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ART. 122
OBBLIGO DI ASSICURAZIONE 

VEICOLI A MOTORE
L’UNICA VARIAZIONE RISPETTO ALLE PREVISIONI DELL’ART. 

1 L. 990/69 (CHE SOSTITUISCE) E’ L’ESCLUSIONE 
DELL’OPERATIVITA’ DELLA GARANZIA ASSICURATIVA IN 
CASO DI CIRCOLAZIONE “PROIBENTE DOMINO” (DANNI 

PROVOCATI DAL LADRO): ESSA CESSA  A PARTIRE DALLE 
ORE 24 DEL GIORNO DELLA DENUNCIA ALL’AUTORITA’.

PER TALI DANNI, PERTANTO OPERA IL FONDO DI GARANZIA 
VITTIME DELLA STRADA (ART. 283, LETT. D, AGGIUNTA ALLA 

PRECEDENTE PREVISIONE DELL’ART. 19 L. 990/69)
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ART. 129
SOGGETTI ESCLUSI DALL’ASSICURAZIONE

RISPETTO ALL’ART. 4 DELL’ABROGATA L. 990/69, VIENE 
INTRODOTTA UNA NOVITA’: OLTRE A CONFERMARE CHE, PER 
LE LESIONI, NON E’ TERZO E NON HA DIRITTO AI 
RISARCIMENTO DEL DANNO IL SOLO CONDUCENTE DEL 
VEICOLO  RESPONSABILE, PER IL DANNO A COSE VENGONO 
INOLTRE ESCLUSI DAL NOVERO DEI TERZI (OLTRE LE FIGURE 
GIA’ PREVISTE DAL PREDETTO ART. 4 DELLA 990) ANCHE LA 
SOCIETA’ DI LEASING (O LOCAZIONE FINANZIARIA) E IL 
CONVIVENTE MORE UXORIO.
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ART. 138
DANNO BIOLOGICO PER LESIONI DI NON LIEVE ENTITA’

E’ atteso il decreto con la tabella unica delle menomazioni tra 
dieci e cento punti e del valore economico (aggiornati 
annualmente) da attribuire a ciascun punto in funzione 
(crescente) del grado di invalidità e in funzione (decrescente) 
dell’età.
Allo stato si applicano le tabelle in uso nei vari uffici giudiziari.
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ART. 139
DANNO BIOLOGICO PER LESIONI DI LIEVE ENTITA’

• L’art. 139, invece, contempla il caso di invalidità permanente pari o 
minori al 9% con un valore economico per punto crescente (come 
previsto dal 6° comma) in funzione dell’entità dell’invalidità e
decrescente in funzione dell’aumentare dell’età, a iniziare da 11 
anni; il valore del primo punto è pari a € 688,28 (D.M. 31-05-06)

• L’ammontare del danno biologico da i.p. potrebbe essere aumentato 
dal giudice fino al massimo di 1/5, previo  equo e motivato 
apprezzamento delle condizioni soggettive del danneggiato.

• Per la inabilità temporanea a titolo di danno biologico viene liquidato 
un importo pari a € 40,16 per ogni gg. di inabilità totale o assoluta 
(D.M. 31-05-06); per ogni giorno di inabilità temporanea inferiore al 
100%, invece, detta somma viene ridotta i misura proporzionale alla 
percentuale di inabilità.

• La specifica tabella delle menomazioni micropermanenti, tra 1 e 9 
punti, viene anch’essa adottata con decreto: tale tabella già 
esisteva, introdotta con Decreto 3 luglio 2003 del Ministero Salute 
che riporta le singole lesioni e la loro valutazione medico-legale.
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DANNO BIOLOGICO E PRESTAZIONI DI ENTI DI 
ASSICURAZIONE SOCIALE

•MOLTA ATTENZIONE VA POSTA IN CASO DI INFORTUNIO SUL LAVORO 
SUBITO IN OCCASIONE DI INCIDENTE STRADALE (TIPICO IL DANNO IN 
ITINERE)

•CON IL D. LGS 38/2000 DI RIFORMA DELL’INAIL, INFATTI, E’ STATA 
INTRODOTTA PER LEGGE PER LA PRIMA VOLTA LA FIGURA DEL DANNO 
BIOLOGICO DA INVALIDITA’ PERMANENTE, CHE E’ DIVENUTA PERTANTO 
UNA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DALL’ENTE AL LAVORATORE 
INFORTUNATO QUANDO, IN BASE ALLE PROPRIE TABELLE, SIA 
SUPERIORE AL 5% (OLTRE AL DANNO PATRIMONIALE DA I.T. E DA I.P.),
SURROGANDOSI POI, ANCHE PER TALE VOCE DI DANNO, AL 
DANNEGGIATO NEI CONFRONTI DEL RESPONSABILE CIVILE

•QUINDI, SE VI SONO POSTUMI SUPERIORI AL 5%, L’INAIL CORRISPONDE 
AL LAVORATORE L’IMPORTO CAPITALE PER I.T. LAVORATIVA E PER I.P. 
BIOLOGICA, MENTRE AL LAVORATORE LA COMPAGNIA DEL 
RESPONSABILE CIVILE PUO’ CORRISPONDERE LE SOMME PER I.T. 
BIOLOGICA, PER MORALE E PER EVENTUALE DIFFERENZIALE SULLA I.P. 
BIOLOGICA, SE SUPERIORE PER R.C. A QUELLA VERSATA DALL’INAIL.
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ART. 140
PLURALITA’ DI DANNEGGIATI 

•QUALORA NEL SINISTRO VI SIANO PIU’ DANNEGGIATI ED IL RISARCIMENTO 
DOVUTO DAL RESPONSABILE SUPERI LE SOMME ASSICURATE, I DIRITTI DEI 
DANNEGGIATI SI RIDUCONO PROPORZIONALMENTE 
AD ES. MASSIMALE € 1 ML; DANNI “A” € 500.000 E DANNI “B” € 900.000. 
RISAR. “A” = 500.000 x 1.000.000 : 1.400.000 = € 357.142 (71,42% DI 500.000)
RISAR. “B” = 900.000 x 1.000.000 : 1.400.000 = € 642.858 (71,42% DI 900.000)

• SE LA COMPAGNIA IGNORA CON DILIGENZA L’ESISTENZA DI ALTRI 
DANNEGGIATI E PAGA AD ALCUNI DI ESSI UNA SOMMA SUPERIORE ALLA 
QUOTA SPETTANTE, E’ IMPEGNATA VERSO GLI ALTRI SOLO PER QUANTO 
RIMANE DEL MASSIMALE, FERMO IL DIRITTO DI QUESTI DI AGIRE NEI 
CONFRONTI DEI PRIMI PER RIPETERE QUANTO SAREBBE SPETTATO LORO

•NEI CASI DI INCAPIENZA DEI MASSIMALI, NEI GIUDIZI PROMOSSI DA TUTTI 
O ALCUNI DEI DANNEGGIATI, VI E’ LITISCONSORZIO NECESSARIO AI SENSI 
DEL 102 CPC E LA COMPAGNIA PUO’ LIBERARSI DEPOSITANDO, 
IRREVOCABILMENTE E CON VINCOLO IN FAVORE DI TUTTI, IL MASSIMALE.
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ART. 141
RISARCIMENTO DEL TERZO TRASPORTATO

SALVO IL CASO FORTUITO, IL DANNO SUBITO DAL TERZO 
TRASPORTATO È RISARCITO DALL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE DEL 
VEICOLO SUL QUALE ERA A BORDO AL MOMENTO DEL SINISTRO, 
INDIPENDENTEMENTE DALLE RESPONSABILITA’ DEI CONDUCENTI DEI 
MEZZI COINVOLTI NEL SINISTRO, NEI LIMITI DEL MASSIMALE MINIMO 
PER LEGGE, FERMO IL DIRITTO ALL’EVENTUALE MAGGIOR DANNO NEI 
CONFRONTI DELL’ASSICURATORE DEL R.C. SE QUESTI E’ COPERTO 
CON UN MASSIMALE SUPERIORE

•Entro i limiti del massimale minimo di legge  pari a € 775.000,00 (che oggi risulta 
troppo basso, a tutela del patrimonio degli assicurati e dei diritti dei danneggiati, 
attesa l’entità delle somme riconosciute), e che l’assicuratore gestionario è tenuto a 
mettere a disposizione quando la valutazione del danno superi gli € 775.000

•Fatto salvo il caso fortuito (ad es. scoppio pneumatico non derivante da difetto di 
manutenzione)

•Indipendentemente dalle responsabilità del sinistro
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IL TERZO TRASPORTATO PROMUOVE ED INOLTRA LA PROPRIA 
RICHIESTA RISARCITORIA (EX ART. 148 CdA CHE VEDEREMO PIU’
AVANTI) NEI CONFRONTI DELL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE DEL 
VEICOLO SUL QUALE ERA TRASPORTATO. 

UGUALMENTE L’AZIONE GIUDIZIARIA DIRETTA DEL TRASPORTATO SI 
ESERCITA NEI CONFRONTI DELL’ASSICURATORE DEL VEICOLO 
VETTORE, MA NEL GIUDIZIO PUO’ INTERVENIRE L’ASSICURATORE DEL 
R.C. ESTROMETTENDO L’ASSICURATORE GESTIONARIO.

L’ASSICURATORE CHE HA PAGATO HA DIRITTO DI RIVALSA NEI 
CONFRONTI DELL’ASSICURATORE DEL RESP. CIVILE.

ART. 141
RISARCIMENTO DEL TERZO TRASPORTATO

•Raccomandata AR all’assicuratore del vettore e non alla compagnia del r.c.
•Azione giudiziaria contro l’assicuratore del vettore senza nemmeno alcun obbligo 
di notifica all’assicuratore del responsabile civile 

•Rivalsa successiva dell’assicuratore che ha pagato nei confronti della compagnia 
del r.c. o, se questi non è assicurato, direttamente contro il r.c.
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1. Per dare attuazione all’obbligo di risarcimento diretto del 
trasportato e per disciplinare l’azione di rivalsa nei confronti 
dell’impresa del responsabile l’ANIA ha introdotto la nuova 
convenzione denominata CONVENZIONE TERZI 
TRASPORTATI (CTT)

2. Rientrano nella convenzione e rimangono a carico della 
compagnia del vettore, anche:

• le spese legali del trasportato (non sono escluse dalla legge)
• le rivalse degli enti previdenziali (Inail-Inps) e datori di 

lavoro

ART. 141 C.T.T.
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LA GESTIONE DEL TRASPORTATO DA PARTE 
DELL’ASSICURATORE DEL VETTORE

…SI APPLICA ANCHE…
•per sinistri in cui sono rimasti coinvolti PIÙ DI 2 VEICOLI
•in ASSENZA DI URTO tra veicoli
•in MANCANZA DI FIRMA CONGIUNTA del modello di constatazione 
amichevole

•in caso di SCOPERTURA ASSICURATIVA del veicolo responsabile (e non 
del veicolo vettore, nel qual caso occorre invece rivolgersi all’assicuratore 
del responsabile e/o al F.G.V.S.)
A SECONDA DELLE CIRCOSTANZE E MODALITA’ DEL 
SINISTRO E DEI VEICOLI COINVOLTI, IL RIMBORSO TRA 
COMPAGNIE PUO’ POI AVVENIRE IN “STANZA DI 
COMPENSAZIONE” (E CIOE’ AUTOMATICAMENTE IN UNA 
STANZA DI COMPENSAZIONE GESTITA DALLA CONSAP) O 
“FUORI STANZA” E CIOE’ CON UNA RIVALSA CLASSICA 
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TRASPORTATI: ALCUNI “DETTAGLI” DA NON 
TRASCURARE
Il trasportato non può mai agire contro l’assicuratore del 
responsabile, se non in caso di scopertura assicurativa del 
veicolo vettore o per il supero del massimale min. di legge.

L’applicazione di tale procedura, pertanto, non è annullabile né
rinunciabile (come accade ad es. per la Convenzione CID o per 
la vecchia Convenzione Pluralità di Danneggiati)
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TRASPORTATI E CTT: ALCUNI ASPETTI 
OPERATIVI 

Il parere del medico legale della compagnia e’ obbligatorio in 
caso di lesioni liquidate con oltre 30 gg di I.T. e, comunque, per 
invalidità permanenti superiori all’1 %

Le COSE TRASPORTATE vengono risarcite solo per la QUOTA Le COSE TRASPORTATE vengono risarcite solo per la QUOTA 
DI RESPONSABILITÀ dell’altro conducenteDI RESPONSABILITÀ dell’altro conducente



Filippo De Bellis

PROCEDURE LIQUIDATIVE
ART. 145

PROPONIBILITA’ DELL’AZIONE DI RISARCIMENTO

1. L’AZIONE GIUDIZIARIA DIRETTA PREVISTA DALL’ART. 144, CONTRO 
L’ASSICURATORE DEL RESPONSABILE CIVILE, O DEL VETTORE IN 
CASO DI TRASPORTATO, SI PUO’ PROPORRE SOLO DOPO CHE SIANO 
DECORSI 60 GIORNI, IN CASO DI SOLI DANNI A COSE, O 90 GG, IN CASO 
DI LESIONI (A DIFFERENZA DEI 60 GG. DELL’ART. 22 L. 990/69 SENZA 
DISTINZIONE TRA COSE E/O LESIONI), DALL’ATTIVAZIONE DELLA 
PROCEDURA DI RISARCIMENTO PREVISTA DALL’ART. 148, E CIOE’ DAL 
GIORNO IN CUI IL DANNEGGIATO ABBIA CHIESTO ALL’IMPRESA IL 
RISARCIMENTO DEL DANNO A MEZZO DI RACCOMANDATA A.R. CON 
LE MODALITA’ ED I CONTENUTI DI CUI ALL’ART. 148 (CHE ORA 
VEDREMO).  IN CASO DI LESIONI, QUINDI, VI E’ UN ALLUNGAMENTO DEI
TERMINI DELLO SPATIUM DELIBERANDI CONCESSO ALL’IMPRESA.
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PROCEDURE LIQUIDATIVE
ART. 145

PROPONIBILITA’ DELL’AZIONE DI RISARCIMENTO

NOVITA’ ASSOLUTA

2.    IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO DI CUI ALL’ART. 
149 (che vedremo più avanti), L’AZIONE GIUDIZIARIA DIRETTA CONTRO 
L’ASSICURATORE DEL PROPRIO VEICOLO PUO’ ESSERE PROPOSTA 
SOLO DOPO IL DECORSO DI 60 GG., PER I SOLI DANNI A COSE, O DI 90 
GG. IN CASO DI DANNO ALLA PERSONA, DA QUELLO IN CUI IL 
DANNEGGIATO ABBIA CHIESTO ALLA PROPRIA COMPAGNIA IL 
RISARCIMENTO DEL DANNO, A MEZZO RACCOMANDATA A.R., 
INDIRIZZATA PER CONOSCENZA ALL’ASSICURATORE DELL’ALTRO 
VEICOLO COINVOLTO, CON LE MODALITA’ ED I CONTENUTI DI CUI 
AGLI ARTT. 149 E 150.  
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ART. 148
PROCEDURA DI RISARCIMENTO

COME DEVE ESSERE FORMULATA LA RACCOMANDATA A.R. (ART. 
145) E COSA DEVE CONTENERE O VI DEVE ESSERE ALLEGATO:
DANNI COSE:

- ALLEGARE MODULO DI DENUNCIA, O CONSTATAZIONE 
AMICHEVOLE DI SINISTRO, PREVISTO DALL’ART. 143, COMPILATO 
CON TUTTI I DATI DISPONIBILI (DEI VEICOLI, ASSICURATORI, 
CONDUCENTI E MODALITA’)

- CODICE FISCALE DEGLI AVENTI DIRITTO AL RISARCIMENTO
- LUOGO, GIORNI E ORE IN CUI LE COSE DANNEGGIATE 

SONO ISPEZIONABILI (CONSIGLIABILE INSERIRE IL N. TELEFONICO 
DEL CLIENTE O DI CHI HA LA DISPONIBILITA’ DEL MEZZO)

- ENTRO 60 GG. DALLA RICEZIONE DI TALI ELEMENTI LA COMPAGNIA 
HA L’OBBLIGO DI FORMULARE UNA CONGRUA OFFERTA DI 
RISARCIMENTO O COMUNICARE SPECIFICATAMENTE I MOTIVI PER 
I QUALI NON RITIENE DI FORMULARE OFFERTA. IL TERMINE 
E’RIDOTTO DA 60 A 30 GG. SE IL MODULO DI DENUNCIA E’ 
SOTTOSCRITTO DAI CONDUCENTI COINVOLTI NEL SINISTRO
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ART. 148
PROCEDURA DI RISARCIMENTO

COME DEVE ESSERE FORMULATA LA RACCOMANDATA A.R. (ART. 145) E 
COSA DEVE CONTENERE O VI DEVE ESSERE ALLEGATO:
LESIONI A PERSONA O DECESSO

- TUTTO QUANTO GIA’ PREVISTO PER IL DANNO A COSE
- CODICE FISCALE DEGLI AVENTI DIRITTO AL RISARCIMENTO
- DESCRIZIONE DELLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO
- ETA’, ATTIVITA’ E REDDITO DEL DANNEGGIATO
- ENTITA’ DELLE LESIONI SUBITE
- ATTESTAZIONE MEDICA COMPROVANTE LA GUARIGIONE CON O SENZA 

POSTUMI PERMANENTI (QUANTO MENO ALLEGARE IL CERT. P.S.)
- DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL DIRITTO O MENO AS ALCUNA  

PRESTAZIONE DI ISTITUTI DI ASS.NE SOCIALE EX ART. 142 (ES. INAIL, INPS)
- IN CASO DI DECESSO, STATO DI FAMIGLIA DELLA VITTIMA
- ENTRO 90 GG. DALLA RICEZIONE DI TALI ELEMENTI LA COMPAGNIA HA 

L’OBBLIGO DI FORMULARE UNA CONGRUA OFFERTA DI RISARCIMENTO O 
COMUNICARE SPECIFICATAMENTE I MOTIVI PER I QUALI NON RITIENE DI 
FORMULARE OFFERTA. 
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ART. 148
PROCEDURA DI RISARCIMENTO

RICHIESTA INCOMPLETA, INTERRUZIONE DEL TERMINE  E 
IMPROPONIBILITA’ DELL’AZIONE

NEL CASO IN CUI LA RACCOMANDATA NON SIA CORREDATA DA 
TUTTI GLI ELEMENTI E/O DALLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTI 
DALL’ART. 148 PER DANNI A COSE O A PERSONA – RICHIESTA 
INCOMPLETA - L’ASSICURATORE, ENTRO 30 GG. DALLA RICEZIONE 
DELLA STESSA, HA L’OBBLIGO DI RICHIEDERE AL DANNEGGIATO LE 
NECESSARIE INTEGRAZIONI PER INTERROMPERE IL DECORSO DEL 
TERMINE.
SE VI E’ TEMPESTIVA RICHIESTA DI INTEGRAZIONE, IN TAL CASO, I 
TERMINI DI 60  O 90 GG DECORRERANNO NUOVAMENTE DALLA 
DATA DI RICEZIONE DEI DATI E/O DOCUMENTI INTEGRATIVI. 
IN SOSTANZA, DI FRONTE AD UNA RICHIESTA INCOMPLETA E AD 
UNA TEMPESTIVA RICHIESTA DI INTEGRAZIONE, I TERMINI DELLO 
SPATIUM DELIBERANDI CONCESSO ALL’ASSICURATORE SONO 
INTERROTTI E NON E’ POSSIBILE INIZIARE IL GIUDIZIO, MANCANDO 
UNA CONDIZIONE DI PROCEDIBILITA’
(QUANTI PIU’ DATI, TRA QUELLI PREVISTI DALLA LEGGE, CONTIENE LA RICHIESTA, 
EVITANDO COSI’ I TEMPI MORTI ,TANTO PIU VELOCEMENTE LA COMPAGNIA E’ 
POSTA IN GRADO DI ISTRUIRE LA PRATICA)
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ART. 148
PROCEDURA DI RISARCIMENTO

ACCERTAMENTI MEDICI E SOSPENSIONE DEL TERMINE
IL DANNEGGIATO CON LESIONI A PERSONA, NELLA PENDENZA DEL 
TERMINE DI CUI SOPRA, E SALVO IL CASO DI INTERRUZIONE DEGLI 
STESSI PER RICHIESTA DI INTEGRAZIONE, NON PUO’ RIFIUTARE DI 
SOTTOPORSI AGLI ACCERTAMENTI MEDICI RICHIESTI DALLA 
COMPAGNIA PER LA VALUTAZIONE DEL DANNO ALLA PERSONE E, 
QUALORA INVECE NON VI SI SOTTOPONGA, I SUDDETTI TERMINI 
SONO SOSPESI. (già vi era previsione nella 57/01, ma è stata 
introdotta la sospensione del termine)
IN SOSTANZA, IN TAL CASO, I TERMINI DELLO SPATIUM 
DELIBERANDI CONCESSO ALL’ASSICURATORE VENGONO SOSPESI
E RICOMINCIANO A DECORRERE – FATTO SALVO IL TEMPO GIA’ 
DECORSO - DAL GIORNO IN CUI IL DANNEGGIATO SI SOTTOPONGA 
ALLA VISITA.
ANCHE IN QUESTO CASO VI E’ L’IMPROPONIBILITA’ DELL’AZIONE 
DURANTE LA SOSPENSIONE
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ART. 148 PROCEDURA DI RISARCIMENTO

ESEMPI DI INTERRUZIONE - SOSPENSIONE

-RICHIESTA INCOMPLETA PER DANNO A COSE DEL 01-01-07 (AD ES. 
MANCANZA DEL COD. FISCALE O DI INDICAZIONE DI DISPONIBILITA 
DEL MEZZO PER LA PERIZIA)
-RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DEL 20-01-07 > INTERRUZIONE DEL 
TERMINE E IMPROCEDIBILITA’ DELLA DOMANDA EVENTUALMENTE 
INTRODOTTA  DOPO IL DECORSO DEI 60 GG. DAL 01-01-07
-RICEZIONE DEL DATO MANCANTE IL 10-02-07 > DA TALE DATA 
RICOMINCIA IL DECORSO DEL TERMINE DI 60 GG. PER INTERO
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ART. 148 PROCEDURA DI RISARCIMENTO

ESEMPI DI INTERRUZIONE - SOSPENSIONE
-RICHIESTA PER DANNI A PERSONA INCOMPLETA DEL 01-01-2007 
(AD ES. MANCANZA DEI CERTIFICATI MEDICI NON ESSENDOSI 
ANCORA CONCLUSA LA MALATTIA)
-RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA 
DEL 20-01-07 > INTERRUZIONE DEL TERMINE ED IMPROCEDIBILITA’
DELLA DOMANDA GIUDIZIALE EVENTUALMENTE INTRODOTTA 
ALLO SCADERE DEI 90 GG. DAL 01-01-2007
-TRASMISSIONE DEI DATI/DOCUMENTI IL 01-05-07 > RICOMINCIA IL 
DECORSO DEL TERMINE (TUTTI I 90 GG. CHE SCADONO IL 30-07-07)
-CONVOCAZIONE A VISITA MEDICA PER IL 20-05-07 E MANCATA 
PRESENTAZIONE > CONTESTAZIONE E SOSPENSIONE DEL 
TERMINE RESIDUO DI 70 GG. CON IMPOSSIBILITA’ DI INTRODURRE 
L’EVENTUALE DOMANDA GIUDIZIALE
-PRESENTAZIONE A VISITA IL 01-08-07 > RIATTIVAZIONE DEL 
TERMINE REDIDUO DI 70 GG CHE SCADONO IL 09-09-07.
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ART. 148
PROCEDURA DI RISARCIMENTO

SPESE LEGALI
- OBBLIGO PER LA COMPAGNIA, PER IL CASO DI PAGAMENTO DI 
COMPENSI PROFESSIONALI (CASO OMNIA, UNITAMENTE ALLA SORTE 
CAPITALE), DI CHIEDERE AL PROFESSIONISTA LA DOCUMENTAZIONE 
PROBATORIA (AD ES. FATTURA INTESTATA AL DANNEGGIATO) E DI 
INDICAZIONE SPECIFICA E SEPARATA DEL LORO AMMONTARE. 
- OBBLIGO PER LA COMPAGNIA, CHE ABBIA PROVVEDUTO AL 
PAGAMENTO DIRETTO DI COMPENSI AL PROFESSIONISTA 
(EFFETTUANDO LA RITENUTA D’ACCONTO CUI SONO TENUTE LE SPA 
QUANDO VERSANO COMPENSI PROFESSIONALI A QUALUNQUE 
TITOLO) DI  EFFETTUARNE COMUNICAZIONE SEPARATA E DIRETTA AL 
DANNEGGIATO CON L’INDICAZIONE DELL’IMPORTO. 

(SI SUGGERISCE CHE IL PROFESSIONISTA INDICHI, NELLA RICHIESTA 
RISARCITORIA, IL PROPRIO COD. FISCALE/PARTITA IVA PER CONSENTIRE
ALLA COMPAGNIA, ANCHE IN CASO DI OFFERTA, SIA OMNIA CHE CON 
LEGALI SEPARATE, DI POTER ADEMPIERE  L’OBBLIGO)
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ART. 148
PROCEDURA DI RISARCIMENTO

-IMPOSSIBILITA’ DELL’ASSICURATORE DI OPPORRE AL DANNEGGIATO 
LA MANCANZA DI DENUNCIA DA PARTE DEL PROPRIO ASSICURATO 
(NON E’ MOTIVO DI INTERRUZIONE DEL TERMINE ).

-NON ESISTE PIU’ L’OBBLIGO DI PRESENTAZIONE DELLA FATTURA 
DI RIPARAZIONE DEL VEICOLO DI CUI ALLA L. 272/2002
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ART. 148
PROCEDURA DI RISARCIMENTO

ALCUNI CONSIGLI PRATICI
-QUANTI PIU’ DATI, TRA QUELLI PREVISTI DALLA LEGGE, 
CONTIENE LA RICHIESTA, EVITANDO COSI’ I TEMPI MORTI ,TANTO 
PIU VELOCEMENTE LA COMPAGNIA E’ POSTA IN GRADO DI 
ISTRUIRE LA PRATICA E TRATTARLA
-INSERIRE QUINDI SEMPRE, SIN DALLA PRIMA RICHIESTA, TUTTI I 
DATI GIA’ DISPONIBILI ( COD. FISCALI DEL/DEI DANNEGGIATI, N. DI 
TELEFONO PER VISIONARE IL MEZZO, DINAMICA DEL FATTO,  
CERTIFICATO DI PRONTO SOCCORSO PER LE LESIONI, COD. 
FISCALE DEL LEGALE CHE E’ NECESSARIO PER IL PAGAMENTO 
DELLE SPESE LEGALI, ANCHE NEL CASO “OMNIA”, PER OBBLIGO 
DI COMUNICAZIONE ALL’ANAGRAFE TRIBUTARIA DI TUTTE LE 
SOMME PAGATE GIUSTA DECRETO BERSANI CONV. L. 248/2006)
-EVITARE CHE IL DANNEGGIATO NON SI PRESENTI A VISITA, E, IN 
CASO DI IMPOSSIBILITA’, FISSARE NUOVA DATA, PRODUCENDO 
SEMPRE AL MEDICO TUTTA LA DOCUMENTAZIONE MEDICO-
SANITARIA COMPRESE EVENTUALI RELAZIONI DI PARTE
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ART. 146 E D.M. 74/2004
DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI

-FERMO RESTANDO QUANTO PREVISTO DAL D. LGS 196/2003 (PRIVACY) 
SULL’ACCESSO AI SINGOLI DATI PERSONALI, LE COMPAGNIE DEVONO 
CONSENTIRE AI CONTRAENTI, ASSICURATI E DANNEGGIATI L’ACCESSO 
AGLI ATTI DEL SINISTRO A CONCLUSIONE DELLE PROCEDURE DI 
VALUTAZIONE, CONSTATAZIONE E LIQUIDAZIONE DEI DANNI (E CIOE’
SOLO DOPO LA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO O LA SUA REIEZIONE O 
DOPO L’INUTILE DECORSO DEI TERMINI PER L’OFFERTA O LA 
REIEZIONE).
-NON E’ CONSENTITO L’ACCESSO AD ATTI O ACCERTAMENTI CHE 
EVIDENZINO INDIZI O PROVE DI COMPORTAMENTI FRAUDOLENTI, NE’ AD 
ATTI CONTENENTI DATI SENSIBILI DI TERZI (AD ES. CERT. MEDICI) ED E’ 
SOSPESO IN PRESENZA DI GIUDIZIO CON IL RICHIEDENTE 
- IL TERMINE CONCESSO ALLA COMPAGNIA PER CONSENTIRE L’ACCESSO 
E’ DI 60 GG DALLA RICHIESTA
- LA RICHIESTA DEVE PROVENIRE DIRETTAMENTE DALLA PARTE O DA UN 
SUO DELEGATO (ALLEGARE COPIA DELLE PROCURA O DELLA DELEGA 
CON FIRMA AUTENTICATA NELLE FORME DI LEGGE)
- LA RICHIESTA DEVE CONTENERE L’INDICAZIONE SPECIFICA DEGLI ATTI
CUI SI INTENDE ACCEDERE E L’INTERESSE PERSONALE E CONCRETO 
ALL’ACCESSO STESSO
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