazione esercenti l’assi-
curazione obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla cir-
colazione dei veicoli a motore e dei natanti, relativamente ai
procedimenti di valutazione, constatazione e liquidazione dei danni
che li riguardano.

2. Sono soggette all’accesso tutte le tipologie di atti, inerenti i proce-
dimenti di cui al comma 1, contenuti nel fascicolo di sinistro, ivi
compresi:
a) le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;
b) le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;
c) il rapporto delle Autorità intervenute sul luogo del sinistro;
d) le dichiarazioni testimoniali sulle modalità del sinistro con
esclusione dei riferimenti anagrafici dei testimoni;
e) le perizie dei danni materiali;
f) le perizie medico-legali relative al richiedente;
g) i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose dan-
neggiate;
h) le quietanze di liquidazione.

3. Sono escluse dall’accesso le perizie medico-legali relative a persone
diverse dal richiedente, salvo che nei limiti in cui sia strettamente
indispensabile e solo laddove la situazione giuridicamente rilevante,
che si intende tutelare con la richiesta, sia di rango almeno pari ai
diritti dell’interessato ovvero consista in un diritto della personalità
o in altro diritto o libertà fondamentale e inviolabile.

4. Fatto salvo quanto disposto per l'accesso agli atti contenenti dati di
carattere non oggettivo dall’articolo 8, comma 4, del decreto legi-
slativo 30 giugno 2003, n. 196, il diritto di accesso agli atti, di cui al
presente articolo, può essere esercitato con riferimento alle parti del
documento contenenti notizie o informazioni relative alla parte
istante ed è escluso con riferimento alle parti del documento conte-
nenti notizie o informazioni relative a terzi, salva la possibilità di
prendere visione di tali parti dei documenti, qualora la loro cono-

Ministero dello Sviluppo Economico
DECRETO 29 ottobre 2008 , n. 191

Regolamento concernente: 
«Disciplina del diritto di accesso dei contraenti e dei danneggiati agli atti delle imprese di assicurazione 

esercenti l’assicurazione obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, 
di cui all’articolo 146 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 – Codice delle assicurazioni private».

Diritto di accesso agli atti: una facoltà da non sottovalutare
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scenza sia necessaria per curare o difendere interessi giuridici del
medesimo richiedente. Per le parti di documenti contenenti dati sen-
sibili o giudiziari riguardanti persone diverse dal richiedente tale pos-
sibilità è concessa nei limiti in cui essa sia strettamente
indispensabile e, in caso di dati idonei a rivelare lo stato di salute e
la vita sessuale, solo nei limiti di cui al comma 3.

5. Per l’accesso agli atti riguardanti persone decedute si osservano le di-
sposizioni di cui all’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196.

Art. 3.
Esercizio del diritto di accesso

1. Il diritto di accesso agli atti puo' essere esercitato dai contraenti, dagli
assicurati e dai danneggiati quando siano conclusi i procedimenti di
cui all’articolo 2, comma 1, ed in particolare:
a) dal momento in cui l’avente diritto riceve comunicazione della
misura della somma offerta per il risarcimento o dei motivi per i quali
non si ritiene di fare offerta, ovvero, in caso di mancata offerta o di
mancata comunicazione del diniego dell’offerta:
1) decorsi trenta giorni dalla data di ricezione della richiesta di ri-
sarcimento, se si tratta di danni a cose e se il modulo di denuncia è
stato sottoscritto dai conducenti dei veicoli;
2) decorsi sessanta giorni dalla data di ricezione della richiesta di ri-
sarcimento, se si tratta di danni a cose;
3) decorsi novanta giorni dalla data di ricezione della richiesta di ri-
sarcimento, se il sinistro ha causato lesioni personali o il decesso;
b) decorsi centoventi giorni dalla data di accadimento del sinistro.

2. Qualora l’impresa, avendo ricevuto una richiesta di risarcimento in-
completa, abbia richiesto le necessarie integrazioni entro trenta giorni
dalla ricezione della stessa, ai sensi dell’articolo 148, comma 5, del
Codice, i termini di cui al comma 1, lettera a), numeri 1), 2) e 3), de-
corrono dalla data di ricezione da parte dell’impresa dei dati e dei
documenti integrativi richiesti.

Art. 4.
Procedimento di accesso agli atti

1. Il diritto di accesso agli atti si esercita mediante richiesta scritta al-
l’impresa di assicurazione che ha effettuato i procedimenti di consta-
tazione, valutazione e liquidazione dei danni in relazione ai quali si
chiede l’accesso.

2. La richiesta di accesso è indirizzata alla sede legale o alla direzione
generale dell’impresa di assicurazione indicata al comma 1, ovvero
all’ufficio incaricato della liquidazione del sinistro nel luogo di do-
micilio del danneggiato, ovvero al punto vendita presso il quale è
stato concluso il contratto o al quale quest’ultimo è stato assegnato,
a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento o a mezzo tele-
fax, con rilascio del relativo rapporto di trasmissione, o mediante
consegna a mano. In caso di consegna a mano, il ricevente è tenuto
a rilasciare apposita ricevuta.

3. La richiesta di accesso presentata ad un ufficio dell’impresa diverso
da quelli indicati al comma 2 è trasmessa immediatamente all’ufficio
competente. Di tale trasmissione è data comunicazione all’interes-
sato.

4. Nella richiesta di accesso sono indicati gli estremi dell’atto oggetto
della richiesta stessa ovvero gli elementi che ne consentano l’indivi-
duazione, facendo riferimento all’interesse personale e concreto del
soggetto interessato. In mancanza di tali elementi, il richiedente è
comunque tenuto a specificare i dati e le informazioni oggetto della
richiesta in modo da consentire all’impresa l’individuazione degli
atti in cui siano eventualmente contenuti.

5. Il richiedente allega alla richiesta di accesso copia di un documento
di riconoscimento e, qualora agisca in rappresentanza di altro sog-
getto, copia della delega sottoscritta dall'interessato e copia di un do-
cumento di riconoscimento di quest’ultimo. Se l’interessato è una
persona giuridica, un ente o un’associazione, la richiesta è avanzata
dalla persona fisica a ciò legittimata in base ai rispettivi statuti o or-
dinamenti.

6. L’impresa di assicurazione, entro quindici giorni dalla data di
ricezione, comunica al richiedente l’eventuale irregolarità o in-

completezza della richiesta di accesso, indicando gli elementi non
corretti o mancanti, mediante raccomandata con avviso di ricevi-
mento o a mezzo telefax, con rilascio del relativo rapporto di tra-
smissione. In tal caso il termine per la conclusione del procedimento
è sospeso e ricomincia a decorrere dalla data di ricezione della ri-
chiesta corretta.

Art. 5.
Accoglimento della richiesta di accesso

1. L’atto di accoglimento della richiesta di accesso, salvo il caso di cui
all’articolo 4, comma 6, è comunicato per iscritto al richiedente
entro quindici giorni dalla data di ricezione della richiesta e con-
tiene l’indicazione del responsabile dell’ufficio cui è stata assegnata la
trattazione del sinistro, l’indicazione del luogo in cui è possibile effet-
tuare l’accesso, nonché del periodo di tempo, non inferiore a quindici
giorni, per prendere visione degli atti richiesti ed estrarne copia.
Nel caso di cui all’articolo 4, comma 3, l’atto di accoglimento è comu-
nicato entro venti giorni.

2. L’esame degli atti è effettuato dal richiedente o da persona da lui de-
legata; nel caso in cui i predetti soggetti si avvalgano dell’assistenza di
altra persona, per quest’ultima devono essere specificate le generalità.

3. L’interessato può prendere appunti e trascrivere in tutto o in parte gli
atti presi in visione ovvero ottenerne copia, subordinatamente al
pagamento dell’importo corrispondente al costo di mercato delle fo-
tocopie effettuate.

4. Il procedimento di accesso si conclude nel termine di sessanta giorni,
decorrenti dalla data di ricezione della richiesta di accesso.

Art. 6.
Rifiuto o limitazione dell’accesso

1. Il rifiuto o la limitazione dell’accesso sono comunicati per iscritto
al richiedente entro quindici giorni dalla data di ricezione della ri-
chiesta, con indicazione della motivazione per la quale l’accesso non
può essere in tutto o in parte esercitato. Nel caso di cui all’articolo 4,
comma 3, il rifiuto o la limitazione sono comunicati entro venti giorni.

2. In caso di rifiuto o limitazione dell’accesso o qualora, entro sessanta
giorni dalla richiesta, il richiedente non sia messo in condizione di
prendere visione degli atti richiesti ed estrarne copia a sue spese, nei
successivi sessanta giorni può inoltrare reclamo all’ISVAP anche al
fine di vedere garantito il proprio diritto. Sul reclamo l’ISVAP prov-
vede nel termine di trenta giorni dalla ricezione.

Art. 7.
Accesso agli atti nell’ambito della procedura di risarcimento diretto
1. Nell’ambito della procedura di risarcimento diretto di cui all’articolo

149 del Codice, l’impresa debitrice che riceve una richiesta di accesso
agli atti da parte del contraente o dell’assicurato inoltra la richiesta me-
desima all’impresa gestionaria, dandone contestuale informazione al
richiedente.

2. II procedimento di accesso si conclude nel termine di sessanta giorni,
decorrenti dalla ricezione da parte dell’impresa gestionaria della ri-
chiesta di accesso.

3. Nei confronti dell’impresa gestionaria si applicano le disposizioni di
cui al presente regolamento.

Art. 8.
Abrogazioni

1. Dalla data di entrata in vigore del presente regolamento è abrogato il de-
creto del Ministro delle attività produttive del 20 febbraio 2004, n. 74.
Il presente decreto, munito del sigillo di Stato, sarà inserito nella Rac-
colta ufficiale degli atti normativi della Repubblica italiana. È fatto
obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Roma, addì 29 ottobre 2008
Il Ministro dello sviluppo economico Scajola
Il Ministro della giustizia Alfano
Visto, il Guardasigilli: Alfano
Registrato alla Corte dei conti il 1° dicembre 2008 – Ufficio di controllo
atti Ministeri delle attività produttive, registro n. 4, foglio n. 135
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RESPONSABILITÀ DELLA PA 
PER DANNO DA INSIDIA LACUALE

Interessante caso di richiesta di risarcimento danni avanzata
dal proprietario di un’imbarcazione da diporto rimasta grave-
mente danneggiata nel lago Maggiore a seguito di urto con un
basso fondale non visibile né segnalato, laddove la carta
nautica ufficiale indicava un fondale profondo due metri. Tri-
bunale e Corte d’appello rigettavano le pretese del proprietario
che proponeva ricorso in Cassazione, che ha ora cassato la sen-
tenza di secondo grado in quanto “in contrasto con lo schema
ricostruttivo della responsabilità per danni da beni di proprietà
della Pubblica amministrazione accolto dal diritto vivente e al
quale lo stesso decidente ha, in tesi, affermato di aderire”, rin-
viando la causa alla Corte d’appello di Torino in diversa com-
posizione.

La Cassazione ha ricordato che “è consolidata affermazione
di questo giudice di legittimità che, in tema di responsabilità
per danni da beni di proprietà della Pubblica amministra-
zione, qualora non sia applicabile la disciplina di cui
all’art. 2051 cod. civ., in quanto sia accertata in concreto
l’impossibilità dell’effettiva custodia del bene, a causa della
notevole estensione dello stesso e delle modalità di uso da
parte di terzi, l’ente pubblico risponde dei pregiudizi subiti
dall’utente, secondo la regola generale dell’art. 2043 cod.
civ., norma che non limita affatto la responsabilità della P.A.
per comportamento colposo alle sole ipotesi di esistenza di
un’insidia o di un trabocchetto. Conseguentemente, secondo
i principi che governano l’illecito aquiliano, graverà sul dan-
neggiato l’onere della prova dell’anomalia del bene, che va
considerata fatto di per sé idoneo – in linea di principio – a
configurare il comportamento colposo della P.A., mentre in-
comberà a questa dimostrare i fatti impeditivi della propria
responsabilità, quali la possibilità in cui l’utente si sia

trovato di percepire o prevedere con l’ordinaria diligenza la
suddetta anomalia o l’impossibilità di rimuovere, adottando
tutte le misure idonee, la situazione di pericolo (confr. Cass.
6 luglio 2006, n. 15383).

Non è superfluo aggiungere che siffatto ordine di idee ha a
suo tempo ricevuto il significativo avallo della Corte costituzionale
la quale, chiamata a scrutinare la conformità con gli artt. 3, 24
e 97 della Costituzione degli artt. 2051, 2043 e 1227 cod. civ.,
ha ritenuto infondato il dubbio proprio in ragione della aderenza
ai principi della Carta fondamentale del nostro Stato dell’inter-
pretazione affermatasi nella giurisprudenza di legittimità.

Rilevando che “la navigazione lacuale rientra nell’ambito delle
attribuzioni normative e amministrative conferite alle regioni
dagli artt. 117 e 118 della Cost.. Ed è significativo che proprio
la Regione Piemonte abbia nel tempo difeso innanzi alla Corte
costituzionale siffatte sue competenze contro atti dello Stato pre-
tesamente lesivi delle stesse (confr. Corte cost. 25 luglio 1995,
n. 378)”, la Cassazione ha stabilito che “la Regione, garante
della sicurezza della navigazione, risponde, in via di principio,
verso i terzi della discrasia tra dato reale e risultanze carto-
grafiche, e ciò tanto più che queste erano basate su saggi ef-
fettuati nel lontano 1887 e che, contro ogni regola di
prudenza, nessun aggiornamento era mai stato richiesto”.

In conclusione la Cassazione ha elaborato il seguente
principio di diritto: “accertata l’esistenza di un’insidia, nella specie
costituita dalla discrasia tra situazione reale e dati cartografici
in relazione a fondali di acque lacuali, ai fini dell’affermazione
della responsabilità dell’ente nel cui territorio ricade il lago, per
danni subiti da terzi, non spetta all’attore dimostrare l’inerzia
colpevole della Regione, essendo piuttosto onere di questa pro-
vare di non aver potuto rimuovere la situazione di pericolo”.

La sentenza è integralmente consultabile sul sito della Cas-
sazione.

■

Risarcimento danni da insidia
Onere probatorio della pubblica amministrazione 

LA MASSIMA
RISARCIMENTO DANNI – DANNI DA INSIDIA – RESPONSABILITÀ DELLA P.A. – ONERI PROBATORI.
In tema di responsabilità della pubblica amministrazione per insidie e trabocchetti, in relazione ad un caso relativo a domanda ri-
sarcitoria dei danni derivati ad un motoscafo a causa di un basso fondale non segnalato nella carta ufficiale del lago Maggiore, la
S.C. ha precisato gli oneri probatori delle parti, affermando che non spetta allʼattore, che abbia provato lʼesistenza dellʼinsidia,
altresì dimostrare lʼinerzia colpevole della pubblica amministrazione nel rimuoverla, essendo onere di questa dimostrare di non aver
potuto rimuovere la situazione di pericolo.

Risarcimento danni da insidia. Responsabilità della P.A.
Sezione III Civile – Sentenza 9 aprile 2009  – N° 8692

(Presidente M. Varrone, Relatore A. Amendola)

Corte Suprema diCassazione
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“Buca! Buca con acqua…”. Nel vecchio film Il federale, sullo sfondo
di un’Italia squassata dalla guerra, il gerarchetto Ugo Tognazzi su

un sidecar segnalava solerte le asperità del percorso al suo passeggero-
prigioniero, il professore antifascista capo della nascente opposizione al
regime. A distanza di oltre 60 anni le buche sono ridiventate una costante
del panorama nazionale, soprattutto nelle vie cittadine. Per un motivo
tanto semplice quanto sconcertante: la manutenzione effettuata dai co-
muni è scarsa o nulla e le poche volte che i lavori di riparazione si fanno
durano pochissimo perché le ditte asfaltatrici spesso stendono meno ma-
teriale di quanto dichiarato. E pure di qualità scadente.

Strade colabrodo e scarsa manutenzione
Basta un nonnulla, il transito di bus e mezzi pesanti, il traffico sostenuto,

le piogge e il gelo, e le buche tornano, i tombini riaffiorano come scalini
dal profilo della strada, si riaffacciano avvallamenti, crepe e solchi. Lo
riconosce perfino il rappresentante degli asfaltatori, Carlo Giavarini, pre-
sidente Siteb, l’associazione del bitume, dell’asfalto e delle strade, un tec-
nico che insegna alla facoltà di ingegneria della Sapienza di Roma: “I
lavori spesso sono eseguiti male; la manutenzione affidata con gare al mas-
simo ribasso e assegnata a ditte che propongono prezzi inferiori del 50
per cento e passa rispetto ai minimi necessari. Con queste premesse e per
non rimetterci, le aziende si arrangiano e se sul capitolato c’è scritto che
la strada deve essere “scarificata”, cioè grattata, per 5 centimetri, ne grat-
tano 1, così abbattono i costi di smaltimento e poi stendono meno asfalto.
Tanto nessuno controlla. Inoltre le imprese risparmiano anche sulla qualità
dei materiali, sulla percentuale di legante e di bitume. Per questo poi la
strada non tiene, dopo 6 mesi è peggiore di prima e i lavori devono essere
rifatti mille volte”.

Sulle strade italiane si muore molto più che su quelle europee
Le conseguenze sono gravissime. Soprattutto a causa della pessima qualità

delle strade, nelle città italiane si muore molto più che nelle altre città eu-
ropee, in particolare tra gli utenti più a rischio: motociclisti, pedoni, ciclisti,
anziani. Nel 2007 i morti sono stati 2.269, ossia 6,2 al giorno, i feriti 238.718,
cioè 654 al giorno, con un costo economico per la collettività di quasi 21
miliardi di euro (57 milioni al giorno). A Roma, per esempio, è una mat-
tanza: ogni 100 mila abitanti ci sono in media 7,4 morti, 5,4 in più rispetto
a Parigi, 5,8 in più rispetto a Berlino, 4,7 a Madrid, 4,4 a Londra. A Bari
e Milano i dati sono quasi una fotocopia di quelli romani, però a Catania,
Messina, Verona e Bologna va anche peggio.

In 3 anni, dal 2003 al 2006, la percentuale di morti sulle strade a Napoli
è cresciuta di oltre l’80 per cento, a Roma del 40, a Catania di circa il 30
e a Milano più del 15. Solo in alcune città di paesi a basso tasso di sviluppo,
con modesti volumi di traffico e sistemi di mobilità antiquati, come Vilnius,
Riga o Lubiana, le strade sono più pericolose di quelle italiane. Tuttavia,
mentre altrove in genere cercano di migliorare, in Italia si fa finta di niente
e il rischio cresce.

Protesta anche Tom Hanks
“Sulle strade di quasi tutte le città grandi, medie e piccole i livelli di

sicurezza peggiorano di anno in anno” avverte Maurizio Coppo,
un’autorità in materia di circolazione, responsabile della Consulta sulla
sicurezza stradale del Cnel, il Consiglio nazionale dell’economia e del lavoro.
Molti italiani ci hanno fatto il callo, purtroppo rassegnati a convivere con
il pericolo, ma per chi viene da fuori il dissesto delle vie è una sorpresa

e un dramma. Con l’occhio stupito dello straniero se n’è accorto di recente,
per esempio, Tom Hanks, premio Oscar e attore di fama mondiale, che
dovendo lavorare a Roma per il film Angeli e demoni si è lamentato in
pubblico dello stato pietoso delle strade e dei marciapiedi: “È un
miracolo che sia ancora vivo, credetemi”.

5 mila punti critici segnalati dai cittadini
Che causa del moltiplicarsi di incidenti, morti e feriti siano soprattutto

le buche e il manto stradale malmesso è opinione non solo di esperti e addetti
ai lavori, ma degli stessi utenti della strada, automobilisti, motociclisti e
pedoni. Degli oltre 5 mila punti critici segnalati dai cittadini e verificati
uno per uno dalla Fondazione sicurezza stradale dell’Ania, l’associazione
delle imprese di assicurazione, quasi 3 mila riguardano strade di città e circa
2 mila indicano buche o strade dissestate. I tratti sono stati segnalati alle
autorità competenti, comuni, province, Anas, concessionari autostradali,
che spesso, però, si sono girati dall’altra parte. I casi risolti con un intervento
sono stati appena 160, il 3 per cento, in prevalenza sulle autostrade.

Racconta Umberto Guidoni, segretario generale della fondazione: “Le
amministrazioni pubbliche e i concessionari delle strade all’inizio non ci
hanno capito. Le cose sono migliorate quando abbiamo spiegato che non
volevamo appioppare pagelle o bacchettare gli inadempienti, ma solo dare
una mano. A quel punto molti hanno smesso di chiuderci la porta in faccia,
anche se le vie non sono migliorate come d’incanto, i tempi di risposta
alle segnalazioni restano insufficienti”. Per esempio l’Anas, l’ente la cui
ragione sociale è proprio la cura delle strade, per mesi si è rifiutato perfino
di ricevere le segnalazioni dei punti pericolosi. Solo dopo infinite
insistenze ha istituito un call center che però si limita a trascrivere il caso
segnalato e ad avvertire che è stato girato all’”ufficio competente”. Intanto,
mentre la gente continua a rischiare la pelle, i premi delle polizze di as-
sicurazione fanno fatica a scendere perché il numero di sinistri resta ele-
vatissimo e, considerato 100 il totale dei costi di gestione dell’Rc auto,
quasi l’82 se ne va per i risarcimenti delle vittime.

I soldi delle multe per coprire le buche
Anche tra i comuni i tempi di intervento non sono brucianti. Mesi

fa, per esempio, la Fondazione Ania ha firmato protocolli di intesa con
Roma e Milano mettendo a disposizione dei due comuni 1 milione di
euro per ridipingere le strisce pedonali: “Sembra impossibile, ma non riu-
sciamo a far spendere quei quattrini” constata il segretario dell’associazione.
I comuni in base all’articolo 208 del Codice della strada per la manu-
tenzione dovrebbero attingere dalle somme raccolte con le multe, 12 mi-
lioni di contravvenzioni nel 2008, più 7,9 per cento rispetto all’anno prima,
quasi 2 miliardi di euro incassati. Ma non lo fanno perché sanno che tanto
nessuno controlla. Alla Camera proprio in questi giorni i parlamentari
stanno cercando di introdurre sanzioni per gli inadempienti, per
esempio riducendo i trasferimenti statali alle amministrazioni che non
dichiarano il numero delle multe effettuate e i relativi incassi.

“Ma occorre vigilare anche sulla qualità dei lavori” raccomanda Angelo
Artale, direttore della Finco, federazione confindustriale che raggruppa
i produttori di materiali e impianti per le costruzioni, strade comprese.
Con una nota ai parlamentari, la Finco ha proposto l’istituzione di un
servizio ispettivo stradale alle dipendenze del ministero delle Infrastrutture
e dei trasporti pagato dagli enti proprietari delle strade, con un
contributo dell’Inail e delle imprese di assicurazione.

Daniele Martini ■

I killer in strada? Le buche!
PANORAMA.it
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SE L’APPARECCHIO AUTOVELOX 
NON È SEGNALATO LA SANZIONE È NULLA
A distanza di due anni dalla prima pronuncia in materia (Cass., sez. II civile, sentenza 31.05.2007, n°
12833), la Suprema Corte torna ad esaminare la natura della disposizione di cui all’art. 4, D.L. 20 giugno
2002, n. 121 (conv. in L. 168/02) che prevede l’obbligo, a carico degli organi di polizia stradale, di infor-
mare gli automobilisti della presenza di dispositivi di rilevamento a distanza delle infrazioni. 
Confermando l’orientamento già espresso la Seconda Sezione ha rigettato il ricorso proposto dal Mini-
stero dell’Interno confermando la natura cogente della segnalazione, trattandosi di norma di garanzia
per l’automobilista la cui inosservanza determina la nullità della sanzione irrogata.
Disattendendo l’interpretazione fornita dal Ministero dell’Interno, secondo la quale la norma in oggetto
pone una disposizione "di carattere meramente organizzativo e precauzionale", che non interferisce
"con la legittimità procedimento sanzionatorio", la Corte di Cassazione (Presidente G. Settimj, Relatore
P. D'Ascola) precisa che l'obbligo di informazione ivi previsto non può avere efficacia soltanto nell'am-
bito dei rapporti organizzativi interni alla p.a. (cfr in tal senso Cass. 12833/07), ma è finalizzato a portare
gli automobilisti a conoscenza della presenza dei dispositivi di controllo, onde orientarne la condotta
di guida e preavvertirli del possibile accertamento di violazioni con metodiche elettroniche. Si tratta dun-
que di norma di garanzia per l'automobilista, la cui violazione non è priva di effetto, ma cagiona la
nullità della sanzione.
Degna di menzione, inoltre, appare la questione preliminare sul difetto di legittimazione passiva della
Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo che è competente sulle opposizioni ad ordinanze ingiunzioni
emesse dal Prefetto e non sull'opposizione a verbale di contestazione di sanzioni amministrative. In
caso di opposizione proposta avverso il verbale di accertamento di violazione al codice della strada re-
datto da appartenenti alla polizia stradale, infatti, la legittimazione passiva nel relativo giudizio appar-
tiene al Ministero dell'Interno, essendo a questa amministrazione centrale attribuite specifiche
competenze in materia di circolazione stradale, nonché il compito di coordinare i servizi di polizia stra-
dale, anche se espletati da organi appartenenti ad altre amministrazioni centrali (Cass. 17677/06;
4195/06).

Dott.  Giancarlo Casomati

Circolazione stradale, multa, velocità, 
apparecchiatura elettronica, avvertimento .

Cassazione civile – Sezione II – Sentenza 26 marzo 2009  – N° 7419
(Presidente M. Varrone, Relatore A. Amendola)

LA MASSIMA
Circolazione stradale – multa – velocità – apparecchiatura elettronica – avvertimento – necessità - conse-
guenze [d.lgs. 285/1992]
Circolazione stradale: la multa effettuata tramite apparecchiature elettroniche è nulla, se lʼautomobilista non è stato
avvertito.
Sulle autostrade e sulle strade extraurbane principali di cui all'articolo 2, comma 2, lettere A e B, del decreto legislativo
30 aprile 1992, n. 285, gli organi di polizia stradale di cui all'articolo 12, comma 1, del medesimo decreto legislativo,
secondo le direttive fornite dal Ministero dell'interno, sentito il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, possono uti-
lizzare o installare dispositivi o mezzi tecnici di controllo del traffico, di cui viene data informazione agli automobilisti,
finalizzati al rilevamento a distanza delle violazioni alle norme di comportamento di cui agli articoli 142 e148 dello
stesso decreto legislativo, e successive modificazioni.
Lʼobbligo di informazione ivi previsto non può avere efficacia soltanto nell'ambito dei rapporti organizzativi interni alla
P.A., ma è finalizzato a portare gli automobilisti a conoscenza della presenza dei dispositivi di controllo, onde orientarne
la condotta di guida e preavvertirli del possibile accertamento di violazioni con metodiche elettroniche. 
Si tratta dunque di norma di garanzia per l'automobilista, la cui violazione non è priva di effetto, ma cagiona la nullità
della sanzione. 

segue sentenza integrale �
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REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
SUPREMA CORTE DI CASSAZIONE

SEZIONE II CIVILE
Sentenza 26 marzo 2009, n. 7419 

FATTO E DIRITTO
Il giudice di pace di Solopaca con sentenza del 31 maggio 2005

accoglieva il ricorso proposto da A.M. avverso la Prefettura di Be-
nevento, per l’annullamento del verbale di contestazione con cui la
Polstrada di Benevento aveva rilevato l’infrazione all’art. 142,
comma 8, del codice della strada. Rilevava che lungo la strada per-
corsa dall’automobilista non erano stati collocati appositi pannelli
volti ad informare gli utenti che gli accertatori delle violazioni erano
esonerati, per motivi di sicurezza, dall’obbligo della contestazione
immediata.

Il Ministero dell’interno ha proposto ricorso per cassazione, no-
tificato tempestivamente perché consegnato all'ufficiale giudiziario
nell’ultimo giorno utile (lunedì 17 luglio 2006), come da timbro e
sigla dell’Ufficio unico della Corte d’appello di Roma, apposti a
margine della prima pagina del ricorso. M. ha resistito con contro-
ricorso.

Avviata la trattazione con il rito previsto per il procedimento in
camera di consiglio, il procuratore generale ha chiesto il rigetto del
ricorso perché manifestamente infondato.

Preliminarmente va rilevato che l’impugnazione proposta
dall’Avvocatura Generale dello Stato ha sanato il difetto di le-
gittimazione passiva della Prefettura – Ufficio territoriale del
governo, evocata in giudizio in primo grado, che è competente
sulle opposizioni ad ordinanze ingiunzioni emesse dal Prefetto
e non sull’opposizione a verbale di contestazione di sanzioni
amministrative. È vero infatti che in caso di opposizione propo-
sta avverso il verbale di accertamento di violazione al codice
della strada redatto da appartenenti alla polizia stradale, la le-
gittimazione passiva nel relativo giudizio appartiene al Mini-
stero dell'interno, essendo a questa amministrazione centrale
attribuite specifiche competenze in materia di circolazione stra-
dale, nonché il compito di coordinare i servizi di polizia stradale,
anche se espletati da organi appartenenti ad altre amministra-
zioni centrali (Cass. 17677/2006; 4195/2006), tuttavia la carente
legittimazione processuale della Prefettura che sia stata erro-
neamente evocata in giudizio è sanata dall’impugnazione svolta
per l’Amministrazione dall’Avvocatura dello Stato, come stabi-
lito dalla giurisprudenza di legittimità (cfr. per riferimenti Cass.
3144/2006), che si è espressa in tal senso anche con intervento
delle Sezioni Unite (Cass. 3117/2006; 21624/2006). Ed infatti l’er-
ronea individuazione dell’organo legittimato non comporta la man-
cata costituzione del rapporto processuale, ma una mera irregolarità,
sanabile, ai sensi dell’art. 4 della l. 25 marzo 1958, n. 260, attraverso
la costituzione in giudizio dell’Amministrazione, che non abbia sol-
levato al riguardo eccezioni o uno specifico motivo d’impugnazione
(cfr. Cass. 9527/2006).

Va in secondo luogo esaminata e respinta l’eccezione di inam-

missibilità del ricorso sollevata dal resistente, secondo il quale nei
giudizi attinenti controversie “di valore inferiore ad euro 1092,91”
le sentenze del giudice di pace, in quanto rese secondo equità, non
sono censurabili per violazione di legge. Vale in proposito ricordare
che in tema di sanzioni amministrative, l’art. 23, comma undice-
simo, della l. 24 novembre 1981, n. 689, nella formulazione intro-
dotta dall’art. 99 del d.lgs. 30 dicembre 1999, n. 507, dispone che,
nel giudizio davanti al giudice di pace, non si applica l’art. 113, se-
condo comma, del codice di procedura c.p.c., e, quindi, preclude la
pronuncia secondo equità. Conseguentemente, anche le sentenze
emesse dal giudice di pace in cause di opposizione a sanzione am-
ministrativa di valore inferiore a Lire 2.000.000 (oggi Euro 1100,00)
sono ricorribili per cassazione per violazione di norme sostanziali
e per vizi di motivazione (Cass. 23978/2007; 427/2006; 5297/2005).

Il Ministero dell'interno lamenta la violazione dell'art. 201-bis
c.d.s. e dell’art. 4 d.l. 121/2002 conv. in l. n. 168/2002, assumendo
che quest’ultima norma, nel prescrivere la segnalazione agli utenti
della strada dei dispositivi di rilevamento della velocità, pone una
disposizione “di carattere meramente organizzativo e precauzio-
nale”, che non interferisce “con la legittimità del procedimento san-
zionatorio”.

La tesi è inconferente ed infondata. L’art. 4 citato dispone che
“Sulle autostrade e sulle strade extraurbane principali di cui all’ar-
ticolo 2, comma 2, lettere A e B, del decreto legislativo 30 aprile
1992, n. 285, gli organi di polizia stradale di cui all’articolo 12,
comma 1, del medesimo decreto legislativo, secondo le direttive
fornite dal Ministero dell’interno, sentito il Ministero delle infra-
strutture e dei trasporti, possono utilizzare o installare dispositivi
o mezzi tecnici di controllo del traffico, di cui viene data infor-
mazione agli automobilisti, finalizzati al rilevamento a distanza
delle violazioni alle norme di comportamento di cui agli articoli
142 e148 dello stesso decreto legislativo, e successive modifica-
zioni”. L’obbligo di informazione ivi previsto ad avviso di que-
sta Corte non può avere efficacia soltanto nell’ambito dei
rapporti organizzativi interni alla P.A. (cfr. in tal senso Cass.
12833/2007), ma è finalizzato a portare gli automobilisti a cono-
scenza della presenza dei dispositivi di controllo, onde orien-
tarne la condotta di guida e preavvertirli del possibile
accertamento di violazioni con metodiche elettroniche. Si tratta
dunque di norma di garanzia per l’automobilista, la cui viola-
zione non è priva di effetto, ma cagiona la nullità della sanzione.
L’argomento svolto in ricorso è quindi privo di pregio.

Esso in ogni caso non era idoneo a scalfire la ratio della deci-
sione, che era stata individuata dal giudice di pace, interpretando la
stessa norma, nell’obbligo di segnalazione con pannelli segnaletici
del fatto che si trattava di strada “sulla quale, in caso di infrazione
del c.d.s., non è previsto il fermo del veicolo”. Pur trattandosi di af-
fermazione erronea, che contrasta con la lettera della legge, tanto
con riguardo all'oggetto dell’avvertimento dovuto, quanto con ri-
guardo alle infrazioni peculiarmente rilevabili, non v’è sul punto
censura congruamente esposta da parte ricorrente, ditalché la pro-
nuncia di merito deve essere confermata.

Discende da quanto esposto il rigetto del ricorso, disponendo tut-
tavia la compensazione delle spese di lite, attesa la speculare erro-
neità del principio giuridico affermato nella sentenza impugnata e
di quello sostenuto in ricorso.

P.Q.M.
La Corte rigetta il ricorso. Spese compensate.
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GIURISPRUDENZA DI LEGITTIMITÀ

CORTE DI CASSAZIONE CIVILE
Sez. un., 18 novembre 2008, n. 27337.

Pres. Carbone – Est. Segreto – P.M. Nardi (diff.) – 
N.A. (avv.ti Mazzei e Tanoni) c. 

Axa Spa ed altri (avv.ti Ottavi, Di Luca e Gianoglio).

Prescrizione civile – Prescrizioni brevi – In materia di risarci-
mento danni – Da circolazione veicoli – Illecito civile costituente
reato – Mancata presentazione di querela – Termine di prescri-
zione previsto per il reato – Applicabilità.

Nel caso in cui l’illecito civile sia considerato dalla legge
come reato, ma il giudizio penale non sia stato promosso,
anche se per mancata presentazione della querela, l’eventuale,
più lunga prescrizione prevista per il reato, si applica anche
all’azione di risarcimento, a condizione che il giudice civile
accerti, incidenter tantum, e con gli strumenti probatori ed i
criteri propri del procedimento civile, la sussistenza di una fat-
tispecie che integri gli estremi di un fatto-reato in tutti i suoi
elementi costitutivi, soggettivi ed oggettivi, e la prescrizione
stessa decorre dalla data del fatto, atteso che la chiara lettera
dell’art. 2947, comma 3, c.c., a tenore della quale «se il fatto
è considerato dalla legge come reato», non consente la diffe-
rente interpretazione, secondo cui tale maggiore termine sia da
porre in relazione con la procedibilità del reato. (C.c., art.
2043; c.c., art. 2054; c.c., art. 2947; c.p., art. 590)

CORTE DI CASSAZIONE CIVILE
Sez. III, 30 settembre 2008, n. 24331.

Pres. Preden – Est.  Talevi – P.M. Russo (conf.) – Perri ed altro
(avv. Punzi) c. Fondiaria Sai Spa ed altro (avv. Boffa).

Risarcimento del danno – Valutazione e liquidazione – Invalidità
personale – Permanente – Minore non svolgente attività lavora-
tiva – Liquidazione del danno – Criteri. 

Quando un minore, non svolgente attività lavorativa, subi-
sca, in conseguenza di un sinistro, lesioni personali con po-
stumi permanenti che il Giudice di merito ritiene destinati ad
incidere sulla sua specifica capacità lavorativa futura (in base
ad una valutazione che ben può essere basata – in assenza di
specifici elementi di convincimento in senso contrario – anche
semplicemente su presunzioni fondate sull’id quod plerumque
accidit, in relazione alla particolarità della fattispecie con-
creta; senza che sussista invece la necessità di una prova spe-
cifica e assolutamente rigorosa, di regola impossibile), il
relativo danno da risarcire – consistente nel minor guadagno
che il minore percepirà rispetto a quello che avrebbe percepito
se la sua capacità lavorativa non fosse stata menomata – può
essere determinato ex art. 1226 c.c. dal Giudice predetto in
base al tipo di attività che presumibilmente il minore eserciterà,
secondo criteri probabilistici, tenendo conto soprattutto degli
studi intrapresi e delle capacità ed inclinazioni manifestate dal
minore, nonché (secondariamente) della posizione economico-
sociale della famiglia. Ove il giudice di merito non ritenga di
avvalersi di tale prova presuntiva, in quanto non sono emerse
risultanze istruttorie idonee a costituire valide basi per la va-
lutazione stessa, può ricorrere, sempre in via equitativa, al cri-

terio del triplo della pensione sociale. La scelta tra l’una o l’al-
tro, costituisce un giudizio tipicamente di merito, ed è pertanto
insindacabile in sede di legittimità se congruamente motivata.
(C.c., art. 1226; c.c., art. 2056).

CORTE DI CASSAZIONE CIVILE
Sez. III, 18 settembre 20085, n. 23851.

Pres. Marrone – Est. Bisogni – P.M. Carestia (conf.) – 
Dellantonio (avv. Knering) c. 

Piock ed altri (avv.ti Rossano e Brandstatter).

Responsabilità da sinistri stradali – Messa in circolazione di au-
toambulanza in condizioni di insicurezza – Omessa adozione di
misure di sicurezza per il paziente – Conseguenze in tema di re-
sponsabilità dellʼaddetto allʼambulanza – Concorso di colpa
dellʼinfermo – Esclusione – Limite – Obbligo di cooperazione
del trasportato.

Poiché il personale addetto al trasporto in ambulanza eser-
cita un servizio non di mero trasporto, ma di assistenza sanita-
ria, ed ha quindi l’obbligo di provvedere a che il trasporto si
compia preservando le condizioni di salute del trasportato, esso
è responsabile della messa in circolazione del veicolo in condi-
zioni di sicurezza, in base al titolo contrattuale che ha ad og-
getto il trasporto sanitario e non in base al precetto generale
previsto in materia di responsabilità civile extracontrattuale;
conseguentemente, il responsabile dell’autoambulanza è obbli-
gato ad imporre l’adozione delle misure di sicurezza al traspor-
tato, il quale è pur sempre tenuto ad un dovere di cooperazione
con il personale sanitario, in mancanza del quale è ipotizzabile
il suo concorso di colpa. (Nella specie la S.C., nell’annullare
con rinvio la sentenza impugnata per illogica e contraddittoria
motivazione, ha enunciato il riportato principio con riferimento
ad un caso in cui l’infermo trasportato aveva subito lesioni in
conseguenza di una scorretta posizione assunta dallo stesso al-
l’interno dell’autoambulanza). (C.c., art. 1227; c.c., art. 2043;
c.c., art. 2054; c.c., art. 2056).

CORTE DI CASSAZIONE PENALE
Sez. IV, 30 settembre 2008, n. 37094

(ud. 7 luglio 2008).
Pres. Brusco – Est. Bianchi – P.M. Di Casola (diff.) – 

Ric. Penasa.

Responsabilità da sinistri stradali – Nesso di causalità – Accer-
tata condotta antigiuridica di uno degli utenti della strada – Pre-
sunzione assoluta – Esclusione.

In tema d’incidenti stradali, l’accertata sussistenza di con-
dotta antigiuridica per violazione di norme specifiche di legge
o di precetti generali di comune prudenza non fa presumere il
rapporto di causalità materiale tra la condotta e l’evento, in
quanto tale rapporto dev’essere oggetto d’indagine e risultare
dalla sentenza con motivazione adeguata. (Fattispecie in tema
d’omicidio colposo da sinistro stradale, in cui la Corte ha an-
nullato la sentenza di appello per vizio di motivazione in ordine
all’effettiva rilevanza causale nella determinazione dell’evento
dell’accertato superamento dei limiti di velocità). (Nuovo c.s.,
art. 141; nuovo c.s., art. 148; c.p., art. 589).
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CORTE DI CASSAZIONE CIVILE
Sez. III, 16 settembre 2008, n. 23725.

Pres. Mazza – Est. Spirito – P.M. Sgroi (conf.) – 
Del Sarto ed altro (avv. Sarandria) c. 

Winterthur Assicurazioni Spa (avv. Stampanato) ed altro.

Risarcimento del danno – Parenti della vittima (morte di con-
giunti) – Morte del convivente more uxorio – Diritto al risarci-
mento del danno morale e di quello patrimoniale – Ammissibilità
– Condizioni – Dichiarazioni degli interessati al fine della forma-
zione di un atto di notorietà e indicazioni fornite dai medesimi
alla P.A. per fini anagrafici – Idoneità – Esclusione.
Risarcimento del danno – Danno non patrimoniale – Danno mo-
rale – Potere equitativo del giudice di merito – Limiti – Censura-
bilità in cassazione – Condizioni.
Risarcimento del danno – Danno non patrimoniale – Danno mo-
rale – Danno da perdita del rapporto parentale – Diversità ri-
spetto al danno morale soggettivo – Riconoscimento in favore
dei congiunti – Configurabilità – Liquidazione – Criteri.

IIl diritto al risarcimento del danno da fatto illecito concre-
tatosi in un evento mortale va riconosciuto – con riguardo sia
al danno morale, sia a quello patrimoniale, che presuppone,
peraltro, la prova di uno stabile contributo economico appor-
tato, in vita, dal defunto al danneggiato – anche al convivente
more uxorio del defunto stesso, quando risulti dimostrata tale
relazione caratterizzata da tendenziale stabilità e da mutua as-
sistenza morale e materiale; a tal fine non sono sufficienti né
le dichiarazioni rese dagli interessati per la formazione di un
atto di notorietà, né le indicazioni dai medesimi fornite alla
P.A. per fini anagrafici. (Nella specie la S.C. ha confermato sul
punto la sentenza impugnata nella parte in cui aveva, appunto,
escluso che la ricorrente, che aveva contratto matrimonio ca-
nonico privo di effetti civili con la vittima, potesse vantare di-
ritti risarcitori per la morte dell’uomo, essendo mancata la
prova dell’esistenza di una relazione tendenzialmente stabile e
di una mutua assistenza morale e materiale tra i due). (C.c.,
art. 2043; c.c., art. 2056; c.c., art. 2059).

In tema di risarcimento del danno, l’esercizio del potere
equitativo del giudice di merito in ordine alla determinazione
del danno morale è censurabile, in sede di legittimità, solo
quando la liquidazione del danno stesso appaia manifesta-
mente simbolica o per nulla correlata con le premesse in fatto
in ordine alla natura ed all’entità del danno accertato dal me-
desimo giudice. (C.c., art. 2056; c.c., art. 2059).

Il danno non patrimoniale da perdita del rapporto parentale,
in quanto ontologicamente diverso dal danno morale sogget-
tivo contingente, può essere riconosciuto a favore dei congiunti
unitamente a quest’ultimo, senza che ciò implichi, di per sè,
una duplicazione di risarcimento. Tuttavia, essendo funzione e
limite del risarcimento del danno alla persona, unitariamente
considerata, la riparazione del pregiudizio effettivamente su-
bito, il giudice di merito, nel caso di attribuzione congiunta del
danno morale soggettivo e del danno da perdita del rapporto
parentale, deve considerare, nel liquidare il primo, la più limi-
tata funzione di ristoro della sofferenza contingente che gli va
riconosciuta, poiché, diversamente, sarebbe concreto il rischio
di duplicazioni del risarcimento, e deve assicurare che sia rag-
giunto un giusto equilibrio tra le varie voci che concorrono a
determinare il complessivo risarcimento. (C.c., art. 2043; c.c.,
art. 2059).

GIURISPRUDENZA DI MERITO

GIUDICE DI PACE CIVILE DI IMOLA
18 giugno 2008, n. 979.

Est. Migani – X (Avv.ti Bordoni e Cantarini) c. 
Assicurazioni Spa e altro.

Assicurazione obbligatoria – Risarcimento danni – Spese legali
stragiudiziali – Diritto del danneggiato al rimborso – Sussistenza
– Criteri di liquidazione – Riferimento alla prassi liquidatoria del
10% dellʼindennizzo liquidato – Esclusioni – Tariffe forensi – Ap-
plicazione.

In tema di risarcimento del danno da circolazione stradale,
il danneggiato ha diritto al rimborso delle spese legali stragiu-
diziali e, in assenza di qualsiasi accordo sul punto tra danneg-
giato ed impresa assicuratrice, quest’ultima non può fare
riferimento alla prassi liquidatoria che attribuisce al legale del
danneggiato una percentuale pari al 10% dell’indennizzo li-
quidato, ma deve applicare le tabelle professionali. (C.p.c., art.
91; c.c., art. 2225).

GIUDICE DI PACE CIVILE DI ACERRA
16 maggio 2008.

Est. Franzese – Tizio ed altro c. Caio.

Assicurazione obbligatoria – Risarcimento danni – Risarci-
mento diretto – Spese legali stragiudiziali – Legittimità.

In tema di risarcimento diretto, qualora l’assicurazione, in
seguito ad espressa richiesta da parte del danneggiato, abbia
offerto una somma a titolo di risarcimento senza, tuttavia, aver
provato, in adempimento all’obbligo derivante dall’art. 9 del
D.P.R. 254/2006, di avere prestato al suo assicurato ogni assi-
stenza informativa e tecnica utile per consentire la migliore
prestazione del servizio, la piena realizzazione del diritto al ri-
sarcimento del danno ed il supporto tecnico nella compilazione
della richiesta di risarcimento, né dell’effettivo beneficio eco-
nomico, derivato al suo associato, le spese per l’assistenza
stragiudiziale di cui si sia avvalso il danneggiato devono essere
legittimamente liquidate. (D.L.vo 7 settembre 2005, n. 209, art.
149; D.P.R. 18 luglio 2006, n. 254, art. 9).

GIUDICE DI PACE CIVILE DI CATANIA
11 aprile 2008, n. 2765.

Est. Distefano – Ferrone (avv. Lo Sciuto) c. 
Cavallaio e Italia Assic. Spa.

Assicurazione obbligatoria – Risarcimento danni – Spese legali
stragiudiziali – Diritto al rimborso – Sussistenza.

In tema di risarcimento danni derivanti da sinistro stradale
la parte danneggiata ha diritto al rimborso anche delle even-
tuali spese legali stragiudiziali. (C.p.c., art. 91).
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GIURISPRUDENZA COSTITUZIONALE
Decisioni della Corte

CORTE COSTITUZIONALE
Ord. 15 dicembre 2008, 441 (c.c. 5 novembre 2008).

Pres. Flick – Rel. Finocchiaro – Di Grazia c. Carige Assicura-
zioni; Perini c. Bornini.

Assicurazione obbligatoria – Risarcimento danni – Azione diretta
del trasportato danneggiato nei confronti della compagnia assi-
curatrice – Dedotta esclusione della possibilità di agire nei con-
fronti del vero responsabile del danno e della sua compagnia
assicuratrice – Lamentato eccesso di delega e prospettata vio-
lazione del principio di uguaglianza e del diritto di difesa –
Omessa motivazione sulla rilevanza della questione e omessa
descrizione della fattispecie – Questione manifestamente inam-
missibile di legittimità costituzionale.

Sono manifestamente inammissibili, in riferimento agli artt. 3,
24 e 76 Cost., le questioni di legittimità costituzionale degli artt.
149 e 150 D.L.vo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle assicu-
razioni private), nella parte in cui disciplinano il risarcimento di-
retto dei danni nella circolazione stradale, in quanto su tali norme
sarebbe mancato il parere del Consiglio di Stato, previsto dall’art.
20 L. 15 marzo 1997, n. 59 (Delega al Governo per il conferi-
mento di funzioni e compiti alle regioni ed enti locali, per la ri-
forma della Pubblica Amministrazione e per la semplificazione
amministrativa); per aver elaborato – esorbitando dalla delega
contenuta nell’art. 4, comma 1, della L. 29 luglio 2003, n. 229
(Interventi in materia di qualità della regolazione, riassetto nor-
mativo e codificazione – Legge di semplificazione 2001) – inno-
vazioni sostanziali e abrogazioni normative (tra le quali la non
convenibilità in giudizio del responsabile del giudizio), non limi-

tandosi al mero riassetto della disciplina assicurativa esistente;
per aver introdotto la disciplina dell’indennizzo diretto solo in ri-
ferimento a fatti illeciti ben precisi, rendendo necessaria negli
altri casi l’azione generale di responsabilità, con criteri di risar-
cimento diversi; per aver previsto l’art. 150 l’introduzione di un
regolamento in base al quale le spese accessorie dell’impresa di
assicurazione dovute al danneggiato sono solo quelle relative alle
consulenze medico-legali, e non anche quelle di assistenza legale
stragiudiziale. (D.L.vo 7 settembre 2005, n. 209, art. 149; D.L.vo
7 settembre 2005, n. 209, art. 150).

CORTE COSTITUZIONALE
Ord. 3 dicembre 2008, n. 406 (ud. 23 settembre 2008).

Pres. Flick – Rel. Finocchiaro – Iordanescu c. 
GE Capital Servizi Finanziari Spa.

Assicurazione obbligatoria – Risarcimento danni – Circolazione
del veicolo avvenuta contro la volontà del proprietario – Limita-
zione della garanzia assicurativa a favore dei terzi non trasportati
e dei terzi trasportati contro la propria volontà – Omessa esten-
sione della detta copertura anche ai terzi trasportati consen-
zienti, ma inconsapevoli del carattere illegale della circolazione
del veicolo – Denunciata violazione dei principi di uguaglianza e
ragionevolezza – Richiesta di pronuncia additiva in materia ri-
messa alla discrezionalità del legislatore – Questione manifesta-
mente inammissibile di legittimità costituzionale. 

È manifestamente inammissibile, in riferimento all’art. 3 Cost.,
la questione di legittimità costituzionale dall’art. 1 L. 24 dicembre
1969, n. 990, nella parte in cui non prevede l’estensione della co-
pertura assicurativa anche ai terzi trasportati consenzienti, ma
inconsapevoli del carattere illegale della circolazione del veicolo
che ha cagionato il sinistro. (L. 24 dicembre 1969, n. 990, art.1).

VITERBO – (md) Affollata assemblea provinciale
degli autoriparatori a Viterbo, nella sala riunioni
della Cna. La partecipazione di una settantina
di imprenditori all’iniziativa organizzata dall’as-
sociazione sul rapporto tra le imprese del settore
e le compagnie di assicurazione, ha segnalato
una situazione particolarmente critica: l’impresa
è obbligata dall’innovazione tecnologica a in-
vestire nella formazione continua e nelle attrez-
zature, anche quando i bilancio non lo consen-
tono, ma la crisi economica, che ha come ri-
flesso un calo sensibile della domanda, e la po-
sizione dominante assunta dalle assicurazioni
la stanno mettendo in ginocchio. 
“Bisogna reagire con determinazione e preten-
dere che si compia una operazione trasparenza,
a tutela delle aziende e dei consumatori”,
hanno detto i presenti. E il confronto, al quale
sono intervenuti il segretario della Cna, Adal-
berto Meschini, il responsabile dei carrozzieri,
Luca Fanelli, e il segretario nazionale di Cna
Servizi alla Comunità, Mario Turco, si è con-
cluso con proposte chiare. La più importante
riguarda la riproposizione di una esperienza rea-
lizzata unitariamente dalle associazioni di ca-
tegoria a Grosseto, con risultati positivi: uno stu-
dio, da affidare all’Università e da effettuare con
il sostegno della Camera di Commercio, sui co-

sti e sulle modalità di calcolo delle tariffe orarie
delle carrozzerie nella provincia di Viterbo, per
disporre di uno strumento che consenta di de-
terminare, grazie a precisi elementi di carattere
tecnico, un raggio attendibile per la tariffa oraria.
Questa ricerca dovrebbe essere poi depositata
presso l’Ente camerale.
“Alcuni gruppi assicurativi propongono alle car-
rozzerie contratti che configurano con evidenza
la condizione di ‘lavoro sotto costo’. Come può
una impresa in regola lavorare a 20-24 euro
l’ora?”, è l’interrogativo posto da Fanelli, che
ha poi in primo piano altri due aspetti contestati
dagli operatori. “Le compagnie vogliono gestire
direttamente i pezzi di ricambio, inviandoli in
conto lavorazione alle carrozzerie. Queste
ultime diventerebbero così semplici prestatori
d’opera. Ciò è inaccettabile. Così come non pos-
siamo permettere che siano le assicurazioni a
indicare al cliente -ha proseguito- l’azienda alla
quale rivolgersi per la riparazione del danno”.
“Si mette in discussione l’idea stessa della car-
rozzeria come impresa che investe sulla qualità,
gestisce l’intero processo della riparazione a re-
gola d’arte ed è responsabile del lavoro
eseguito nei confronti del proprio cliente.
L’imprenditore non può diventare dipendente
delle compagnie di assicurazione, devono es-

serne rispettate la dignità e la professionalità”,
ha sottolineato Meschini.
Turco-. La Cna ha già invitato le imprese a non
sottoscrivere gli accordi con le assicurazioni.
Nello stesso tempo, ha intrapreso azioni ai livelli
europeo e nazionale: nel primo caso, stiamo la-
vorando per un tempario unico da adottare nei
Paesi dell’Unione; nel secondo, abbiamo
chiesto al governo l’apertura di un tavolo
politico che metta insieme tutti i soggetti del
mercato dell’autoriparazione (assicurazioni,
associazioni di categoria e associazioni dei con-
sumatori e periti di infortunistica stradale), al
fine di elaborare un protocollo comune, una sor-
ta di codice etico che fissi i principi base per
il governo delle relazioni commerciali tra le as-
sicurazioni e le carrozzerie, gli ambiti di com-
petenza e i reciproci interessi di tutti gli attori
in campo”. Il segretario nazionale di Cna
Servizi alla Comunità ha inoltre illustrato le pro-
poste per una efficace modalità di gestione del
sinistro attraverso l’istituto della “cessione del
credito” (dal cliente al carrozziere) e ha annun-
ciato una iniziativa volta a colmare un vuoto nor-
mativo nel Codice delle assicurazioni private,
prevedendo la libertà di scelta della carrozzeria
di fiducia da parte del consumatore. (Fonte: On-
Tuscia.it/Politica) ■

CNA: “Le imprese di carrozzeria non possono 
lavorare sotto costo, serve un’operazione trasparenza”
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La scorsa settimana è stato approvato definitivamente il DDL Si-
curezza, provvedimento rivolto a migliorare la pubblica sicurezza

e che prevede, tra l’altro, modifiche ad alcune parti del Codice della
strada. Sono state ulteriormente inasprite le sanzioni per la guida
in stato di ebbrezza o sotto l’effetto di sostanze stupefacenti, per
chi circola con documenti assicurativi falsi e, soprattutto, per chi com-
mette alcune violazioni pericolose durante le ore notturne. Inoltre,
è stato reso più complicato l’iter per ottenere la patente dopo la
revoca. Per la guida in stato di ebbrezza, è stata raddoppiata la durata
della sospensione della patente nel caso in cui il veicolo con cui è
stato commesso il reato di guida in stato di ebbrezza con tasso al-
colemico superiore a 1,5 g/l sia di proprietà di altre persone. La so-
spensione dai due ai quattro anni della patente riguarda anche chi
guida sotto l’effetto di sostanze stupefacenti. Poi, per chi viene bec-
cato con tasso alcolemico superiore ai 0,5 g/l, l’ammenda aumenta
di un terzo se il reato è commesso tra le ore 22 e le 7. Quindi, le
sanzioni saranno tra i 667 e gli 8.000 euro. Il 20% del ricavato andrà
al “Fondo contro l’incidentalità notturna”. Invece, chi viene
beccato alla guida di un veicolo provvisto di assicurazione falsa o
contraffatta, il DDL introduce la confisca del veicolo intestato al con-
ducente. Per chi ha falsificato i documenti, è prevista la sospensione
della patente per un anno. Per quanto riguarda il conseguimento
della patente, il DDL estende gli stessi requisiti previsti per
ottenere la patente al certificato di idoneità alla guida dei
ciclomotori e al certificato di abilitazione professionale. Quindi, niente
patente e patentino per chi è “affetto da malattia fisica o psichica”
nonché per i “delinquenti abituali, professionali o per tendenza e
coloro che sono o sono stati sottoposti a misure di sicurezza per-
sonali” o a misure antimafia, oppure persone condannate per pro-
duzione, traffico e detenzione di sostanze stupefacenti. Nel caso che
queste condizioni si verifichino successivamente al rilascio, i docu-
menti saranno revocati e non si potrà conseguire un nuovo docu-
mento prima di tre anni. Sarà punito con la sanzione di mille euro
chiunque rilascerà patente, patentino o certificato professionale a
persone che non hanno i requisiti morali o prima che sia trascorso
il termine di tre anni dal provvedimento di revoca. Infine è
previsto il divieto di guidare veicoli di potenza specifica, riferita alla
tara (superiore a 50 KW/tonnellata) per tre anni dal rilascio della
patente di guida, nei confronti delle persone a cui la patente è stata
revocata. Per quanto riguarda le violazioni notturne del Codice della
strada, ecco di seguito come cambia lo scenario: - “Velocità peri-
colosa” (la multa passa da 38 a 51 euro); - “Omesso controllo del
veicolo” (da 38 a 51 euro); - “Velocità non commisurata alle con-
dizioni ambientali” (da 78 a 104 euro più 5 punti); - “Obbligo di
rallentare o fermarsi” (da 38 a 51 euro); - “Gare di velocità con veicoli
a motore” (da 155 a 207 euro); - “Velocità eccessivamente
ridotta” (da 38 a 51 euro); - “Conduzione di animali” (da 23 a 31
euro); - “Superamento dei limiti di velocità di non oltre 10 km/h”
(da 38 a 51 euro); - “Superamento dei limiti di velocità di oltre 10
ma non oltre 40 km/h” (da 155 a 207 euro più 5 punti); - “Supe-
ramento dei limiti di velocità di oltre 40 ma non oltre 60 km/h” (da
370 a 493 euro più 10 punti e sospensione della patente da 1 a 3
mesi); - “Superamento dei limiti di velocità di oltre 60 km/h” (da
500 a 667 euro più 10 punti e sospensione della patente da 6 a 12
mesi); - “Limiti minimi di velocità” (da 38 a 51 euro); - “Omessa
prudenza alle intersezioni” (da 155 a 207 euro); - “Precedenza ai
veicoli provenienti da destra” (da 150 a 200 euro più 5 punti); - “Pre-

cedenza ai veicoli su rotaie” (da 150 a 200 euro più 5 punti); - “Inos-
servanza del segnale ‘dare precedenza’” (da 150 a 200 euro più 5
punti); - “Inosservanza dello stop” (da 150 a 200 euro più 6 pun-
ti); - “Uscita da luogo non soggetto a pubblico passaggio” (da 150
a 200 euro più 5 punti); - “Impegno dell’area di intersezione o di
attraversamento dei binari” (da 150 a 200 euro più 5 punti); - “Pre-
cedenza negli sbocchi di sentieri, piste ciclabili etc.” (da 150 a 200
euro più 5 punti); - “Inosservanza di segnali stradali o degli agenti
del traffico” (da 38 a 51 euro più 2 punti); - “Inosservanza di se-
gnaletica temporanea” (da 38 a 51 euro più 2 punti); - “Inosservanza
del segnale semaforico o dell’agente del traffico” (da 150 a 200 euro
più 6 punti); - “Distanza di sicurezza tra veicoli” (sanzione, a seconda
dei casi, compresa tra 38 euro e 3 punti e 389 euro, che passerà
da 51 a 519 euro, più 8 punti e sospensione della patente da uno
a tre mesi in caso di recidiva in un biennio); - “Cambiamento di di-
rezione o di corsia o altre manovre” (sanzione compresa, a
seconda dei casi, tra 38 euro, che saliranno a 51 più più 2 punti e
78 euro che saliranno a 105 più 8 punti); - “Violazione delle dispo-
sizioni sulla durata della guida degli autoveicoli adibiti al trasporto
di persone o cose” (sanzione compresa, a seconda dei casi, tra 23
euro più 1 punto e 1769 euro che saliranno a importi compresi tra
31 e 2359 euro); - “Inversione del senso di marcia in autostrada”
(da 1842 a 2456 euro, più 10 punti, fermo del veicolo per 3 mesi
e sospensione della patente da 6 a 24 mesi); - “Attraversamento
dello spartitraffico in autostrada” (da 1842 a 2456 euro, più 10 punti,
fermo del veicolo per 3 mesi e sospensione della patente da 6 a 24
mesi); - “Percorrere la carreggiata autostradale in senso contrario”
(da 1842 a 2456 euro, più 10 punti, fermo del veicolo per 3 mesi
e sospensione della patente da 6 a 24 mesi); - “Retromarcia in au-
tostrada” (da 389 a 519 euro più 10 punti e sospensione della pa-
tente da 2 a 6 mesi); - “Circolazione sulle corsie di emergenza” (da
389 a 519 euro più 10 punti e sospensione della patente da 2 a 6
mesi); - “Circolazione sulle corsie di variazione di velocità” (da 389
a 519 euro più 10 punti e sospensione della patente da 2 a 6 mesi); -
“Violazione degli obblighi inerenti alla conservazione ed esibizione
dei documenti di viaggio per trasporti professionali, nonché all’os-
servanza di periodi di riposo” (sanzione compresa tra 150 euro +
2 punti e 1769 euro che saliranno, rispettivamente, a 31 e 2359
euro). Se la violazione sarà accertata da funzionari, ufficiali e agenti
dello stato, l’incremento della sanzione andrà al “Fondo contro l’in-
cidentalità notturna”. Se invece sarà accertata dagli altri organi di
polizia stradale andrà ai rispettivi enti. Il “Fondo contro l’incidentalità
notturna” istituito nel 2007, entra in funzione e sarà utilizzato per
acquistare “materiali, attrezzature e mezzi per le attività di
contrasto dell’incidentalità notturna svolte dalle Forze di polizia”
tra cui etilometri, per fare campagne di sensibilizzazione e di for-
mazione degli utenti della strada e per finanziare non meglio spe-
cificate analisi cliniche, attività di ricerca e sperimentazione
destinate a combattere la guida in stato di ebbrezza o sotto l’effetto
di sostanze stupefacenti. Inoltre, parte dei proventi delle sanzioni
saranno destinate “all’assistenza e previdenza del personale della
Polizia penitenziaria e del Corpo forestale dello Stato, proporzio-
nalmente all’entità dell’ammontare delle violazioni accertate da tali
Corpi”. Infine, la legge introduce un nuovo articolo del codice della
strada (art. 34 bis) sul “decoro delle strade”: “Chiunque insozza le
pubbliche strade gettando rifiuti o oggetti dai veicoli in movimento
o in sosta”, verrà punito con una multa di 500 euro.

DDL Sicurezza: 
modifiche anche al Codice della strada
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San Cesario sul Panaro 22/06/09

Spett.le Studio Infortunistica Molinari

Messaggio fax 049.XXXXXX

Oggetto: 

Sinistro Assicuratrice Milanese S.p.A. n. 522.08.63 – Ferrara Antonio

Spettabile Società,

riscontriamo la Vostra comunicazione del 15/6 e prendiamo atto del

risarcimento percepito dal Sig. Ferrara in regime r.c.a., nonché della

quantificazione dei postumi di cui alla perizia di parte.

Riteniamo tuttavia che, in applicazione del principio indennitario di cui

all’art. 1910 c.c, alcun ulteriore indennizzo spetti all’Assicurato in base alla

polizza Infortuni, essendo state le lesioni subite già integralmente risarcite in

regime r.c.a. In particolare anche riconoscendo in ipotesi al Sig. Ferrara una IP

pari al 4%, l’indennizzo dovuto in base ai massimali di polizza sarebbe pari ad

euro 2.000,00 importo totalmente assorbito dal risarcimento sopraindicato.

Alla luce di quanto sopra, non potendo corrispondere alcuna somma,

provvediamo a passare la pratica senza seguito.

Restiamo a disposizione per ogni chiarimento e porgiamo cordiali saluti.
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ARROGANZA O IGNORANZA O ENTRAMBE?

Prof. Dott. Lodovico Molinari
Già docente nel Corso di Storia e Tecnica delle Assicurazioni 

nelle Università di Padova

Spett.le I.S.V.A.P.Via del Quirinale 21ROMA
(fax 06/XXXXXX)Sin. Infortuni n. 522.09.63 FERRARA ANTONIO

ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.Accludo copia di lettera pervenutami dall’Assicuratrice Milanese

che nega il risarcimento infortuni perché “…le lesioni sono già

state integralmente risarcite in regime di R.C.A.” da altra Com-

pagnia.
La motivazione è completamente fuorviante e risibile perché si

tratta di garanzia suppletiva contratta dall’assicurato ed operante

per ogni caso di incidente, a prescindere o meno dalla responsa-

bilità di terzi.Gradirei il Vostro parere in merito ed un sollecito intervento

presso la Compagnia predetta perché non vengano disattesi i più

semplici dogmi della attività assicurativa.
Frattanto porgo molti distinti saluti.
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Gli atti di pirateria stradale av-
venuti nel 2008, secondo una

rilevazione dellʼOsservatorio Il Cen-
tauro Asaps, sono stati 323, quasi il
doppio rispetto ai 161 del 2007 e han-
no comportato la morte di 93 persone
e il ferimento di altre 331. 

Le categorie più a rischio sono i pe-
doni, anziani e bambini, e i ciclisti. Il
53.6% dei casi di pirateria stradale av-
viene di giorno. In 229 casi, il 77,1%
del totale, il responsabile è stato
identificato dalle forze dellʼordine,

mentre il 22,9% è rimasto ignoto. 
Il 50,2% dei pirati stradali individua-

ti viene arrestato; il resto viene denun-
ciato a piede libero. Il 31,3% dei pirati
identificati è risultato essere straniero
e il restante 68,7% italiano. 

Il 43,8% (109 casi su 229) dei pirati
identificati e immediatamente rilevato
era sotto lʼeffetto di sostanze alcoliche
o di droghe. 

Nella maggior parte dei casi i pirati
stradali sono uomini di età compresa
tra i 18 e i 44 anni. ■

ASAPS

Aumentano gli atti di pirateria stradale

Le cifre sono da bollettino di guerra. Nel
2007 sono state 1.752 le vittime degli in-

cidenti stradali di età compresa tra i 18 e 34
anni e di questi 621 hanno perso la vita nel
weekend, tra le 22 e le 6 del mattino. Freddi
numeri che purtroppo dimostrano come gli
incidenti stradali rappresentino ormai la
principale causa di morte tra i giovani. 

Per contrastare questo triste fenomeno
e ridurre, in particolare, il numero di sinistri
provocati dalla guida in stato di ebbrezza,
la Fondazione Ania per la sicurezza stradale,

l'Automobile club d'Italia e la Diageo lancia-
no "Stasera guido io", iniziativa che ha lo sco-
po di sensibilizzare i ragazzi sui rischi che
comporta mettersi al volante sotto l'effetto
dell'alcol e, allo stesso tempo, intende pro-
muovere la figura del guidatore designato,
ovvero colui che decide di non bere durante
una serata per poter accompagnare a casa
gli amici in piena sicurezza.

Con questo obiettivo, un tour parte da
Roma il 12 giugno e si concluderà a Lecce
il 18 luglio, attraversando sei regioni e nove

province. Nei locali che aderiscono all'inizia-
tiva, inoltre, i ragazzi potranno anche par-
tecipare a un concorso che mette in palio
50 corsi di guida sicura. Per poterseli aggiu-
dicare dovranno dimostrare di conoscere il
Codice della strada, cimentandosi al volante
di un simulatore.  La campagna "Stasera gui-
do io" verrà contemporaneamente promos-
sa presso 150 delegazioni Aci e circa 240
agenzie delle Compagnie di assicurazione
associate all'Ania. Il sito internet dedicato al-
l'iniziativa. ■

SICUREZZA STRADALE

Parte la campagna “Stasera guido io”

QUATTRORUOTEnews

ARCHIVIO GIURIDICO DELLA CIRCOLAZIONE E DEI SINISTRI STRADALI

SCATOLA ROSA PER DONNE AL VOLANTE

Il Ministro delle pari opportunità e la Fondazione ANIA per la sicurezza stradale, dopo aver sottoscritto un Protocollo d’intesa,

hanno siglato il 24 novembre 2008 una convenzione con il Comune di Milano e il 10 dicembre 2008 con il Comune di Roma,

per la distribuzione di un dispositivo satellitare (la «scatola rosa») per contrastare i rischi che le donne corrono sulle strade: in-

cidenti, guasti meccanici e, peggio ancora, aggressioni ed atti di violenza. La «scatola rosa» consente il collegamento 24 ore su

24 con una centrale operativa che rileva, in tempo reale, un eventuale incidente. Invece, in casi di guasto meccanico o di aggres-

sione, la guidatrice può chiedere soccorso immediato premendo un apposito pulsante in auto o usando un telecomando, attivabile

nei pressi del veicolo di appartenenza. La scatola contiene un dispositivo satellitare che consente alla centrale di localizzare il

veicolo per fornire immediatamente indicazioni alle Forze dell’ordine, richiedere il pronto intervento meccanico o il soccorso sa-

nitario. Già nelle prossime settimane mille automobiliste di Milano ed altrettanto a Roma, scelte tra le residenti nei quartieri più

a rischio di aggressione, potranno installare gratuitamente a bordo delle proprie vetture questi speciali trasmettitori GPS, con

un canone di 3 anni finanziato dalla Fondazione Ania. I modelli di «scatola rosa», messi a disposizione dalle due principali società

del settore, hanno uguali funzioni. Per l’installazione si terrà conto della residenza del richiedente. Il montaggio non comporta

alcun tipo di impatto sul veicolo. (www.pariopportunità.gov.it).
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Buone notizie per i passeggeri aerei del-
l'Unione Europea. Nel caso in cui un volo intraco-
munitario venga annullato, infatti, essi possono richie-
dere un risarcimento forfetario al giudice del luogo di
partenza o di arrivo dell'aereo. La scelta del giudice,
quindi, non dipende dalla sede della compagnia aerea
né dal luogo dove il contratto di trasporto è stato con-
cluso. In caso di pluralità dei luoghi di fornitura di servizi
in Stati membri differenti, occorre individuare il luogo
che assicura il collegamento più stretto tra il contratto
in causa e il giudice competente, cioè quello dove, in
forza del contratto, dev'essere effettuata la fornitura
principale dei servizi. In poche parole, gli unici luoghi
che presentano un collegamento diretto con i servizi,

forniti in esecuzione degli obblighi derivanti dal con-
tratto, sono quelli di partenza e di arrivo dell'aereo.

I passeggeri "rimasti a terra", secondo il
regolamento comunitario sulla compensazione
e l'assistenza passeggeri del trasporto aereo, possono
ricevere un indennizzo compreso tra i 250 e i 600 euro.
Queste informazioni arrivano dalla Corte di Giustizia
dell'Ue che ha precisato le norme comunitarie, inter-
venendo in un caso che ha coinvolto l'Air Baltic: la
compagnia aerea ha informato i passeggeri della can-
cellazione di un volo 30 minuti prima dell'ora di par-
tenza; un passeggero ha richiesto alla Air Baltic il ri-
sarcimento minimo di 250 euro.■

Helpconsumatori

TRASPORTO AEREO. Ue: volo cancellato, 
rimborso minimo di 250 euro

ALBA - Nella giornata di ieri i Cara-
binieri hanno eseguito una vasta ope-
razione di controllo, che ha riguardato
anche centri minori vicini ad Alba, alla
quale ha fornito un prezioso ausilio
un elicottero dell'Elinucleo Carabinieri
di Volpiano. Alcuni militari hanno
eseguito controlli e posti di blocco
sulle principali arterie stradali suppor-
tati dall'alto dai sorvoli dell'elicottero,
molto utile anche per il monitoraggio
completo delle aree periferiche citta-
dine. I controlli, protrattisi sino alle
prime ore del pomeriggio, hanno
consentito di identificare complessi-
vamente 76 persone e controllare 54
veicoli ed hanno comportato la de-
nuncia in stato di libertà alla Procura
della Repubblica di ALBA di 3 per-

sone, tutti giovani operai ed artigiani
albesi, per il reato di guida in stato di
ebbrezza alcolica. I tre, in circostanze e
località diverse, sono risultati positivi.
Per loro è scattato, oltre alla denuncia
penale, anche la sanzione accessoria
del ritiro della patente di guida.  Mul-
tati altri 10 automobilisti che avevano

infranto il Codice della Strada, tra le in-
frazioni più ricorrenti l'uso del tele-
fono cellulare alla guida, l'omesso
utilizzo delle cinture di sicurezza e la
circolazione con autovetture prive di
copertura assicurativa, con il conse-
guente sequestro di due auto senza
assicurazione R.C.-AUTO.a. ■

CRONACA

Un elicottero per la sicurezza stradale
I Carabinieri intensificano i controlli anche dall'alto. Tre denunce e due sequestri

Grandain.it Il quotidiano della provincia di Cuneo
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Pedoni attenzione. D’ora in avanti chi ha la cattiva abitudine
di attraversare la strada fuori dalle strisce pedonali può ri-

chiare una multa. E in caso di incidente la colpa è sempre sua.
Parola di Cassazione. Il monito della Corte è tassativo: i pedoni
vanno sempre multati. Nel caso esaminato degli Ermellini, la
Corte ha così convalidato la sanzione amministrativa disposta
dalla polizia municipale di Massa nei confronti di un uomo che
aveva attraversato la carreggiata senza servirsi degli appositi pas-
saggi pedonali che si trovavano a circa 20 metri dal luogo del-
l’attraversamento. Nella sentenza i supremi Giudici spiegano
inoltre che, nel caso in cui il pedone abbia attraversato fuori
dalle strisce e sia rimasto vittima di un incidente, la colpa è sem-
pre sua. La sanzione amministrativa nei confronti dell’incauto
pedone era stata convalidata dal giudice di pace di Massa nel

settembre 2004. Inutile il ricorso per Cassazione in cui per di-
fendersi l’uomo aveva anche sostenuto che nel verbale mancava
l’indicazione della norma violata. 
La Corte (sentenza 11421/2009) respingendo il ricorso ha os-
servato che la contravvenzione è legittima giacchè vi è stato
un attraversamento della strada “al di fuori delle strisce
pedonali poste a circa 20 metri dal luogo dell’attraversamento”.
Per violazioni del codice della strada, conclude poi la Corte, “la
mancata indicazione della norma che prevede la sanzione con-
testata non comporta di per sè la nullità della contestazione della
violazione dove l’interessato sia stato posto in condizione di co-
noscere il fatto addebitato e la contestazione sia stata idonea
a garantire l’esercizio del diritto di difesa”.

Roberto Cataldi ■

Va multato pedone che attraversa fuori 
dalle strice pedonali. E se viene investito la colpa è sua

Studio Cataldi
PORTALE DI INFORMAZIONE GIURIDICA

Anche la perdita o la riduzione della sessualità vanno risarcite
come danno biologico. Lo ha stabilito la corte di

Cassazione affermando che fare sesso costituisce un “modus vi-
vendi essenziale per l’espressione dello sviluppo della persona”
e quindi un diritto. Quando un simile danno deriva da violenza
oppure da fatto colposo come nel caso di responsabilità profes-
sionale medica va riconosciuto il diritto al risarcimento. La Corte
con sentenza 13547/2009 ha ha accolto il ricorso di una donna
che, per fatto attribuibile a colpa medica, aveva subito un in-
tervento di isterectomia che aveva compromesso, tra l’altro, la
sua vita sessuale. Il Tribunale non ne aveva voluto sapere di ri-
conoscere il richiesto risarcimento del danno non considerando
risarcibile nè quello subito alla vita sessuale nè quello di natura
estetica. Il primo verdetto veniva ribaltato dalla corte di Appello
che riconosceva alla donna 114mila euro di risarcimento
sotto il profilo del danno biologico continuando però a negare
il diritto al risarcimento del danno alla vita sessuale. In questo

caso i giudici dell’Appello avevano sostenuto che non era stata
raggiunta la prova “di uno stato depressivo persistente conse-
guente all’intervento operatorio”. Il caso finiva dunque in Cas-
sazione dove ai Supremi Giudici è stata chiesta la luquidazione
di una somma maggiore visto che l’asportazione dell’utero aveva
inibito la vita sessuale. Accogliendo il ricorso, Piazza Cavour
ha rinviato il caso alla Corte d’Appello sottolineando che alla
donna dovrà essere riconosciuto un danno maggiore visto che
“la perdita o la riduzione della sessualità costituisce anche danno
biologico e nessuno ormai nega che la perdita o la compromis-
sione anche soltanto psichica della sessualità (come avviene nei
casi di stupro e di pedofilia) costituisca di per sè un danno, la
cui rilevanza deve essere apprezzata e globalmente valutata”. La
cassazione chiarisce infine che si dovrà tenere conto anche delle
ripercussioni psichiche che ci possono essere su una persona ini-
bita sessualmente. 

Roberto Cataldi ■

Cassazione: anche fare sesso è un diritto. 
Se compromesso va risarcito il danno

Con la sentenza n. 12547 del 28 maggio 2009, la terza sezione
civile della Corte di Cassazione, ha rigettato il ricorso di un

uomo e una donna che avevano subito un tamponamento a Napoli,
stabilendo che non portare la cintura di sicurezza determina un
risarcimento del danno ridotto. Su ricorso proposto dai due coniugi,
avverso la sentenza della Corte di appello di Napoli, i giudici di
legittimità hanno stabilito che “nella produzione del danno ha con-
corso il comportamento colpevole della odierna ricorrente, per
non aver indossato la cintura di sicurezza, pur non essendo in pos-

sesso della certificazione del ginecologo – essendo la donna in stato
di gravidanza – che, ai sensi dell’art. 172 del codice della strada,
ne consente l’esenzione”. Già in precedenza la Stessa Corte (Cas-
sazione civile , sez. III, 28 agosto 2007, n. 18177) aveva stabilito
che la mancata adozione delle cinture di sicurezza da parte di un
passeggero, poi deceduto, integra una ipotesi di cooperazione nel
fatto colposo che legittima la riduzione proporzionale del risar-
cimento del danno in favore dei congiunti della vittima.

Luisa Foti ■

Cassazione: vittime del tamponamento non portano 
cinture di sicurezza? Risarcimento del danno ridotto
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FRATERNITÀ DELLA STRADA
CERCA DELEGATI

Fraternità della Strada, con cui condividiamo il comune intento per la sicurezza stradale e la pre-
venzione degli incidenti, è alla ricerca di persone un po’ particolari, a cui affidare la conduzione di

Delegazioni provinciali.
Ricordiamo che questa associazione, severamente indipendente e senza alcun fine di lucro, pro-
muove studi, campagne e iniziative per migliorare la circolazione e soprattutto la competenza e il
comportamento degli utenti.
I suoi aderenti sono accomunati nel gratificante impegno di applicare in prima persona e in modo
costante quel rispetto e quell’educazione che normalmente (e invano…) ci si attende “dagli altri”.
I potenziali delegati devono essere persone che, oltre a condividere gli ideali formativi dell’associa-
zione, siano in grado di promuovere positivamente le iniziative dell’associazione e i rapporti con au-
torità, media e utenti locali: si tratta di un impegno che non interferisce certamente con la propria
attività e che, anzi, può arricchire la propria umanità e competenza.
Chiunque volesse saperne di più, senza inizialmente alcun impegno, potrà consultare il sito dell’asso-
ciazione (www.fraternitadellastrada.org), o inviare una e-mail a info@fraternitadellastrada.org.
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A.N.E.I.S.
ASSOCIAZIONE NAZIONALE

ESPERTI INFORTUNISTICA STRADALE


