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NOZIONI BASE SULLA 

RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA



DEFINIZIONI: molte

In dottrina ed in giurisprudenza s’incontrano numerose denominazioni:

• responsabilità amministrativa,

• patrimoniale,

• erariale,

• contabile (in senso improprio)

che esprimono lo stesso concetto, e cioè:

la responsabilità patrimoniale in cui incorre 

l’impiegato, il funzionario, o chi è legato alla pubblica amministrazione da un 

semplice rapporto di servizio, 

qualora, per inosservanza dolosa o gravemente colposa dei suoi obblighi, 

cagioni alla pubblica amministrazione 

un danno economico. 



FONDAMENTI NORMATIVI: art.28 Costituzione

Il fondamento normativo della «responsabilità» , ancora prima che nelle singole 

leggi, va ricercato nell’articolo 28 della Costituzione:

«I funzionari e i dipendenti dello Stato e degli enti pubblici 

sono direttamente responsabili, 

secondo le leggi penali, civili ed amministrative, degli atti compiuti in violazione 

dei diritti; in tal caso la responsabilità s'estende allo Stato e agli enti pubblici».

La disposizione costituzionale ha consacrato il principio della responsabilità 

patrimoniale degli agenti pubblici, essendo impensabile che l'amministrazione, 

chiamata dal danneggiato, non possa poi mai rivalersi sull’autore del danno.



FONDAMENTI NORMATIVI: il DPR 3/1957

Artt. 18, 19, 22 e 23 D.P.R 3/1957 

“L'impiegato che, nell'esercizio delle attribuzioni ad esso conferite dalle leggi o

dai regolamenti, cagioni ad altri un danno ingiusto (…) è personalmente

obbligato a risarcirlo.

E' danno ingiusto (…) quello derivante da ogni violazione dei diritti dei terzi che

l'impiegato abbia commesso per dolo o per colpa grave.

L'amministrazione che abbia risarcito il terzo del danno cagionato dal dipendente

si rivale agendo nei confronti di quest'ultimo (…).”



Nasce quindi un rischio

Rischio = Responsabilità amministrativa e contabile

La responsabilità amministrativa ricorre qualora un soggetto legato ad un Ente

pubblico da un rapporto di pubblico impiego o di servizio determini con dolo o

colpa un danno di tipo patrimoniale all’Ente di appartenenza.

Tale responsabilità trova sua ragione d’essere nella necessità di ristorare la

collettività della perdita patrimoniale patita in conseguenza del verificarsi

dell’evento dannoso, imputabile alla condotta illecita del pubblico dipendente.

L’accertamento della responsabilità, affidato alla Corte dei Conti, comporta la

condanna al risarcimento del danno a favore dell’amministrazione

danneggiata.



ELEMENTI COSTITUTIVI DELLA RESPONSABILITÀ

Elementi costitutivi di questa responsabilità sono: 

1. esistenza di un danno (danno erariale); 

2. rapporto d'impiego, o di servizio, con una pubblica amministrazione; 

3. condotta antigiuridica; 

4. nesso di causalità tra danno e condotta; 

5. dolo o la colpa dell’autore del danno (elemento soggettivo o psicologico). 



IL DANNO ERARIALE (1/2)

Il danno erariale costituisce il presupposto indispensabile per la sussistenza della

responsabilità amministrativa.

La dottrina e la giurisprudenza meno recenti intendevano per danno qualsiasi

diminuzione patrimoniale, subita dall’amministrazione, in conseguenza del

comportamento illecito del responsabile, compreso il cosiddetto danno indiretto,

cioè quelle somme che l’amministrazione ha dovuto risarcire a terzi in

conseguenza dell’azione dei propri dipendenti.

Oggi ….

Consolidato è anche l’orientamento giurisprudenziale che riconosce l'esistenza di

un danno risarcibile nella lesione del diritto all'immagine dell'amministrazione,

giacché il prestigio di un ente pubblico, sebbene non idoneo a costituire oggetto

di scambio secondo le leggi di mercato, costituisce un interesse direttamente

protetto dall'ordinamento ed, in quanto tale, rivestito di valore economico.



IL DANNO ERARIALE (2/2)

Il danno erariale è un danno di tipo patrimoniale.

Il danno patrimoniale è un danno ”oggettivamente valutabile dal giudice con

riferimento a parametri economici”.

Il contenuto del danno patrimoniale è dato da due fattori:

 danno emergente

 lucro cessante

Ai sensi dell’art. 2059 c.c «il danno NON patrimoniale deve essere risarcito solo 

nei casi determinati dalla legge». 

Tali casi coincidono con i REATI.



RAPPORTO D’IMPIEGO O DI SERVIZIO

In linea di principio sono assoggettabili a responsabilità amministrativa tutte

quelle persone legate ad una pubblica amministrazione da un rapporto

qualificato.

La giurisprudenza ha introdotto un ampio concetto di rapporto qualificato e cioè

il "rapporto di servizio".

Sicché, la responsabilità amministrativa ha finito per coinvolgere oltre ai

soggetti incardinati presso la struttura pubblica in virtù di un rapporto di

impiego, tutti coloro che abbiano in concreto partecipato all’attività

amministrativa produttiva del danno.

Il contributo della giurisprudenza si è in tal senso rivelato decisivo.



CONDOTTA ANTIGIURIDICA (1/2)

Altro elemento costitutivo della responsabilità amministrativa è la condotta, che

si può definire come il comportamento tenuto dal soggetto nei confronti del

mondo esterno. Tale comportamento può essere commissivo od omissivo. La

condotta può consistere in attività materiali o nel compimento di atti

amministrativi.

La condotta deve essere antigiuridica, cioè posta in essere in violazione di

obblighi, generici o specifici, derivanti dal rapporto di servizio.

Quando la condotta consiste nel compimento di atti amministrativi, occorre

distinguere l'antigiuridicità della condotta dai vizi di legittimità dell’attività

amministrativa. L’attività della pubblica amministrazione, infatti, si esercita

attraverso atti formali, il cui parametro di raffronto, nei rapporti esterni, è

costituito dal dato normativo, mentre l’azione degli agenti pubblici, svolgendosi

all’interno del rapporto di servizio, riguarda gli obblighi scaturenti da tale

rapporto.



CONDOTTA ANTIGIURIDICA (2/2)

Ciò comporta che non vi è coincidenza tra legittimità dell’azione amministrativa e

antigiuridicità della condotta, nel senso che può aversi illegittimità senza che vi

sia responsabilità e viceversa può aversi responsabilità pur in presenza di attività

legittima. Di regola l’illegittimità costituisce un elemento sintomatico della

presenza, in concorso con gli altri elementi, di una condotta antigiuridica, ma

nulla di più.

Per la responsabilità amministrativa è rilevante solo il comportamento attuato

nell'espletamento delle proprie funzioni, o con queste legato da un rapporto di

occasionalità necessaria. Resta fuori, pertanto la condotta, anche se causativa di

danno, realizzata al di fuori del rapporto di servizio, che sarà addebitata secondo

le regole dell'ordinaria responsabilità civile. Così, ad esempio, il danneggiamento

di beni dell'amministrazione da parte di un dipendente sarà rilevante unicamente

se compiuto durante il servizio, o se con questo è strettamente collegato, non

quando il responsabile è fuori servizio (in ferie o in turno di riposo).



La colpa è GRAVE quando

• il quadro amministrativo e normativo è sufficientemente chiaro,

• il caso non implichi problemi di particolare difficoltà,

• siano accertati grave disinteresse nell’espletamento delle proprie funzioni,

sprezzante trascuratezza dei propri doveri, negligenza massima, nonché

l’agire senza il rispetto delle comuni regole di comportamento,

• vi sia l’inescusabilità della negligenza, la violazione delle più elementari

regole di comportamento, o la gravità del disinteresse.

DEFINIZIONE DI «COLPA GRAVE» (1/2)



DEFINIZIONE DI «COLPA GRAVE» (2/2)

Nella giurisprudenza della Corte sono rintracciabili una serie di indicazioni:

la colpa grave è esclusa nel caso di: 

- problemi tecnici di difficile 

soluzione,

- si sia in presenza di una 

normativa particolarmente 

confusa, e di controversa 

interpretazione, anche in sede 

giurisprudenziale,

- situazioni di emergenza o di 

urgenza,

- l’esimente costituito all’esecuzione 

di un ordine.



CHI, COME VALUTA IL DANNO

Il danno pubblico risarcibile (danno erariale) è un danno di tipo patrimoniale nel

senso che

presuppone un pregiudizio economico

inteso come perdita, distruzione, sottrazione di beni o valori della P.A., ovvero

come mancato guadagno.

Il danno erariale deve essere «certo, attuale ed effettivo» e viene valutato da

una magistratura dedicata:

la Corte dei Conti.

Nel quantificare il danno il giudice deve:

• tenere conto dei vantaggi conseguiti dalla collettività

• può avvalersi di un “potere riduttivo”



CORTE DEI CONTI: potere riduttivo

La Corte dei Conti “può porre a carico dei responsabili tutto o parte del danno

accertato o del valore perduto”;

questa norma consacra il cd «potere riduttivo» dell’addebito, istituto peculiare 

della giurisdizione contabile, che la differenzia notevolmente da quella civile, 

nella quale si agisce per ottenere l'integrale ristoro del danno subìto. 

Esso costituisce una specie di potere equitativo riconosciuto al giudice, che

consente di riportare a normalità situazioni nelle quali il danno causato risulta

eccessivo, in rapporto alle condizioni economiche del responsabile ed alla gravità

dell’infrazione contestata.

Dall’esame della giurisprudenza si ricava un’ampia applicazione ed una notevole

incidenza del potere riduttivo.



Responsabilità contabile

La responsabilità contabile è quella speciale responsabilità patrimoniale,

alla quale sono sottoposti coloro che abbiano maneggio di materiali, di

denaro o di valori di spettanza dell’Ente pubblico e che siano tenuti ad un

rendiconto periodico.

Figure professionali interessate:

• funzionari incaricati della riscossione di entrate

• funzionari incaricati della custodia del denaro e dell’esecuzione dei

pagamenti

• funzionari incaricati della conservazione di beni pubblici.



PROCEDURA DELLA RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA (1/2)

 Istanza del procuratore generale: il giudizio di responsabilità è istituito ad

istanza del procuratore regionale; l’azione del pubblico ministero contabile è

omologa all’azione esercitata dal pubblico ministero penale, ed in entrambi i

casi, si tratta di un’azione pubblica e necessaria.

 Apertura della vertenza: ricevuta la notizia di un danno alla finanza pubblica,

il Procuratore regionale, se non la ritiene manifestamente infondata, disporrà

l’apertura di una vertenza, che sarà assegnata ad un magistrato.

 Istruttoria: i singoli adempimenti istruttori potranno quindi essere eseguiti

direttamente dal pubblico ministero o delegati alla Guardia di Finanza, ad altre

forze dell’ordine, o a funzionari della pubblica amministrazione.

Ultimata l’attività istruttoria, il pubblico ministero può convincersi della

mancanza degli elementi necessari per l’affermazione della responsabilità e

conseguentemente disporre l’archiviazione, oppure ritenere che il pregiudizio

patrimoniale subito dalla finanza pubblica debba essere risarcito da alcuni

soggetti; in quest’ultimo caso il pubblico ministero deve emettere l’atto di

citazione, preceduto dal cosiddetto invito a dedurre



 Invito a dedurre: l’invito rivolto al presunto responsabile del danno di 

depositare, entro un termine non inferiore a trenta giorni dalla notifica della 

comunicazione dell'invito, le proprie deduzioni ed eventuali documenti o la 

richiesta di audizione personale (richiesta formale di essere sentiti che non 

può essere negata dal PM) rientrano nel procedimento istruttorio.

 Archiviazione o Atto di citazione: a seguito della presentazione delle 

deduzioni da parte del presunto responsabile del danno, il procuratore 

regionale, se non ritiene di dover archiviare, emette l'atto di citazione in 

giudizio.

 Sentenza: … passata in giudicato

PROCEDURA DELLA RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA (2/2)



RISCHI, DANNI E POLIZZE



Rischi, Danni e Polizze

 Rischi: negli anni, sono cresciute le richieste di risarcimento rivolte ad enti

pubblici da parte dei cittadini, vittime di danni cagionati dall’operato di un

dipendente pubblico.

 Danni: in caso di “colpa grave” la Pubblica Amministrazione, dopo aver

risarcito il danno, ha il diritto di rivalersi sul dipendente che lo ha

causato per ottenerne rimborso.

 Polizze: l'assicurazione della responsabilità civile patrimoniale consiste

nella copertura delle perdite patrimoniali subite da terzi ed in conseguenza di

errori od omissioni commesse dagli amministratori, dirigenti e dipendenti

della Pubblica Amministrazione nell’esercizio delle attività istituzionale svolta

per l'Ente di appartenenza.

Nelle polizze di RC Patrimoniale, per danno patrimoniale si intende il

pregiudizio economico che non sia conseguenza di lesioni personali,

morte o danneggiamento a cose o animali.



Polizze

Polizza RC 

Terzi

Polizza 
Tutela 
Legale

Polizza RC 
patrimoniale



Polizza RC Terzi

“La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a

pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento

(capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi, per morte,

per lesioni personali e per danneggiamenti a cose, in conseguenza di un fatto

accidentale verificatosi in relazione ai rischi per i quali è stipulata l’assicurazione”.

La garanzia comprende ogni evento dannoso posto in essere dall'Ente e dal 
personale nello svolgimento di attività istituzionali .

La copertura è estesa a fatti occorsi in tutto il mondo, con esclusione di U.S.A. e

Canada (nessuna esclusione per la R.C.O.).

Tipologie di Polizze RC Terzi:

Polizza di Responsabilità Civile Terzi e Operatori – RCTO

Polizza di RC Professionale 



Polizza Tutela Legale

Ai fini di inquadrare correttamente la materia, occorre inquadrare la tutela

legale o difesa giudiziaria, ricorrendo alla definizione di cui al Codice delle

Assicurazioni Private, che stabilisce che

rientrano nel ramo tutela giudiziaria i contratti di assicurazione con i quali

l’assicuratore si obbliga a prendere a carico le spese legali e peritali

occorrenti all’assicurato per la difesa dei suoi interessi in sede giudiziale

o extragiudiziale, per difendersi contro una domanda di risarcimento

avanzata nei suoi confronti, o allo scopo di conseguire il risarcimento di

danni subiti.

Pertanto si tratta dell’assicurazione di spese, e della prestazione di servizi, che

dovessero rendersi necessari nel momento in cui sorgesse una controversia

giudiziale o extragiudiziale.



Polizza RC Patrimoniale: rischio ENTI

Responsabilità dell’Amministrazione

Responsabilità a contenuto patrimoniale, che:

 grava sull’Amministrazione

 in favore dei terzi ad essa estranei

 per gli atti compiuti dai propri dipendenti e funzionari

 di cui deve rispondere al pari di essi, ai sensi dell’articolo 28 della

Costituzione.



Responsabilità amministrativa (per colpa grave)

Responsabilità a contenuto patrimoniale, che:

 grava sul singolo

 in favore della Pubblica Amministrazione da cui dipende

 per quanto da essa pagata a terzi

 e di cui deve rispondere ai sensi del DPR 3/1957

Ma il singolo può stipulare una polizza che lo tenga indenne 

in caso di condanna da parte della Corte dei Conti 

per azioni da lui svolte con «colpa grave».

(NON trasferibile in caso di dolo)

Polizza RC Patrimoniale: rischio SINGOLI



Il Danno: esempi

• Danni da illegittima assunzione di personale

• Corresponsione di emolumenti non dovuti

• Incentivazioni o compensi aggiuntivi

• Danno da irregolare gestione delle spese

• Illegittimo inquadramento in qualifiche superiori

• Danno derivante dall’affidamento di incarichi a liberi professionisti

• Danno da mancato o ritardato introito di crediti della P.A.

• Danno da ritardato pagamento dei crediti e degli oneri accessori o da 

pagamento di interessi legali e rivalutazione monetaria 



POLIZZA

RC PATRIMONIALE

ENTE



Oggetto dell’assicurazione

«La Società si obbliga a tenere indenne l’Amministrazione contraente di quanto

sia tenuta a pagare a titolo di risarcimento (capitali, interessi e spese), quale

civilmente responsabile a norma di legge per le perdite patrimoniali cagionate a

terzi, in conseguenza di qualsiasi fatto, atto od omissione imputabile

all’Amministrazione contraente, e derivante dall’esercizio delle attività e

competenze istituzionalmente previste e consentite o delegate al contraente

dalla legge, regolamenti, atti amministrativi e dall’ordinamento in generale»

Ed ancora:

«S’intende pertanto espressamente compresa la responsabilità civile derivante

all’Amministrazione contraente per atti, fatti, omissioni e/o ritardi imputabili ai

dipendenti in rapporto di impiego ed al personale in rapporto di servizio a

qualunque titolo e comunque utilizzato, di cui il Contraente si avvalga per la

propria attività o erogazione di servizi e del cui operato l’Ente stesso debba

rispondere ai sensi di legge, ma solo in seguito ad accertata definizione

giudiziale della sussistenza della Responsabilità Civile dell’Assicurato.»

Intendendosi per «Assicurato» sia l’amministrazione contraente, sia, di fatto, il

personale in pianta organica.



Esclusioni più significative

Cosa non garantisce una polizza RC Patrimoniale come quella indicata?

 Le controversie di natura contrattuale con terzi (e in questo ambito si apre il

delicato fronte delle cause di lavoro).

 Le controversie di carattere fiscale e tributario con l’erario e la P.A. in genere.

 I danni connessi o conseguenti alla stipulazione e/o mancata stipulazione e/o

modifica di assicurazioni nonché al mancato e/o tardivo pagamento di premi

assicurativi.

 Ovviamente i danni riconducibili a responsabilità di carattere personale,

commessi con dolo o colpa grave, e direttamente imputabili al personale.



Estensioni a rischi particolari

La polizza RCP adottata dall’Ente, oltre ai rischi prevalenti ed oggetto

dell’assicurazione, può garantire quelli previsti da disposizioni di legge

particolari.

Per esempio, l’art. 24, c.4, del D.Lgs. 50/2016 prevede che «Sono a carico

delle stazioni appaltanti le polizze assicurative per la copertura dei rischi di

natura professionale a favore dei dipendenti incaricati della progettazione.»

Pertanto, pur nelle more dell’emanazione dei decreti ministeriali che definiscano

e chiariscano i contenuti delle prestazioni assicurative previste dal surrichiamato

articolo, è possibile ottemperare a quando disposto dall’art. 24 mediante

opportune estensioni da attivare dietro richiesta del contraente.



POLIZZA

RC PATRIMONIALE INDIVIDUALE

«COLPA GRAVE» 

AD ADESIONE PERSONALE



Perché le polizze personali ed individuali?

L’art. 3 comma 59 della Legge 24 Dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008)

ha introdotto una importante norma:

"E' nullo il contratto di assicurazione con il quale un ente pubblico assicuri i

propri amministratori per i rischi derivanti dall'espletamento dei compiti

istituzionali riguardanti la responsabilità per danni cagionati allo Stato o ad

Enti pubblici e la responsabilità contabile“. La copertura per la Responsabilità

Amministrativa–Contabile per Danni Erariali è quindi una facoltà riservata

ad ogni singolo funzionario pubblico, e non può essere associata ad una

polizza sottoscritta dall’Ente di appartenenza, anche nel caso in cui lo stesso

non sostenga alcuna spesa (come a volte accadeva fino a qualche anno fa,

mediante la predisposizione di polizze convenzione a contraenza dell’Ente di

appartenenza).



Destinatari dell’assicurazione

Polizza di Responsabilità Amministrativa ed Amministrativa-Contabile 

e per Colpa Grave

Personale Dipendente Amministrativo e Tecnico  
Amministratori 



Oggetto dell’assicurazione

La copertura assicurativa deve essere prestata per la responsabilità derivante

all’Assicurato per danni patrimoniali cagionati a terzi in conseguenza di atti, fatti o

omissioni di cui debba rispondere ai sensi di legge nell’esercizio dell’incarico, funzione

e/o carica ricoperta presso l’Ente di appartenenza, compresi i fatti dolosi e colposi

commessi da persone di cui l’Assicurato debba rispondere. Essa pertanto comprende:

a) la responsabilità amministrativa e contabile per danni patrimoniali cagionati

all’Ente di appartenenza, allo Stato, alla P.A. in genere, di cui debba rispondere a

norma di legge e per effetto di decisioni della Corte dei Conti, (nonché per le

responsabilità derivanti dalle mansioni di agente contabile e/o consegnatario);

b) la responsabilità civile per perdite patrimoniali cagionate a terzi, ovvero le

somme che l’assicurato sia tenuto a pagare per effetto di decisioni di qualunque

organo di giustizia civile o amministrativa dello Stato, in relazione a atti, fatti o

omissioni commessi con colpa grave.



Regime temporale della garanzia 

CLAIMS MADE  vs. LOSS OCCURRENCE (1/2)

Claims Made («a richiesta fatta») è uno dei due regimi a cui può essere

assoggettata una polizza RCT; con tale regime si assume che il momento in cui il

sinistro sussiste e viene istruito coincida con la ricezione, da parte dell’assicurato,

della richiesta di risarcimento del danno avanzata dal terzo (oppure con l’azione

promossa dall’autorità giudiziaria competente) .

Nel regime Loss Occurrence («insorgenza del danno») invece, la nozione di

sinistro rilevante ai fini dell’assicurazione coincide con il disposto dell’art. 1917,

comma 1, C.C. («del fatto accaduto durante il tempo dell’assicurazione»): il

sinistro esiste nel momento stesso in cui i fatti, gli atti o le omissioni posti in

essere dal danneggiante-assicurato hanno generato la responsabilità.

In entrambi i casi, il momento/evento da cui origina il sinistro, deve

collocarsi all’interno del periodo di validità della copertura assicurativa.



Regime temporale della garanzia 

CLAIMS MADE  vs. LOSS OCCURRENCE (2/2)

Il regime Claims Made costituisce la modalità più largamente adottata dal

mercato assicurativo in generale per l’assicurazione della responsabilità civile

derivante da rischi professionali, e non solo.

Difatti, risulta sostanzialmente irreperibile un’assicurazione di natura

professionale prestata in regime di Loss Occurrence, ed a maggior ragione

se si tratta di garantire la responsabilità amministrativa e contabile di

funzionari e dipendenti pubblici. Accantoniamo quindi quest’ultimo regime, in

quanto anacronistico nel panorama assicurativo attuale…



Validità ed efficacia temporale delle garanzie (1/4)

Occorre ora approfondire come sia opportuno regolare il rapporto assicurativo in

modo da renderne effettivamente efficace la validità.

Infatti, se è vero che nel claims made il sinistro coincide con la ricezione della

richiesta di risarcimento, di prassi tale previsione è seguita dalla pattuizione di una

“retroactive date”, ossia una data, antecedente l’effetto del contratto assicurativo, sino

alla quale il claims made estende la sua validità.

Ne consegue che si intendono coperti i fatti, gli atti e le omissioni posti in essere

antecedentemente la data di effetto della polizza, ma non oltre il limite pattuito della

retroattività della garanzia.

T 0 1

Effetto della polizzaData di retroattività Scadenza della polizza

Comportamenti colposi coperti dalla polizza nel periodo intercorrente tra la data di retroattività e la 

scadenza del contratto

Periodo di validità della polizza

Garanzia postuma



Validità ed efficacia temporale delle garanzie (2/4)

Se la retroattività risulta quindi sufficientemente estesa da coprire l’effettiva

durata del rischio da garantire, un volta attivata, la polizza claims made presterà

una copertura totale dell’assicurato.

In questo modo, l’efficacia dell’assicurazione può essere minata solo da

disposizioni o patti contrari previsti dal contratto, o da limitazioni costituite

dall’esclusione dei cosiddetti «fatti noti», di cui l’assicurato fosse già a conoscenza

alla data di stipula.

La validità della polizza può inoltre essere estesa oltre la data di

scadenza, allo scopo di garantire l’assicurato in caso di

cessazione dell’attività (es. per quiescenza, trasferimento,

dimissioni, ecc.). Tale rilevante estensione è convenzionalmente

denominata garanzia postuma o ultrattiva.
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Validità ed efficacia temporale delle garanzie (3/4)

Occorre prestare attenzione al fatto che la polizza di assicurazione,

nell’estendere retroattivamente la propria validità, abbracci correttamente il

rischio effettivamente da garantire. Infatti, qualora l’assicurato, nel periodo di

retroattività, abbia ricoperto incarichi differenti, essi vanno opportunamente

indicati al fine di una reale efficacia della polizza.

Analogamente, anche le modalità operative della garanzia postuma vanno

opportunamente esaminate nel dettato contrattuale, al fine di garantire l’efficacia

della prestazione assicurativa, che può necessitare talvolta di comunicazione

specifica all’assicuratore, o di condizioni diversamente stabilite.

E la Garanzia

POSTUMA ?
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Validità ed efficacia temporale delle garanzie (4/4)

In conclusione,

una polizza claims made, se ben strutturata e disegnata sull’effettivo 

rischio corrispondente a quella specifica funzione, è in grado di 

manlevare adeguatamente l’assicurato e di proteggere il suo 

patrimonio personale, garantendo sia l’operato pregresso che le 

pretese risarcitorie pervenutegli in futuro, in caso di cessazione 

dell’attività assicurata.



Criticità e limiti tipici dell’assicurazione (1/2)

Una delle peculiari e più tipiche criticità rinvenibili nelle assicurazioni di tale 

foggia, consiste nella esclusione dei cosiddetti e famigerati «fatti noti».

Esempio di clausola contenuta nel modulo di adesione di una polizza RCP 

individuale:

L’Assicurato dichiara inoltre di non essere a conoscenza di fatti e circostanze

che abbiano dato luogo, prima della stipulazione della presente polizza,

alla ricezione di un invito a dedurre da parte della Corte dei Conti, o ad un atto

di formale costituzione in mora da parte dell’Ente di appartenenza, o che

potrebbero ragionevolmente darvi luogo, a seguito di formale notizia,

segnalazione o anticipazione ricevuta dall’Ente di appartenenza e/o dalla Corte

dei Conti precedentemente alla data di stipula del presente contratto.

Ovvero l’Assicurando e le sue capacità divinatorie……..

… cosa potrebbe ragionevolmente dar luogo ad una richiesta

di risarcimento  o all’avvio di un procedimento per l’accertamento di una

Responsabilità amministrativa-contabile?
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Criticità e limiti tipici dell’assicurazione (2/2)
La profilazione del rischio, ovvero la mansione e la funzione assicurate

Spesso l’assicurato si trova a dover identificare il ruolo ricoperto all’interno

dell’Ente di appartenenza, scegliendo fra categorie predefinite aprioristicamente

dall’assicuratore, con oggettive difficoltà a collocarsi in tali funzioni.

… Con il rischio di esporsi a contestazioni, da parte

dell’assicuratore, nel caso in cui l’attività svolta 

non rientri nel perimetro garantito.

Vanno quindi considerate con cura le attività svolte dall’assicurato anche presso

Enti diversi da quello di appartenenza, anche se temporaneamente o in

comando, in quanto il rischio principale non sempre garantisce mansioni

differenti, se non espressamente specificate.
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Estensioni ed opzioni tipiche dell’assicurazione

Tra le opzioni più tipicamente e agevolmente attivabili da parte dell’assicurato

su tali contratti, eventualmente dietro la corresponsione dei sovrappremi

corrispondenti, segnaliamo quelle riferibili genericamente alle attività di «area

tecnica».

Con questa tipologia di estensioni contrattuali è possibile

garantire anche i danni materiali procurati a terzi

(ovvero quelli cagionati a cose o persone), connessi

alle funzioni ricoperte nel settore delle opere pubbliche,

della sicurezza sui luoghi di lavoro, ecc.
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POLIZZA PATRIMONIO
INCENDIO - FURTO - 
BENI ELETTRONICI



Polizza Incendio

Oggetto dell’assicurazione (1/3)

La Società assicura, per le partite richiamate nella scheda di conteggio del

premio allegata al presente contratto e nei limiti dei capitali e massimali stabiliti, i

danni (materiali diretti e materiali consequenziali, totali e/o parziali) sofferti

dai:

1. beni immobili,

2. beni mobili,

nonché i risarcimenti dovuti a terzi nell’ambito del:

3. rischio locativo (di cui agli articoli n. 1588, 1589 e 1611 del Codice Civile),

4. ricorso terzi e/o ricorso dei locatari,

in conseguenza di un qualunque evento (non espressamente escluso o già

ricompreso in Sezione 2 di polizza, e fatte salve eventuali limitazioni o

precisazioni specifiche) quali, a titolo esemplificativo e non limitativo:



Oggetto dell’assicurazione (2/3)

a) incendio,

b) combustione anche senza sviluppo di fiamma,

c) esplosione, implosione e scoppio,

d) azione del fulmine, anche senza sviluppo di fiamma,

e) caduta di aeromobili e/o corpi volanti, loro parti o cose da essi trasportate,

f) onda sonica,

g) urto di veicoli,

h) fumo, gas o vapori sviluppatisi da incendio, anche di beni diversi da quelli

assicurati,

i) rovina di ascensori, montacarichi, scale mobili e altri impianti ,

j) rottura accidentale di lastre,

k) atti socio-politici,

l) atti di sabotaggio e di terrorismo,



Oggetto dell’assicurazione (3/3)

m) fenomeni atmosferici, 

n) formazione di ghiaccio, gelo,

o) acqua piovana,

p) fuoriuscita di acqua,

q) inondazioni, alluvioni, 

r) allagamenti,

s) smottamenti, franamenti, cedimenti del terreno, caduta di massi,

t) crollo, collasso strutturale,

u) sovraccarico di neve,

v) fenomeni elettrici,

w) mancato freddo,

x) evento sismico.



Danno materiale diretto e danno consequenziale

Danno materiale diretto:

 azione diretta di uno degli eventi garantiti che provoca distruzione totale o

parziale di materia, modificandone la composizione fisico-chimica.

Esempio: l’incendio che danneggia un fabbricato

Danno consequenziale:

 distruzione, totale o parziale, di materia provocata come “conseguenza" di

un evento garantito.

Esempio: il danno al server dovuto a surriscaldamento conseguente al

mancato funzionamento dell’impianto di refrigerazione causato da un

incendio che ha colpito la cabina elettrica



Danno indiretto 

È il danno immateriale che riguarda il conto economico dell'Assicurato e che

incide negativamente sui suoi risultati di esercizio.

In linguaggio assicurativo: perdita di profitto lordo direttamente derivante

all'Assicurato a seguito di un danno risarcibile dalla polizza incendio che,

comportando interruzione o intralcio dell'attività, causa riduzione del

volume di affari e/o aumento dei costi di esercizio.

Il danno indiretto viene normalmente assicurato con polizza distinta

dalla polizza incendio ma ad essa strettamente correlata.

Se l'evento che ha provocato danni a Fabbricati, Macchinari o Merci

non è assicurato dalla polizza incendio, la polizza Danni indiretti non

opera.

Si tratta di una tipologia di danno normalmente non coperto

nell’ambito di polizze rivolte ad Enti Pubblici ma caratteristica di realtà

aziendali produttive



TIPOLOGIE DI COPERTURA
Named Perils/All risks

Comunemente si è soliti suddividere le polizze Property secondo la diversa 
modalità di identificazione dei rischi assicurati:

 Rischi nominati (Named Perils)

La copertura opera solo per gli eventi dannosi espressamente indicati in
polizza;

 Tutti i rischi (All risks)

La copertura opera per qualsiasi evento dannoso che non sia
espressamente escluso



TIPOLOGIE DI COPERTURA
Named Perils/All risks (segue)

Rischi nominati - Named Perils

La Società indennizza i danni materiali e 

diretti causati alle cose assicurate, 

anche se di proprietà di terzi, da:

• incendio

• fulmine

• esplosione e scoppio non causati da

ordigni  esplosivi

• caduta di aeromobili, loro  parti o

cose  trasportate

Tutti i rischi - All Risks

La Società indennizza i danni 

materiali diretti e consequenziali 

alle cose assicurate causati da 

qualunque evento non 

espressamente escluso.



Esempi di DANNI esclusi

1. Danni verificatisi in occasione di atti di guerra, operazioni militari, invasioni,

insurrezioni;

2. Inquinamento in genere e/o contaminazione ambientale;

3. Danni verificatisi in occasione di maremoto, eruzioni vulcaniche, mareggiate,

bradisismo, valanghe e slavine;

4. Danni causati da o dovuti a smarrimenti o ammanchi, frode, truffa,

appropriazione indebita, infedeltà da parte di dipendenti, saccheggio,

malversazione (per infedeltà e malversazione si intende la sottrazione di beni

da parte di dipendenti o di incaricati della loro custodia) e loro tentativi;

5. Danni per i quali debba rispondere per legge o per contratto il fornitore o il

costruttore del bene danneggiato;

6. Deterioramento o logorio che siano conseguenza naturale dell'uso o del

funzionamento o causati dagli effetti graduali degli agenti atmosferici,

incrostazione, ossidazione, corrosione, arrugginimento, contaminazione di

merci tra loro e/o con cose o altre sostanze, deperimenti, siccità, perdita di

peso, fermentazione, evaporazione, azione prolungata di piante e/o animali

e/o insetti;

7. Danni causati con dolo del Contraente e/o Assicurato.



Principali deroghe alle norme civilistiche 

sul contratto di assicurazione (1/4)

Norma

Condizioni particolari (che 

modificano in senso favorevole le 

norme del Codice Civile e le 

condizioni generali)

Artt. 1892, 1893, 1894 e 1898 C.C.

(Dichiarazioni relative alle 

circostanze del rischio)

Clausola: Buona Fede* 

* Si conviene che, ove l’Amministrazione abbia in buona fede omesso di

fornire o fornito indicazioni inesatte od incomplete, la Compagnia Assicuratrice

riconoscerà comunque la piena validità del contratto, fatto salvo il suo diritto a

richiedere l’eventuale quota di premio non percepita.



Principali deroghe alle norme civilistiche 

sul contratto di assicurazione (2/4)

Norma

Condizioni particolari (che 

modificano in senso favorevole le 

norme del Codice Civile e le 

condizioni generali)

Art 1916 Codice Civile

(Surroga)

Clausola: Rinuncia al diritto di 

surroga* 

* La Compagnia Assicuratrice rinuncia, salvo il caso di dolo, al diritto di

surrogazione verso le persone delle quali l’Assicurato debba rispondere a

norma di Legge, gli utenti nonché i clienti dell’Assicurato, le associazioni, i

patronati, gli altri enti pubblici e gli enti in genere senza scopo di lucro

nonché verso le aziende da Esso controllate o partecipate purché il

Contraente non decida di esercitare tale diritto.



Principali deroghe alle norme civilistiche sul contratto di 

assicurazione (3/4)

Norma

Condizioni particolari (che 

modificano in senso favorevole le 

norme del Codice Civile e le 

condizioni generali)

Art 1907 Codice Civile

(Proporzionale)

Clausola: Deroga alla regola 

proporzionale* 

Fermo quanto diversamente previsto in polizza, in caso di sinistro la

Compagnia Assicuratrice non applicherà la regola proporzionale qualora la

somma assicurata maggiorata del 20% non sia inferiore al valore risultante

al momento del sinistro; qualora sia inferiore, la regola proporzionale

opererà in proporzione al rapporto tra la somma assicurata maggiorata

come sopra, e tale valore.



Principali deroghe alle norme civilistiche 

sul contratto di assicurazione (4/4)

Norma

Condizioni particolari (che 

modificano in senso favorevole le 

norme del Codice Civile e le 

condizioni generali)

Art 1908 Codice Civile

(Principio Indennitario)

Clausola: Valore a nuovo*

Per «valore a nuovo» s’intende convenzionalmente:

• per i Beni Immobili, la spesa necessaria per l’integrale ricostruzione a

nuovo del bene;

• per i Beni Mobili, la spesa necessaria per il loro rimpiazzo con altro nuovo

uguale, o equivalente per rendimento economico.

La somma da assicurare 

deve quindi essere valutata secondo questi criteri.



Le polizze stipulate 

per specifici eventi temporanei



Perché si devono attivare altre polizze?

Abbiamo visto come garantire tutto il patrimonio immobiliare e 
mobiliare dell’Ente.

Per particolari eventi però, la polizza Property potrebbe non 
essere comunque lo strumento assicurativo più efficace.

Questo accade per svariati motivi. Vediamo alcuni.



Perché si devono attivare altre polizze? (segue)

La polizza Property assicura TUTTI i beni mobili di cui l'Ente sia 
proprietario o detentore a qualsiasi titolo.

Come si quantifica il valore da assicurare alla partita «Contenuto» quindi?

NON con una lista ufficiale di tutti i beni esistenti: l’impresa sarebbe

pressoché impossibile, l’allegato alla polizza sarebbe abnorme e per

giunta di scarsissima utilità, visto il suo ovvio continuo modificarsi.

Il valore del Contenuto è determinato con una stima di massima, che 
deriva in parte dal dato dell’inventario fornito dall’Ufficio Patrimonio e in 
parte da una valutazione eseguita e aggiornata quinquennalmente da 
una società di stime, o spesso con la formula a primo rischio.



Perché si devono attivare altre polizze? (segue)

Quando vengono organizzate mostre, fiere o lavori 

fuori sede, i beni che esposti o trasportati



Perché si devono attivare altre polizze? (segue)

Organizziamo una mostra in cui verranno esposti pezzi di provenienze 

diverse. Tutti saranno soggetti agli stessi rischi: pensiamo al dover trasportare, 

con determinati criteri, beni molto fragili da un archivio storico alla sede 

espositiva, consideriamo l’affluenza di persone alla mostra (i beni verranno 

raggiunti da un numero di soggetti molto più elevato rispetto alla normale 

routine di conservazione), supponiamo di renderci responsabili dell’integrità di 

beni altrui… Supponiamo, come succede, che il valore complessivo superi €

1.000.000. 

Ora ipotizziamo che tutti i beni vengano rubati.

Immaginiamo che un incendio rada al suolo la sede espositiva.

Cosa conteneva?

Qual è il valore che ci si aspetta di ottenere come risarcimento? 

E come possiamo dimostrare che tale valore è effettivamente quello delle 

opere presenti?



Perché si devono attivare altre polizze? (segue)

Fare catastrofismo non piace.

Pensare a queste ipotesi non piace.

Ma ci piace dormire sonni tranquilli!

E siamo convinti che una Pubblica Amministrazione 

debba tutelare i propri beni, in quanto, appunto, beni pubblici, e 

quelli di terzi che utilizza, per non incorrere in esborsi di denaro 

conseguenti a richieste di risarcimento.



Allora come fare?

Nella fase organizzativa dell’evento (mostra, fiera o missione), è bene 
contattare per tempo il Broker, che potrà così verificare 
l’eventuale opportunità/necessità di ricorrere all’attivazione di polizze 
temporanee ad hoc.

Attenzione: perché si possa concludere la pratica di indagine ed

eventuale quotazione ed emissione del contratto entro l’inizio dei

lavori, la richiesta dovrà pervenire, corredata di tutte le informazioni

necessarie, non oltre i 15 giorni antecedenti.

Diversamente, non può esserne garantita la fattibilità!!!!



Allora come fare? (segue)

Le informazioni da fornire per la valutazione sono:

1. descrizione/nome dell’evento;

2. durata del rischio (occorre specificare la data in cui la mostra sarà attiva o

i lavori in fase di esecuzione, ma anche i giorni antecedenti e

successivi, durante i quali avverranno le operazioni di trasporto e

movimentazione);

3. dettaglio e valore dei beni (la lista degli oggetti dovrà essere definita

correttamente prima della richiesta di quotazione, per evitare di

trovarsi a polizza già emessa con oggetti mancanti che non potranno poi

essere inclusi);

4. descrizione circostanziata di come verrà effettuato il trasporto

(imballaggio, incarico di Ditte specializzate, tipologia dei mezzi utilizzati,

tratte dello spostamento, supervisori);

5. eventuali richieste assicurative specifiche avanzate dai prestatori dei beni;

6. facility report (per le mostre).



R.C.A. E MEZZI 



Oggetto dell’assicurazione

Tutti i mezzi di proprietà devono essere assicurati con regolare polizza R.C. 
Auto, obbligatoria per Legge.

La polizza risponde per la responsabilità che dovesse derivare all’Ateneo in

seguito alla circolazione dei propri veicoli, per:

 danni materiali a veicoli e/o cose di terzi;

 lesioni fisiche a terzi esterni al veicolo;

 lesioni fisiche ai trasportati;

 danni a terzi causati da atto involontario dei trasportati.

N.B.: per TRASPORTATI si intendono tutti i soggetti che, al momento del

sinistro, si trovano a bordo del mezzo (nei limiti dei posti a sedere

consentiti dalla carta di circolazione), con esclusione del conducente!



E il conducente?

Sarebbe buona norma assicurare anche tutti i soggetti autorizzati alla 

guida dei veicoli , per gli infortuni che dovessero subire durante la 

circolazione stradale (sia con ragione che con responsabilità), 

CIO' E' POSSIBILE CON POLIZZA INFORTUNI 

INSERITA NELLA POLIZZA DEI MEZZI O CON POLIZZA 
SPECIFICA 

(obbligo di Legge ex D.P.R. 319/1990 e D.P.R. 395/1988)



Altre garanzie abbinate

Oltre alla R.C.A. obbligatoria, la polizza assicurativa dei veicoli ha di norma, 

al suo interno, altre garanzie minori che possono rivelarsi di grande utilità.

Vediamone alcune:

 rimborso delle spese sostenute per ripristino airbag

 rimborso delle spese sostenute in seguito a perdita/sottrazione delle chiavi

 riparazione/sostituzione cristalli

 tutela legale

 assistenza stradale (recupero e traino)



Altre garanzie abbinate (segue)

Per alcuni mezzi (veicoli acquistati di recente, veicoli il cui valore commerciale

rimane ancora elevato, veicoli che per specifica destinazione d’uso incorrono più

spesso in determinati rischi) la dotazione assicurativa prevede anche il seguente

pacchetto:

 incendio, esplosione o scoppio

 furto o danni da tentato furto

 eventi atmosferici (fulmine, grandine, ..)

 atti vandalici

 kasko totale (comprende sia i danni subiti a seguito di collisione con altri

mezzi che per ribaltamento/uscita di strada o urto contro ostacoli fissi)

 ricorso terzi, per danni a cose che si trovassero nelle vicinanze del mezzo

assicurato quando questo ha subito un evento in garanzia (ad es.: lo scoppio

del veicolo in sosta che danneggia un mezzo parcheggiato al suo fianco)



Come usufruire delle coperture

Al verificarsi di un evento in garanzia, l’utilizzatore/responsabile del veicolo 
dovrà compilare l’apposito modulo di denuncia del fatto  e inviarlo al 
Broker  con copia del preventivo e/o fattura di riparazione ed eventuale 
corredo fotografico del danno.

N.B.: per i danni da furto, tentato furto e atti vandalici, si dovrà 

provvedere nel più breve tempo possibile a sporgere denuncia 

alle autorità, il cui verbale andrà allegato alla dichiarazione di 

sinistro.

INFINE.. in caso di furto totale del mezzo, si deve richiedere il rilascio, da 

parte del P.R.A., della DICHIARAZIONE DI PERDITA DI 

POSSESSO.



ATTENZIONE PERÒ…

DUE delle nostre garanzie

seguono un iter diverso dalle altre…



CRISTALLI

Oltre alla procedura descritta poco fa, la copertura Cristalli ci dà la possibilità

di scegliere anche una corsia preferenziale alternativa, che non comporta

l’anticipazione della spesa per la riparazione/sostituzione.

Gli operatori convenzinati sono molti e cambiano a secondo della Compagnia 
Assicuratrice
Contattando il numero verde, gli operatori prenoteranno l’intervento da 
eseguire, che potrà essere effettuato in un loro centro o in qualsiasi luogo si 
richieda, anche a domicilio.

Non si dovrà poi procedere ad alcuna altra comunicazione, perché sarà 
l'operatore convenzionato a istruire la pratica con la Compagnia 
Assicuratrice, addebitandole direttamente tutte le spese.



ASSISTENZA STRADALE (1)

Questa garanzia va attivata nel momento stesso in cui si verifica il

sinistro, ovvero quando il veicolo è impossibilitato a procedere.

È necessario contattare la Centrale Operativa che eroga il servizio:



ASSISTENZA STRADALE (2)

Dopo aver specificato con esattezza il luogo di arresto del mezzo, l’operatore

del Call Center invierà direttamente i soccorsi o metterà in contatto il

conducente con il servizio più vicino.

In questo caso le spese dell’intervento rimarranno direttamente a carico della

Compagnia Assicuratrice, senza che si debba anticipare alcuna cifra…

Qualora il luogo fosse invece irraggiungibile da servizi convenzionati con la

Centrale Operativa, l’operatore autorizzerà il conducente a procedere con

proprie risorse. In tal caso, le spese conseguenti dovranno essere anticipate

ma, grazie alla pratica istruita tramite il Call Center, verranno rimborsate su

presentazione del relativo documento fiscale, del modulo di denuncia e del

consenso privacy.



ASSISTENZA STRADALE (3)

ATTENZIONE!!

Se non si passa tramite il Call Center dedicato, oltre a dover obbligatoriamente

anticipare la spesa, non è detto che si riesca poi ad ottenerne il rimborso.

Oltre ai documenti già elencati, si dovrà infatti GIUSTIFICARE il mancato ricorso

alla Centrale Operativa.

Raccomandiamo quindi di tenere a bordo del veicolo 

i riferimenti telefonici da usare in caso di necessità!!

Questo tipo di pratiche viene gestito solo con posta

cartacea, in raccomandata, e la Compagnia

Assicuratrice si riserva, con tempi a volte molto

lunghi, la valutazione dell’indennizzabilità o meno

del caso…



Come fare in caso di incidente (1)

È sempre bene compilare il modulo di Constatazione Amichevole, che ci

permette di raccogliere in un unico documento tutti i dati necessari a istruire

qualsiasi tipo di pratica.

La Constatazione Amichevole vale infatti da vera e propria Denuncia di Sinistro,

sia che sia redatta dal solo nostro conducente, sia che venga compilata in

accordo con la nostra controparte e sottoscritta con firme congiunte.

In caso d’incidente con più di due mezzi coinvolti, potranno essere utilizzati più

moduli, chiarendo nel miglior modo possibile la dinamica dell’accaduto.

Consigliamo di seguire questa prassi anche nel caso di danneggiamento di soli

oggetti fissi (ad es. collisione su muretto di proprietà). In tal caso, i dati da

inserire, nella sezione dedicata alla controparte, saranno il tipo di bene

danneggiato e i riferimenti del suo proprietario.



Come fare in caso di incidente (2)

Al verificarsi del sinistro, evitare, per quanto possibile, di modificare lo stato

delle cose. In caso di incidente con ragione o di mezzo assicurato anche con

garanzia kasko, dovremo infatti renderlo disponibile per la perizia da parte

dell’incaricato della Compagnia Assicuratrice.

Qualora diversamente non si possa in alcun modo attendere, si procederà con

le riparazioni indispensabili, avendo però cura di documentare la situazione

pre-interventi con adeguato corredo fotografico.

In caso di incidente, fornire all’Ufficio:

 consenso trattamento dati

 modulo di Constatazione Amichevole

 eventuali fotografie scattate sul luogo di accadimento e dei danni subiti

 preventivi e/o fatture di riparazione

 in presenza di lesioni, i certificati medici e tutto quanto richiesto per la pratica

Infortuni

 in caso di intervento delle Autorità, il verbale redatto o, in mancanza, i

riferimenti della Stazione intervenuta



NOZIONI BASE SULLA 

POLIZZA INFORTUNI



Per infortunio si intende ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed

esterna che produca lesioni fisiche obiettivamente constatabili aventi come

conseguenza la morte o una invalidità permanente totale o parziale.

L’operatività della garanzia è valida in tutto il mondo

Limite di età : generalmente 75 anni 



Cosa indennizza la polizza infortuni:

1. Morte 

2. Postumi invalidanti permanenti 

3. Rimborso spese mediche e farmaceutiche 

4. Spese di trasporto a carattere sanitario 

5. Rientro sanitario dall’estero 

6. Rimpatrio salma 

7. Spese funerarie 

8. Danni estetici 



Infortunio professionale: infortunio occorso durante lo svolgimento

dell’attività lavorativa

Infortunio in itinere: infortunio che avviene durante il tempo strettamente

necessario a compiere il tragitto dall’abitazione al luogo di lavoro e viceversa,

con l’uso di mezzi di locomozione previsti dal D.LGS. 38/2000 art. 12

Infortunio extraprofessionale: infortunio occorso durante le attività di

carattere non professionale

Rischio carica: Questo tipo di rischio include generalmente Amministratori e 
componenti del Consiglio Comunale 

La garanzia è prestata per la sola attività professionale connessa con l’incarico

conferito agli assicurati, compresa la partecipazioni alle riunioni e comunque

nello svolgimento di ogni incarico inerente l’espletamento del mandato da essi

ricoperto.



PRINCIPALI ESCLUSIONI PREVISTE DALLA POLIZZA INFORTUNI

• Eventi direttamente connessi alla stato di guerra dichiarata o non dichiarata

salvo che per i primi 14 giorni qualora l’Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio

degli eventi bellici mentre si trova all’estero in un Paese sino ad allora in pace.

• La guida e l’uso, salvo quanto previsto da rischio volo, di mezzi di

locomozione aerea e la guida di mezzi subacquei.

• Da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato.

• Sotto l’influenza di stupefacenti, psicofarmaci e allucinogeni assunti

volontariamente.

• In stato di ebbrezza, alla guida di veicoli o natanti in genere.

• Da trasmutazione del nucleo dell’atomo e radiazioni provocate artificialmente

dall’accelerazione di particelle atomiche o da esposizione a radiazioni

ionizzanti

• Dalla pratica professionistica di qualsiasi sport.



COSA SUCCEDE SE L’INFORTUNATO DECEDE

• Il diritto all’indennizzo cessa qualora l’infortunato dovesse

decedere per cause diverse da quelle dell’infortunio

• Se il decesso avvenisse dopo che l’indennità è stata definita o

comunque offerta (quindi se l’infortunato si fosse già sottoposto a

visita medico legale presso il fiduciario medico della Compagnia) la

Compagnia pagherà agli eredi l’importo offerto



LA FRANCHIGIA

La FRANCHIGIA è la parte di danno che rimane a carico dell’assicurato e 

che quindi, per ciascun sinistro, viene dedotta dall’indennizzo dovuto. 

Il danno, il cui ammontare risulti inferiore o pari rispetto alla franchigia 

stabilita in polizza, sarà NON RIMBORSABILE.

Il risarcimento dei danni di importo superiore, sarà invece RIDOTTO nella 

misura della franchigia.



I SOGGETTI ASSICURATI (1/2)

La polizza infortuni Cumulativa di un Ente può essere stipulata in favore di

tutti quei soggetti che potrebbero trovarsi, in determinate circostanze, in 

carenza di copertura assicurativa, nonché per integrare le coperture INAIL 

per i casi resi obbligatori dalle norme di Legge.

Le figure in garanzia possono essere:

Dipendenti durante la guida di 
autovetture

Amministratori 

Segretario Comunale 

Volontari Civici

Studenti 

Tirocinanti e Stagisti



PROCEDURA INFORTUNI (1/2)

L’Ente, in caso di sinistro, invia tempestivamente al Broker il modulo di 
denuncia infortunio debitamente compilato e firmato al quale allega copia del 
certificato medico (verbale Pronto soccorso e/o medico curante) dal quale si 
rilevi il tipo di lesione subita e se si tratta di infortunio professionale 
(avvenuto nell’ambito lavorativo).

E’ importante che nella denuncia sia riportata la qualifica dell’infortunato

all’interno dell’Ente.

In caso d’infortunio in itinere, dovranno essere consegnate anche copia della

Constatazione Amichevole e/o copia del verbale redatto dalle Autorità, se

presenti.

L’apertura del sinistro è possibile solo in presenza di tutta la documentazione

sopra menzionata.



PROCEDURA INFORTUNI (2/3)

E’ compito dell’infortunato, dopo l’avvenuta apertura della posizione di infortunio, 
trasmettere all’Ente (il quale invierà copia al Broker) tutti i certificati medici e, 
in caso di ricovero ospedaliero, copia integrale della cartella clinica.

La polizza prevede di norma anche il rimborso delle spese mediche, 
pertanto dovranno essere consegnati anche gli originali delle notule, gli 
originali degli scontrini fiscali nonché copia della prescrizione del medico (in 
caso di acquisto farmaci).



PROCEDURA INFORTUNI (3/3)

A guarigione avvenuta, affinché la Compagnia provveda alla convocazione a

visita medico - legale, è necessario che l’infortunato produca certificato medico

di chiusura dell’infortunio (redatto da medico di base o da medico specialista).

Su detto certificato il medico deve dichiarare che i postumi invalidanti

permanenti si sono assestati e debbono essere valutati in sede di visita medico

legale.

Alla visita presso medico legale fiduciario della compagnia, l’infortunato deve

presentarsi con tutta la documentazione medica inerente all’infortunio patito,

ovvero radiografie, radiogrammi - nel caso di risonanze magnetiche - e referti

degli esami clinici fatti (è bene presentarsi alla visita con duplice copia della

documentazione in quanto – spesso – il medico trattiene la documentazione per

poi redigere la propria relazione).

L’infortunato è tenuto a comunicare all’Ufficio la data in cui si è sottoposto a

visita medico - legale presso il fiduciario della Compagnia.



CRITERI BASE DELLA VALUTAZIONE MEDICO LEGALE

In sede di visita medico legale lo specialista visiterà l’infortunato e consulterà tutta

la documentazione medica inerente all’infortunio.

Nella valutazione del punteggio di I.P. il medico tiene conto di eventuali

pregresse, valuta cioè se il distretto anatomico oggetto dell’infortunio è già stato

interessato da altri infortuni o se è soggetta ad usure dovute all’età o a patologie

degenerative.

Fatto ciò, il medico procede alla stesura della relazione medico - legale andando

ad indicare la percentuale di I.P. e la congruità delle spese sostenute

dall’infortunato.



INAIL e POLIZZA INFORTUNI

Le differenze



Come ogni datore di lavoro anche un Ente Pubblico, è tenuto a 
tutelare dagli infortuni i dipendenti che svolgono attività a rischio. A 
tale scopo attiva la necessaria copertura INAIL.

Questa circostanza potrebbe indurre a considerare la suddetta

copertura sovrapponibile a quella erogata dalla polizza infortuni; o,

addirittura, che quest'ultima risulti superflua se presente la copertura

INAIL.

Le cose non stanno esattamente così: l’argomento è molto articolato, e

in questa disamina cerchiamo di chiarire la questione, soffermandoci

sulle differenze dei rispettivi approcci, limitatamente al campo degli

infortuni.



INAIL POLIZZA INFORTUNI PRIVATA

Obbligatoria Facoltativa/Obbligatoria

L’Assicurazione obbligatoria per gli 

Infortuni sul lavoro è disciplinata dal 

D.P.R. 1124/65. 

Questa copertura, a differenza di 

un’Assicurazione Privata, è sempre 

operativa anche se il datore di lavoro 

non versa il contributo previsto. 

La polizza infortuni stipulata in forma 

privata è sempre facoltativa per gli 

enti pubblici, con l’eccezione 

rappresentata dalla copertura prevista 

per i conducenti dei veicoli in missione 

per l’ente. In tal caso la copertura 

infortuni è obbligatoria e  trova il suo 

fondamento normativo in quanto 

prescritto dal contratto collettivo 

nazionale. 

L’Assicurazione Privata viene attivata 

solo ed esclusivamente in seguito al 

versamento del premio.

NB-Franco
Evidenziato

NB-Franco
Evidenziato

NB-Franco
Evidenziato



Soggetti assicurati INAIL Soggetti assicurati Polizza privata

L’Assicurazione INAIL è obbligatoria

per determinate categorie di soggetti

(dipendenti, artigiani, apprendisti).

I beneficiari dell'assicurazione contro

gli infortuni sul lavoro e le malattie

professionali sono indicati negli artt. 4

e 205 del T.U 1124/65.

In linea generale, sono soggetti 

assicurati coloro che prestano 

attività lavorativa in modo 

permanente o avventizio retribuita 

alle dipendenze e sotto la direzione 

altrui.

Per determinate fattispecie di 

infortunio, a questa categoria di 

soggetti sono equiparati anche gli 

studenti iscritti a corsi di formazione 

di ogni grado dell’Ateneo.

L’Assicurazione Privata può essere 

stipulata da/per chiunque.

I Beneficiari di una Polizza Infortuni 

possono essere designati 

liberamente.



Oggetto della copertura Inail Oggetto della copertura privata

L’Assicurazione INAIL copre gli infortuni 

avvenuti durante l’orario di lavoro 

(infortuni professionali), compreso il 

rischio in itinere (infortuni che possono 

occorrere durante il periodo di tempo 

necessario a compiere il tragitto casa-

lavoro e lavoro-casa e fra il luogo di 

lavoro e quello di consumazione dei 

pasti, in mancanza di mensa aziendale).

Nella gestione degli infortuni in itinere, 

l’INAIL avvia una istruttoria per la 

valutazione della pertinenza 

dell’itinerario compiuto e della reale 

necessità di utilizzo del mezzo di 

trasporto.

L’Assicurazione obbligatoria eroga le 

prestazioni sia in caso di infortuni 

professionali che in caso di malattie 

professionali.

La nostra Polizza copre gli infortuni 

occorsi in occasione della partecipazione 

ad attività istituzionali e dei necessari 

trasferimenti con qualsiasi mezzo. 
La polizza infortuni tutela l'integrità 

psicofisica della persona, ovunque 

occorra l'infortunio.



Prestazioni Inail Prestazioni polizza privata

• Indennità giornaliera per inabilità

temporanea assoluta pari al 60%

della retribuzione media giornaliera

(calcolata in base a quella

effettivamente corrisposta nei 15

giorni precedenti all’infortunio) per i

primi 90 giorni e al 75% della

retribuzione media giornaliera dal

91esimo giorno e fino alla

guarigione clinica. L’erogazione

dell’Indennità avviene dal 4 giorno

successivo alla data di infortunio o

di manifestazione della malattia

professionale (i primi 3 giorni sono a

carico del datore di lavoro).

• Nella nostra polizza, la garanzia 
di Inabilità Temporanea non è 
prevista.



Prestazioni Inail Prestazioni polizza privata

• Indennizzo per menomazione

dell’integrità psico-fisica (danno

biologico), corrisposto in base al

grado di menomazione (desumibile

dalla Tabella delle Menomazioni) e

alla Tabella di Indennizzo del

Danno Biologico. Per i gradi di

menomazione inferiori al 6% non

sarà corrisposto alcun indennizzo

(franchigia).

Per i gradi dal 6% al 15% sarà 

corrisposto un indennizzo sotto 

forma di Capitale.

Per i gradi dal 16% al 100% sarà 

corrisposta una Rendita, composta 

da una quota per Danno Biologico 

e una per Conseguenze 

Patrimoniali.

• In una Polizza Infortuni è 
l’Assicurato/Contraente che 
sceglie le Somme e i Capitali da 
assicurare. Le Polizze Infortuni 
esistenti sul mercato, per il caso di 
Invalidità Permanente 
prevedono solitamente una 
Franchigia del 3%, che è possibile 

derogare.



Prestazioni Inail Prestazioni polizza privata

• Rendita ai superstiti, che

rappresenta una prestazione

economica destinata ai familiari di

lavoratori deceduti a causa di

infortunio sul lavoro o di malattia

professionale.

• Assegno funerario. Anche in

questo caso i beneficiari saranno i

familiari del lavoratore deceduto per

infortunio sul lavoro o malattia

professionale. L’importo

dell’assegno è rivalutato

annualmente con Decreto del

Ministero del Lavoro e delle

Politiche Sociali.

• Assegno per l’assistenza

personale continuativa.

Costituisce un’integrazione della

Rendita e viene corrisposto soltanto

in alcuni casi.

• E' possibile inserire le garanzie 
Rimborso spese mediche e 
farmaceutiche, per trasporto 
sanitario anche dall’estero, per 
rimpatrio della salma, spese 
funerarie e spese sostenute per la 
correzione di danni estetici che 
non comportino Invalidità 
Permanente, tutti conseguenti 
ad infortunio.

La Compagnia Assicuratrice 

effettua il rimborso su 

presentazione in originale delle 

notule, distinte, fatture e ricevute 

debitamente quietanzate e sugli 

scontrini fiscali corredati di 

prescrizione medica del farmaco.



«Caso morte» Inail «Caso morte» Polizza privata

Il Caso Morte è contemplato

dall’Assicurazione INAIL sotto forma

di beneficio una tantum ai

superstiti di infortuni mortali. Sono

esclusi i decessi avvenuti per malattia

professionale.

La somma è stabilita con Decreto del

Ministero del Lavoro e delle Politiche

Sociali.

Il Capitale destinato al Caso Morte 

di una Polizza Infortuni è invece 

liberamente determinabile.



Approfondimento:

INAIL E L’ITINERE



L’infortunio in itinere

Dalle recenti statistiche Inail, si desume chiaramente 

come l’infortunio in itinere sia fra gli eventi che si 

verificano più di frequente.

L’argomento è quindi di sicuro interesse e 

merita un approfondimento a sé.

Facciamo un po’ di chiarezza… 



Valutazioni…

Abbiamo visto come l’Inail tutela i lavoratori che subiscono un infortunio

IN ITINERE, ovvero durante il normale tragitto di andata e ritorno fra

l’abitazione e il luogo di lavoro e fra il luogo di lavoro e quello di

consumazione dei pasti, in mancanza di mensa aziendale.

E sappiamo ora che tali eventi vengono sottoposti ad attenta valutazione,

al fine di chiarire alcuni aspetti fondamentali che determinano

l’indennizzabilità o meno dell’infortunio:

 le finalità lavorative

 la compatibilità dell’orario di accadimento con quello di servizio

 la modalità di spostamento utilizzata

 la pertinenza dell’itinerario compiuto

Soffermiamoci su questi due ultimi aspetti…



Il mezzo NECESSITATO

Alcune modalità di spostamento sono considerate dall’Inail «necessitate», 

ovvero sempre ammesse per raggiungere il luogo di lavoro o ritornare a casa. 

Si tratta di:

 spostamenti a piedi

 utilizzo dei mezzi pubblici

 uso della bicicletta

La bicicletta è stata recentemente inserita fra i mezzi necessitati grazie alla

Legge 221/2015, art. 5, commi 4 e 5, che ha risposto ad esigenze di carattere

ambientale, incoraggiando così l’utilizzo di uno strumento di mobilità sostenibile.

Sull’onda di questa sempre maggiore sensibilità, ci si aspettano ulteriori

interventi legislativi che favoriscano l’inclusione, in garanzia, anche del ricorso al

car pooling e al car sharing.



In bicicletta…

Con la nuova normativa, 

l’infortunio in itinere occorso utilizzando la bicicletta 

è sempre ammesso all’indennizzo, 

a prescindere dal tratto stradale in cui si verifica

(al ricorrere, ovviamente, anche di tutti gli altri presupposti già indicati).



E con altri mezzi privati?

L’uso di altri mezzi privati (automobile, ciclomotore, motociclo, ..) è valutato, caso

per caso, con criteri di ragionevolezza. Il mezzo privato è comunque

considerato necessitato nelle seguenti circostanze:

 il mezzo è fornito/prescritto dal Datore di Lavoro per esigenze lavorative

 non esistono mezzi pubblici sul tragitto (o non lo coprono per intero)

 i mezzi pubblici non raggiungono il luogo di lavoro in tempo utile rispetto

all’orario di servizio

 l’uso del mezzo pubblico comporta attese superiori a 1 h

 il mezzo pubblico impiega regolarmente troppo tempo rispetto al mezzo

privato (almeno più di 1 h)

 la distanza della più vicina fermata del mezzo pubblico, da percorrersi a piedi,

è superiore a 1 km



La «normalità del percorso»

Perché il percorso compiuto conservi il carattere di «normalità», lo

spostamento deve essere affrontato per esigenze e finalità lavorative e

in orari confacenti con quelli di servizio.

Deve essere quello normalmente compiuto, anche se diverso da

quello oggettivamente più breve, purché giustificato dalla concreta

situazione di viabilità (es.: traffico più scorrevole), e non possono

essere effettuate interruzioni o deviazioni (salvo che per specifici motivi).



Interruzioni e deviazioni

Sono consentite interruzioni/deviazioni per specifiche necessità:

 derivanti da ordini del Datore di Lavoro

 dovute a causa di forza maggiore (es.: guasto meccanico)

 dovute a esigenze essenziali e improrogabili (es.: malore, es.

fisiologiche)

 effettuate per adempiere a obblighi penalmente rilevanti (es.: prestare

soccorso a vittime d’incidente stradale)

 effettuate per esigenze costituzionalmente rilevanti (es.: accompagnare

i figli a scuola)

 brevi soste che non alterano le condizioni di rischio



Condizioni di esclusione 

Non sono MAI indennizzati gli  infortuni 

direttamente causati da:

• abuso di sostanze alcoliche e

psicofarmaci

• uso non terapeutico di stupefacenti e

allucinogeni

• mancanza del titolo di abilitazione

alla guida da parte del conducente



E se nell’incidente ho torto..? 

Gli aspetti soggettivi della condotta del lavoratore

(negligenza, imprudenza, imperizia, violazione di norme)

NON ASSUMONO RILEVANZA ai fini dell’indennizzabilità,

in quanto la colpa del lavoratore non interrompe il nesso

causale fra rischio lavorativo e sinistro (salvo il caso di

«rischio elettivo»).



GRAZIE

PER L’ATTENZIONE!




