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Nonostante |'impatto delle turbolenze nei mercati finanziari avviatesi nel-
I'estate, nel 2007 I'economia mondiale ha continuato a crescere a ritmi eleva-
ti: il Fondo Monetario Internazionale ha stimato ['aumento del PIL mondiale nel
4,9%, un valore in linea con il 5,0% del 2006. La decelerazione registrata nella
seconda meta dell’anno dai paesi industrializzati ¢ stata compensata dalla
sostenuta crescita delle economie emergenti. Negli Stati Uniti il PIL & cre-
sciuto del 2,2% (2,9% nel 2006), nell’area dell’euro la crescita & stata del 2,6%
(2,8% nel 2006). La crescita del PIL italiano, dopo 1'1,8% del 2006, & scesa
all'1,5% nel 2007.

| RISULTATI DELLANNO

La raccolta premi del lavoro italiano ed estero, diretta e indiretta, delle impre-
se di assicurazione italiane, al netto delle cessioni e retrocessioni, & diminui-
ta dell’8,7% (si era ridotta del 2,0% I'anno precedente). La contrazione & con-
centrata nei rami vita, i cui premi sono calati del 13,1%: vi hanno contribuito,
nella prima parte dell’anno, il rialzo dei tassi di interesse che ha contenuto la
domanda degli investitori (in particolare per i prodotti tradizionali e di capita-
lizzazione di ramo | e V) e, nella parte finale dell’anno, la preferenza dei
risparmiatori per le obbligazioni a medio e a lungo termine, emesse dallo Stato
e dalle banche. E opportuno pero ricordare che nel settore vita un’importante
quota di premi viene raccolta in Italia da imprese che operano dall’estero in
libera prestazione di servizi (LPS). L'ANIA stima che, nel 2007, i premi conta-
bilizzati da tali imprese abbiano superato i 10 miliardi di euro, con una cresci-
ta di circa il 75% rispetto al 2006. Aggiungendo questi premi, il calo della rac-
colta nel settore vita sarebbe dimezzato. | premi dell’assicurazione danni sono
rimasti stabili (erano aumentati del 2,3% nel 2006).

Il risultato tecnico dei rami danni & stato pari a 2,9 miliardi di euro, sostan-
zialmente stabile rispetto al 2006. A fronte di oneri per sinistri lievemente
diminuiti (-0,9%), le spese di gestione sono cresciute del 3,6%: la loro inci-
denza sui premi & salita di quasi un punto percentuale (dal 23,6% al 24,4%). Vi
hanno contribuito i costi degli investimenti necessari per I'adeguamento alle
nuove normative in materia di r.c. auto e un aumento dei costi di acquisizione
nei rami diversi dalla r.c. auto, anche in connessione con il divieto di validita
pluriennale dei contratti.

Nei rami vita la contrazione dei premi si & associata con un forte aumento
degli oneri relativi ai sinistri (26,2%), per il venire a scadenza di polizze sotto-
scritte all’inizio del decennio e per un forte aumento dei riscatti. Per la prima
volta da oltre dieci anni, la raccolta netta & stata negativa per 12,8 miliardi di
euro; nel 2006 il saldo tra premi e oneri per sinistri era stato positivo per 11,9
miliardi di euro. Il risultato tecnico & stato positivo per 1,7 miliardi di euro,
oltre 300 milioni di euro in meno rispetto al 2006. La contrazione dei premi e il
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cambiamento del mix di prodotti collocati hanno fatto salire I'expense ratio,
dal 7,0% nel 2006 al 7,7%.

[l miglioramento del risultato dell'attivita straordinaria ha pit che compensa-
to il calo in valore assoluto del risultato netto. Il ROE complessivo del settore
¢ passato dall’11,4% nel 2006 al 12,4% nel 2007, anche per effetto di una con-
trazione del patrimonio netto che ha determinato una lievissima contrazione
degli indici di copertura della solvibilita.

Con riferimento alle sole imprese quotate, e tenendo conto dei loro bhilanci
consolidati, ossia comprensivi dell’attivita svolta dalle controllate estere, il
ROE mediano delle imprese italiane & sceso dal 16,5% nel 2006 al 14,8% nel
2007. Un calo si é registrato anche in Francia (15,2% contro 16,9% nel 2006). Al
contrario, nel Regno Unito il ROE mediano & aumentato dal 18,3% al 19,6% e in
Germania dal 13,7% al 14,8%.

[l Rapporto propone il confronto tra i risultati economici delle imprese dei
principali paesi (Italia, Francia, Germania, Spagna, Regno Unito e Stati Uniti)
relativi al periodo 2001-2006, effettuato elaborando le informazioni sui conti
economici raccolte nella banca dati ISIS di Bureau van Dijk.

LE PREVISIONI PER IL 2008

La difficile congiuntura dei mercati finanziari avra riflessi sull’andamento del
settore assicurativo in Italia. Nel primo quadrimestre dell’anno in corso la
nuova produzione vita & stata pari a 13,6 miliardi di euro, il 15,2% in meno
rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente. Con riferimento ai diversi
rami, e proseguita la tendenza alla riduzione dei premi relativi ai prodotti assi-
curativi di natura finanziaria (rami I[ll e V), in connessione con la preferenza
dei risparmiatori per le obbligazioni a medio e a lungo termine emesse dallo
Stato e dalle banche.

Nell'ipotesi che permanga un quadro di incertezza sui mercati finanziari e che
si confermi la preferenza dei risparmiatori verso i prodotti a basso rischio,
principalmente obbligazioni a medio e a lungo termine, & possibile stimare con
un semplice modello di analisi delle serie storiche che nel 2008 si dovrebbe
registrare un rallentamento nel tasso di riduzione dei premi dell’assicurazione
vita (da -11,4% nel 2007 a -7,7% nel 2008); al calo della componente dei premi
dei prodotti assicurativi finanziari (-13% per i prodotti linked e -70% per quel-
li di capitalizzazione), si dovrebbe associare un aumento (6%) dei premi rela-
tivi alle polizze tradizionali. Un contributo positivo verrebbe dalle polizze pre-
videnziali (+75%).

Nel ramo r.c. auto la raccolta premi potrebbe risultare sostanzialmente sta-
zionaria. L'incremento dei premi del settore property (incendio e altri danni ai

I'assicurazione italiana 2007/2008 7
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beni) dovrebbe essere pari mediamente all’1,5%, anche per il rallentamento
dell’attivita economica. Una crescita superiore alla media del comparto danni
dovrebbe riguardare anche i rami infortuni, malattia e r.c. generale. Al di sotto
della media, invece, dovrebbe risultare la variazione dei premi per il ramo
corpi veicoli terrestri (0,7%).

Nel complesso la raccolta premi complessiva del lavoro diretto italiano
dovrebbe risultare nel 2008 in calo rispetto all’anno passato: il volume della
raccolta premi dovrebbe raggiungere i 95 miliardi di euro con una diminuzione
del 4,3% rispetto ai premi del 2007 e con un'incidenza sul PIL pari al 6%, in
calo rispetto al 6,45% dello scorso anno.

LE ASSICURAZIONI VITA - IL LAVORO DIRETTO ITALIANO

Nel 2007 il reddito disponibile delle famiglie ¢ aumentato del 3,2% in termini
nominali e dell’1,0% in termini reali; si tratta di un'accelerazione rispetto allo
0,2% del 2006. Il tasso di risparmio delle famiglie italiane, seppure in leggera
riduzione, appare comunque superiore a quello degli altri paesi europei: nel
2007 e stato dell'11,2%, contro 1'11,5% del 2006 e il 12,5% medio del biennio
precedente.

Nel 2007 il risparmio finanziario delle famiglie, definito come la differenza tra
il flusso lordo delle attivita e quello delle passivita, & stato pari a 51,9 miliar-
di di euro, il 23,7% in meno rispetto al 2006. Il risparmio finanziario & sceso dal
5,7% del PIL nel 2006 al 3,4% nel 2007.

Le turbolenze finanziarie manifestatesi dall’estate del 2007 hanno spinto le
famiglie a orientarsi verso strumenti a basso rischio. Oltre 60 miliardi di euro
(la meta del flusso di risparmio lordo) sono stati investiti in obbligazioni a
medio lungo termine. Di questo flusso, 25,7 miliardi di euro sono stati indiriz-
zati verso i titoli pubblici e oltre 25 miliardi (il 22,6% del flusso di risparmio
lordo) verso le obbligazioni bancarie. Dopo anni di crescita, nel 2007 il flusso
di risparmio destinato alle polizze vita & stato negativo per 12,9 miliardi di
euro.

Il deflusso di risparmio nel settore vita ha determinato una lieve riduzione (dal
10,5% al 10,2%) dell’incidenza delle riserve vita sullo stock di attivita finan-
ziarie. Il complesso delle “riserve tecniche di assicurazione” che include,
oltre alle riserve dei rami assicurativi vita e danni, il TFR e i fondi pensione
rappresenta alla fine del 2007 il 16,5% della consistenza delle attivita finan-
ziarie (16,6% nel 2006). E scesa dall’8,3% al 7,7% la quota delle attivita rap-
presentata dagli investimenti nei fondi comuni, italiani ed esteri.

La raccolta nei rami vita, pari a 61,4 miliardi di euro, ha registrato una ridu-
zione dell’11,4% rispetto al 2006, quando i premi si erano gia ridotti del 5,6%
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dopo anni di forte crescita. La dinamica del 2007 ¢ il risultato del forte calo
dei premi relativi al ramo V (-50,0%), di una contrazione del 17,0% della rac-
colta di ramo | e di un aumento dei premi delle polizze di tipo linked (+6,1%).
Le somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, al netto
dei recuperi, pari a 74.315 milioni di euro, sono continuate ad aumentare
(+28,6%) a causa principalmente di un elevato numero di riscatti oltre che
delle scadenze di una rilevante quota di polizze. La riduzione dei premi e quel-
la dell’utile degli investimenti hanno contribuito a una diminuzione del risulta-
to tecnico complessivo.

Nel settore vita, il ROE é stato pari al 10,6%, in diminuzione rispetto all'11,2%
del 2006; I'andamento & stato influenzato dal calo del rendimento del capitale
investito che & sceso di 1,2 punti percentuali; un lieve miglioramento & stato
registrato per il risultato dell’attivita straordinaria. |l rapporto tra I'utile e le
riserve tecniche (indicatore analogo a quello comunemente impiegato nell’in-
dustria del risparmio gestito che utilizza come denominatore un valore che
approssima il complesso dei fondi investiti per conto degli assicurati) & stato
pari a 44 punti base, 10 punti in meno rispetto al 2006.

La Banca d’ltalia ha pubblicato recentemente le stime sull’'andamento e la
composizione della ricchezza complessiva delle famiglie italiane nel periodo
1995-2005. Nel 2005 la ricchezza netta complessiva delle famiglie era pari a
circa 7.800 miliardi, pari a circa 346.000 euro per famiglia e 134.000 euro pro
capite. Circa la meta della ricchezza e investita in immobili. Alla fine del 2007
la ricchezza degli italiani ammontava a circa otto volte il loro reddito disponi-
bile un valore in linea con quello della Francia e del Regno Unito e nettamen-
te superiore a quello della Germania, degli Stati Uniti e del Giappone.

| dati forniti dalla COVIP sull’andamento delle nuove adesioni nel 2007 forni-
scono l'occasione per tracciare un primo consuntivo sui risultati dell’entrata
in vigore della riforma della previdenza complementare. Tali risultati presen-
tano indubbiamente aspetti positivi: il numero complessivo degli iscritti alle
forme pensionistiche complementari supera i 4,5 milioni, con un aumento di
circa 1,5 milioni di unita rispetto alla fine dell’anno precedente, ossia un
incremento del 43%. Le adesioni dei lavoratori dipendenti del settore privato
alle forme complementari hanno superato i 3 milioni di unita, con un incre-
mento pari a oltre 1,2 milioni di unita, ossia circa il 66% in piu rispetto al dato
di fine 2006. Tuttavia, solo il 24,9% dei lavoratori dipendenti del settore priva-
to dispone di una copertura previdenziale complementare.

[l 4 maggio 2007 la CONSOB ha emanato le modifiche e le integrazioni al
Regolamento Emittenti n. 11971/1999, necessarie ai fini dell'introduzione nella
Parte Il, Titolo | di un nuovo Capo Il-bis, dedicato alle disposizioni regolamen-
tari in materia di sollecitazione all'investimento di prodotti finanziari emessi
da imprese di assicurazione, estendendo |I'applicazione della disciplina del
prospetto informativo ai prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazio-
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ne (prodotti vita di ramo Ill, a esclusione di quelli previdenziali, e V). Il
Rapporto dedica un approfondimento alla materia e da conto degli standard
associativi di prospetto predisposti dall’ANIA che costituiscono delle esem-
plificazioni pratiche della rappresentazione dell’'informativa e offrono alle
imprese soluzioni operative coerenti con gli schemi allegati al Regolamento
Emittenti. Tali standard sono stati inviati, ai fini di una verifica di conformita,
alla CONSOB, la quale ne ha preso atto, anche mediante notifica sul proprio
sito web.

Il nuovo Regolamento Intermediari emanato dalla CONSOB ha previsto, com’e
noto, alcune novita riguardanti le regole di comportamento nella distribuzione
di prodotti finanziari assicurativi, tra cui la classificazione dei clienti, la
disciplina dei c.d. inducements (incentivi) e I'adeguatezza o appropriatezza
dei prodotti offerti. Con particolare riferimento al tema dell’adeguatezza o
appropriatezza dei prodotti offerti, I'Associazione ha elaborato e pubblicato il
documento “Prodotti finanziari assicurativi: considerazioni in tema di adegua-
tezza e appropriatezza”, che reca alcune riflessioni e indicazioni operative,
sintetizzate nel Rapporto.

LE ASSICURAZIONI DANNI - IL LAVORO DIRETTO ITALIANO

Nel 2007 la raccolta premi del settore danni relativa al lavoro diretto italiano
ha sfiorato i 38 miliardi di euro, con un aumento dell’1,3% rispetto all’anno
precedente. L'incidenza sul PIL (2,45%) e lievemente diminuita nell’anno a
causa di una riduzione in termini nominali dei premi del settore auto.

Nei rami danni diversi dall’auto, i premi sono aumentati del 3,8% rispetto al
2006, il tasso di crescita pit contenuto nell’attuale decennio. Questo anda-
mento & stato determinato dalla persistenza di un mercato “soft” (ossia carat-
terizzato da prezzi unitari contenuti) soprattutto nel settore trasporti: per tutti
i rami di tale settore si € avuta una contrazione del volume premi (-19,8% per
i corpi veicoli ferroviari, -14,5% per r.c. aeromobili, -11,7% per i corpi veicoli
aerei, -8,7% per i corpi veicoli marittimi e -0,3% per le merci trasportate). Si
registra, invece, un aumento dei premi nei rami infortuni (2,8%), altri danni ai
beni (3,8%) e, soprattutto, malattia (12,1%).

Il ROE del settore danni é risultato pari al 14,4%, in aumento di quasi tre punti
percentuali rispetto all’11,6% del 2006, grazie principalmente all'incremento
del risultato dell'attivita ordinaria. In particolare e risultata positiva e in cre-
scita di 0,5 punti percentuali la redditivita della gestione assicurativa — data
dal rapporto fra il risultato di tale gestione e le riserve tecniche — (che era
invece stata negativa nel 2006) ed e risultata in crescita la redditivita della
gestione straordinaria, data dal rapporto fra il risultato della gestione straor-
dinaria e il patrimonio netto.
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Nel rapporto sono illustrati anche i dati del CEA relativi agli altri paesi
d'Europa, e riferiti al 2006. Per il settore danni in Italia il rapporto tra premi
raccolti e PIL & pari al 2,5%, contro il 3,2% della Francia e il 3,8% di Regno
Unito e Germania. Se si esclude il settore auto, il divario rispetto al resto
d'Europa & ancora pil evidente: I'incidenza dei premi sul PIL & pari all'1,0%
per il nostro Paese, a fronte del 2,8% di Germania e Regno Unito e del 2,2%
della Francia.

Nel Rapporto sono contenuti alcuni approfondimenti sulla diffusione dell’assi-
curazione tra le famiglie italiane. Il primo riguarda l'assicurazione danni ai
beni e utilizza i dati dell'indagine della Banca d'Italia sui bilanci delle famiglie
nel 2006: si stima che vi sia almeno una polizza danni (esclusa la copertura
obbligatoria r.c. auto) in circa 4,8 milioni di famiglie, il 21,1% del totale delle
famiglie residenti in Italia (quasi 23 milioni); sulla base della stessa indagine,
si stima che nel 2006 erano in possesso di almeno una polizza malattia e/o
infortuni circa 1,45 milioni di famiglie, il 6,1% del totale delle famiglie resi-
denti in ltalia.

Altri approfondimenti riguardano le modifiche normative apportate dalla
Finanziaria 2007 sui fondi sanitari integrativi, le protezioni assicurative contro
i danni ambientali e le garanzie assicurative disponibili per chi installa gene-
ratori di energia rinnovabile. Inoltre, si da conto dei recenti sviluppi nel mer-
cato dei cat bond e si traccia un bilancio delle catastrofi naturali nel 2007.

Infine, il Rapporto riferisce delle numerose iniziative dell’ANIA in materia di
prevenzione del rischio alluvionale, incendio e furto, nonché del certificato di
assicurazione per i vettori aerei. In particolare, & illustrato il progetto SIGRA,
che ha preparato una mappatura del rischio idrogeologico di tutto il territorio
italiano.

L'ASSICURAZIONE R.C. AUTO

Nel 2007 I'ammontare complessivo dei premi del settore & stato pari a 18,2
miliardi di euro, 1'1,0% in meno rispetto al 2006; si tratta del primo calo in valo-
re assoluto del volume dei premi da quando é stata istituita ['obbligatorieta
dell’assicurazione per i veicoli a motore (1969).

Sulla base dei dati forniti dall’ACI, il numero dei veicoli circolanti & aumenta-
to dell’1,7% nei dodici mesi terminati lo scorso dicembre. Questo tasso di cre-
scita é coerente con quello risultante nella banca dati SITA dell’ANIA e rela-
tiva alle targhe in copertura assicurativa, che riporta fra il 2006 e il 2007 un
aumento dell’1,5% del numero di contratti per i quali & stato effettuato un
quietanzamento di polizza. Inoltre, sulla base di un'apposita statistica, il
numero dei veicoli-anno assicurati ¢ aumentato dello 0,8% (da 43,209 milioni a
43,551 milioni).

I'assicurazione italiana 2007/2008 1 1
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Nonostante differenti approcci metodologici (ad esempio, I'utilizzo di dati di
fine periodo o dati medi annui), lievi differenze nell’ambito di rilevazione (con
riferimento al trattamento delle flotte, dei ciclomotori e ai mezzi di pubblica
utilita) vi @ concordanza tra le tre fonti statistiche: nel 2007 il numero dei vei-
coli assicurati & aumentato. Poiché il totale dei premi di competenza e dimi-
nuito dell’1%, si deduce che il prezzo medio della copertura & sceso nel 2007
di un valore compreso tra il 2% e il 3%.

Nel 2007 I'indice ISTAT dei prezzi r.c. auto & aumentato dell’1,5%, a fronte di
una crescita dell'1,8% dell'indice generale dei prezzi. Nella rilevazione
dell’ISTAT la variazione dei prezzi & calcolata su profili “fissi” nel tempo
(cosiddetto indice di Laspeyres a pesi fissi): non tiene pertanto conto né del
fatto che oltre il 90% degli assicurati ogni anno non provoca incidenti e
quindi usufruisce dell’effetto “bonus” né degli sconti praticati che sempre
pil spesso le imprese di assicurazione applicano rispetto alle tariffe pubbli-
cate.

Nell’anno & aumentato notevolmente il divario tra la variazione dell'indice
ISTAT e quella del prezzo medio. Tale divario & salito a 4,2 (2,7+1,5) punti per-
centuali a fronte di un valore medio di 2,2 punti nel quadriennio 2003-2006. Il
fenomeno sembra attribuibile essenzialmente a tre misure previste dai c.d.
decreti Bersani: abolizione degli sconti massimi, classe di bonus immutata per
ulteriori veicoli acquistati e ritardo dell’attribuzione della classe di malus sino
al momento del pagamento del sinistro e non quando esso é riservato. Queste
misure hanno ridotto in misura consistente gli incassi delle compagnie e dun-
que il prezzo medio per polizza pagato dagli assicurati. Non hanno avuto — né
potevano avere — alcun effetto riduttivo sui livelli tariffari e, dunque, sull’indi-
ce a pesi fissi misurato dall’ISTAT.

La frequenza sinistri, definita come il rapporto tra tutti i sinistri accaduti e
denunciati con seguito (che hanno dato luogo a un risarcimento o lo daranno)
nell’anno di generazione e i veicoli esposti al rischio di sinistro (misurati in
base ai giorni di esposizione in un anno, cosiddetti veicoli-anno), & aumenta-
ta dal 7,47% nel 2006 al 7,74% nel 2007, con un incremento del 3,7%.

Il costo dei sinistri di competenza, variabile chiave per giudicare il funzio-
namento della procedura dell'indennizzo diretto, & stato pari a 14.794 milio-
ni di euro, 1'1,0% in meno rispetto al 2006. Tenuto conto che il numero dei
sinistri complessivi (comprensivi della stima dei sinistri accaduti nel 2007
ma non ancora denunciati, cosiddetti sinistri IBNR) & stato pari a 3.767.725
(il 4,7% in piu rispetto al 2006) il costo medio di ogni sinistro & sceso del
3,8%. Se poi si escludono dal numero e dal costo dei sinistri quelli IBNR
oltre che il contributo fondo vittime della strada e altre partite residuali, il
costo medio dei sinistri avvenuti nel 2007 & sceso del 5,3% rispetto all’anno
precedente.
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Per meglio indagare sulle cause dell’'aumento della frequenza e la riduzione
del costo medio sono necessari dati pit dettagliati, al momento non disponibi-
li. I due andamenti sarebbero coerenti con un aumento dei sinistri di lieve
entita. E peraltro possibile che alla riduzione del costo medio abbia contribui-
to una riduzione delle spese legali e di contenzioso, nonché una piu severa
politica di liquidazione effettuata dalle imprese gestionarie.

Nel complesso gli oneri per sinistri, che oltre al costo dei sinistri di gene-
razione corrente comprende I'andamento dei sinistri di generazioni passa-
te, sono aumentati dell’1,0% rispetto al 2006, principalmente perché le
riserve accumulate a fronte degli esercizi precedenti hanno mostrato una
sufficienza di 61 milioni di euro, a fronte di 352 milioni nell’anno preceden-
te. Cid contribuisce a spiegare il peggioramento del rapporto tra gli oneri
per sinistri e i premi di competenza, che & passato dal 79,5% nel 2006
all’80,7% nel 2007.

Le spese di gestione sono state pari a 3.344 milioni di euro (3.276 nel 2006) e
comprendono le spese di amministrazione attinenti alla gestione tecnica e gli
oneri per I"acquisizione dei contratti, per la riscossione dei premi e per I'or-
ganizzazione e il funzionamento della rete distributiva. L'incidenza sui premi
(18,3%) & in aumento rispetto a quella del 2006 (17,8%); questa crescita, con-
centrata nelle spese di amministrazione, & attribuibile prevalentemente agli
investimenti in informatica e in procedure connesse con l'avvio del nuovo
sistema di risarcimento diretto.

Il saldo tecnico del lavoro diretto & stato negativo per 54 milioni di euro (era
stato positivo e pari a 256 milioni di euro nel 2006). Considerati gli utili degli
investimenti (pari a 962 milioni di euro contro 992 nel 2006), il risultato del
conto tecnico & stato positivo per 908 milioni di euro (1.248 nel 2006). Tenuto
conto del saldo della riassicurazione, il risultato complessivo del conto tecni-
co é stato positivo per 958 milioni di euro (1.257 nel 2006), con un’incidenza sui
premi del 5,2% (6,8% nel 2006).

Il Rapporto dedica ampio spazio al bilancio dell’applicazione della normativa
sull’indennizzo diretto. In particolare, I'approfondimento utilizza i dati raccol-
ti da un'apposita statistica associativa che, per il totale ramo e le principali
categorie di veicoli, rileva i sinistri accaduti nell’anno e le relative liquidazio-
ni effettuate a titolo di risarcimento definitivo, sia per i sinistri che sono stati
trattati in convenzione sia per quelli gestiti fuori convenzione. La statistica ha
visto la partecipazione di 30 imprese cui fa capo il 68,5% della raccolta premi
del 2007. In particolare, sono state raccolte informazioni relative a quasi 27
milioni di assicurati e a circa 2,1 milioni di sinistri.

[l Rapporto dedica particolare attenzione alle recenti iniziative della
Fondazione ANIA per la sicurezza stradale, volte a realizzare interventi con-
creti, efficaci e soprattutto in grado di accrescere i livelli di sicurezza e di
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consapevolezza alla guida. In particolare sono presentati gli interventi effet-
tuati su: il controllo della velocita, la guida in stato d'ebbrezza, la guida di-
stratta, la protezione degli utenti deboli (pedoni e due ruote), I'individuazione
e la messa in sicurezza delle tratte stradali piu pericolose.

Sul piano normativo il Rapporto dedica spazio all’entrata in vigore del d.Igs. 6
novembre 2007, n. 198 che ha modificato varie norme del Codice delle assicu-
razioni, in attuazione della V Direttiva comunitaria sull’assicurazione r.c. auto
(2005/14/CE), nel rispetto dei criteri di delega fissati dalla Legge comunitaria
2006 (I. 6 febbraio 2007, n. 13). Il provvedimento reca numerose novita e chia-
rimenti in materia di assicurazione r.c. auto, fra cui: I'equiparazione delle tar-
ghe provvisorie dei veicoli alle targhe definitive a fini assicurativi; la tempo-
ranea assicurabilita dei veicoli d'importazione da parte degli assicuratori del
paese di destinazione; I'estensione delle ipotesi di intervento del Fondo di
Garanzia per le Vittime della Strada; I'estensione delle funzioni del Centro di
Informazione Italiano presso I'ISVAP, il rilascio dell’attestato di rischio, rela-
tivo all'ultima annualita assicurativa completa, anche in corso di vigenza del
contratto r.c. auto.

Con lettera al mercato dell’11 aprile 2008 I'ISVAP ha indicato alle imprese le
linee operative del complesso progetto “Preventivatore Unico R.C. Auto”, il
cui obiettivo & quello di mettere a disposizione dei consumatori uno strumen-
to di comparazione diretta e contestuale dei premi relativi a tutti i “prodotti”
r.c. auto offerti da tutte le imprese operanti in Italia, a fini pro competitivi.
L'ANIA ha rinnovato la disponibilita del settore a collaborare per la realizza-
zione del progetto; il Rapporto da conto delle iniziative intraprese per rispet-
tare I'impegnativo “timing” operativo per la realizzazione del progetto che
dovrebbe concludersi entro il prossimo ottobre.

IL QUADRO NORMATIVO

Con la Legge finanziaria 2008 & stata introdotta nel nostro Paese |'azione col-
lettiva risarcitoria a tutela dei consumatori. La nuova azione collettiva puo
essere promossa dalle Associazioni dei consumatori e degli utenti rappresen-
tative a livello nazionale, iscritte nell'apposito elenco istituito presso il
Ministero dello Sviluppo Economico ovvero da associazioni e comitati ade-
guatamente rappresentativi degli interessi collettivi fatti valere. L'azione
viene esercitata nei confronti di un’impresa (inclusi gli Enti pubblici economi-
ci aventi finalita lucrative) che con il proprio comportamento abbia leso gli
interessi dei membri di una medesima "classe” di consumatori o utenti. Il con-
sumatore italiano che voglia avvantaggiarsi degli effetti dell'azione collettiva
dovra dichiarare in maniera esplicita l'intenzione di aderirvi. Rimane consen-
tita I'azione individuale dei consumatori che non abhiano aderito o non siano
intervenuti nel giudizio.
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[ lavori sul progetto Solvency Il proseguono intensamente, a livello comunita-
rio, secondo il calendario a suo tempo fissato dalle Autorita europee. La pro-
posta di direttiva quadro, ufficializzata dalla Commissione europea il 10 luglio
dello scorso anno e poi ripresentata, con alcune modifiche, il 26 febbraio
2008, dovrebbe essere approvata all'inizio del prossimo anno. Si prevede che
il regime Solvency Il possa entrare in vigore nei paesi membri alla fine del
2012. Gli argomenti piu rilevanti attualmente in discussione sono: la vigilanza
sui gruppi; il trattamento del rischio azionario nel calcolo del Solvency Capital
Requirement; il criterio di calcolo del Minimum Capital Requirement; I'utilizzo
degli utili discrezionali del ramo vita per assorbire eventuali perdite subite
dall’impresa in caso di shock (Surplus funds); I'applicabilita di Solvency Il ai
fondi pensione.

Con riferimento al progetto “Insurance Contracts” dell’International
Accounting Standard Board (IASB) nel corso del 2007 é terminata la pubblica
consultazione sul Discussion Paper “Preliminary views on Insurance
Contracts”. Tra le principali osservazioni pervenute al Board tramite le lettere
di commento sono di particolare rilievo:

- la generale condivisione del modello di valutazione delle riserve tecniche
basato sui tre builing blocks ma la necessita di ulteriori approfondimenti
su aspetti legati al suddetto approccio quali, ad esempio, “profit at incep-
tion”, “service margin”, impiego di dati specifici dell'impresa e attualizza-
zione delle passivita relative al ramo danni;

— l'incertezza sull'applicazione del concetto di “current exit value” alle pas-
sivita assicurative per le cui componenti pud non esistere un mercato
secondario di riferimento;

— l|'esigenza di analizzare ulteriormente la valutazione dei “participating
contract”, il trattamento dei premi e il “policyholder behaviour”;

— la necessita di un field test prima dell’adozione dei nuovi approcci conta-
bili;

— l'interazione con altri principi IAS e progetti.

A seguito dell’esposto presentato dall’ANIA alla Commissione europea — cui
ha fatto seguito quello dell’ABI — il Governo italiano & stato sollecitato a
estendere la riduzione del cuneo fiscale a banche, societa finanziarie e assi-
curazioni e a razionalizzare la determinazione della base imponibile ai fini
IRAP delle stesse banche e societa finanziarie. L'estensione del beneficio al
settore bancario e assicurativo ha riguardato in particolare la deduzione di
5.000 euro, su base annua, per ogni lavoratore dipendente a tempo indeter-
minato impiegato nel periodo d'imposta; tale deduzione & ragguagliata ai
giorni di durata del rapporto di lavoro nel corso del periodo d'imposta. A
questa deduzione si aggiunge quella dei contributi previdenziali e assisten-
ziali relativi ai lavoratori dipendenti a tempo indeterminato. Si tratta dei con-
tributi della specie a carico del datore di lavoro. |l risparmio d'imposta di
competenza, conseguito da banche e assicurazioni e stato stimato dalla
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relazione tecnica del provvedimento in: 252 milioni di euro per il 2007; 370
milioni di euro per il 2008 e 380 milioni di euro per il 2009. Inoltre, il Rapporto
riferisce delle modifiche al regime di IRES e IRAP introdotte dalla Legge
finanziaria del 2007.

Infine il Rapporto da sinteticamente conto delle principali innovazioni recate
dai Regolamenti emanati dall'ISVAP in attuazione del Codice delle assicura-
zioni e dai regolamenti, non ancora emanati, per i quali si & gia conclusa la
fase di consultazione.



L'evoluzione della congiuntura economica

LA CONGIUNTURA ECONOMICA INTERNAZIONALE

Nel 2007 la crescita dell’'economia globale & rimasta sostenuta: secondo il
Fondo Monetario Internazionale, I'economia mondiale & cresciuta del 4,9%, un
tasso leggermente inferiore al 5,0% del 2006, ma ancora al di sopra della
media di lungo periodo. Nel corso dell’anno la crescita ha pero rallentato nei
principali paesi industrializzati, anche per effetto delle turbolenze finanziarie,
mentre le economie emergenti hanno continuato a crescere a ritmi sostenuti
(figura 1). Il forte ritmo di sviluppo di queste economie & una delle motivazio-
ni del rapido aumento dei prezzi delle materie prime, che ha provocato un rial-
zo globale dell'inflazione.
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Negli Stati Uniti il PIL & cresciuto del 2,2%, a fronte del 2,9% del 2006. La con-
trazione degli investimenti immobiliari, conseguenza della riduzione dei prezzi
degli immobili avrebbe, secondo il Fondo Monetario Internazionale, ridotto da
sola la crescita di un punto percentuale. Le altre componenti della domanda
interna hanno anch’esse rallentato in maniera sensibile: i consumi delle fami-
glie sono stati penalizzati dall’accelerazione dell’inflazione, dall’effetto ric-
chezza negativo (dovuto alla perdita di valore degli immobili) e dalla riduzione
del credito bancario che ha posto un freno anche all’espansione degli investi-
menti in macchinari e impianti.

L'indebolimento della domanda interna e il forte deprezzamento del dollaro
hanno contribuito a ridurre gli squilibri della bilancia dei pagamenti. Il di-
savanzo delle partite correnti si e ridotto al 4,2% del PIL, dopo aver raggiunto
il 6% nel 2006. Nel corso dell’anno i prezzi al consumo sono saliti del 2,9%,
mostrando una forte accelerazione negli ultimi mesi.

| dati relativi al primo trimestre del 2008 descrivono una situazione prossima
alla recessione e un continuo aumento dell’inflazione. Nei primi tre mesi del-
["anno il PIL & cresciuto dello 0,15% rispetto all'ultimo trimestre del 2007. Si

FIGURA 1
LA CRESCITA DELL'ECONOMIA MONDIALE
Variazione % rispetto all’anno precedente

B Mondo

W Area dell’euro
Cina/India

I Stati Uniti

Fonte: Fondo Monetario Internazionale
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TAVOLA 1 tratta del tasso di crescita congiunturale pil basso dal 2001. In piu, secondo
AREA DELU'EURO, CRESCITA DEL PiL le prime stime, gran parte della crescita sarebbe dovuta all’accumulazione di
E DELLE SUE COMPONENTI . . .

scorte e non a un aumento della domanda. L'inflazione, inoltre, dal novembre
2007 ¢ stabilmente al di sopra del 4%.

2005 2006 2007

PIL a prezzi costanti 1.6 28 26 Nell'area dell’euro gli effetti della crisi finanziaria sono stati pii contenuti.
dic”i:_ . Nel 2007 il PIL & cresciuto del 2,6%, in linea col 2,8% del 2006 (tavola 1),
Consumi delle famiglie 1,6 18 15 . . . . .
Investimenti fissi lordi 30 5,0 43 mostrando tuttavia evidenti segnali di rallentamento: nel quarto trimestre la
Esportazioni 47 7.9 6o  crescita rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente é stata dell’1,5%.
Importazioni 54 77 5.2 La domanda interna e sorretta dalla buona situazione del mercato del lavoro,
per quanto riguarda il consumo, e dalla condizione finanziaria delle imprese,
fonte: Eurostat per quanto riguarda l'investimento, ma sconta un rapido deterioramento del
clima di fiducia e, in prospettiva, di condizioni di credito meno vantaggiose. Il
marcato apprezzamento dell’euro penalizza poi le esportazioni.
Anche nell’area dell’euro I'inflazione & cresciuta rapidamente: passando
dall'1,9% del gennaio 2007 al 3,1% del gennaio 2008, per crescere fino al 3,6%
di marzo.
LA CONGIUNTURA ECONOMICA IN ITALIA
TAVOLA 2 Nel 2007 il PIL italiano & aumentato dell’1,5%, in leggera flessione rispetto

ITALIA, PIL E COMPONENT! DELLA DOMANDA.
(Variazioni % annue)

all'1,8% nel 2006 (tavola 2), con una marcata decelerazione nell’ultimo trime-
stre. | consumi delle famiglie e le esportazioni hanno sostenuto in maniera
rilevante la crescita, mentre gli investimenti hanno apportato un contributo
via via decrescente.

2005 2006 2007

PIL 06 18 15

Consumi privati 09 1 14| consumi delle famiglie sono aumentati dell’1,4%, in lieve aumento rispetto al

Consumi delle AP 1.9 09 13 L . . . . Sl L
o 2006 (1,1%) e in linea con la crescita stimata del reddito disponibile in termini

Investimenti 0,7 2,5 1,2 . L . . . . . .

Esportazioni 0 6.2 5,0 reali. La spesa delle famiglie ha privilegiato i beni durevoli e in particolare i

Importazioni (-) 22 59 44  mezzi di trasporto, grazie anche alle misure di incentivazione fiscale.

Fonte: elaborazione su dati ISTAT, Conti nazionali Il progressivo rallentamento della produzione industriale, il peggioramento del

clima di fiducia e le tensioni sul mercato del credito hanno rallentato gli inve-
stimenti nella seconda meta dell’anno: la crescita nel 2007 é stata dell'1,2%,
la meta rispetto al 2,5% nel 2006.

Le esportazioni sono aumentate del 5,0%, un tasso superiore alla media del
gquinquennio precedente, ma inferiore rispetto a quello della domanda mon-
diale.

| prezzi al consumo sono aumentati nel 2007 dell’1,8%, 2,0% se si considera
I'indice armonizzato (tavola 3). Negli ultimi mesi dell’anno si & tuttavia regi-
strata una forte accelerazione: a dicembre il tasso di crescita a dodici mesi
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dell'indice generale era pari al 2,8%, a causa della ripresa della crescita dei
prezzi petroliferi e del forte rincaro di quelli delle materie prime alimentari.

TAVOLA 3

Variazione Variazione Pesi Contributi PREZZI AL CONSUMO IN ITALIA

percentuale  percentuale percentuali all’'inflazione

(2006) (2007) (2007) media (2007)

Indice generale 21 18 100,0
Beni e servizi a prezzo non regolamentato 19 21 81,5 1.1
Alimentari freschi 14 34 6,7 0,23
Alimentari trasformati 19 24 10,6 0,25
Beni non alim. non energ. Liberi 1,2 1,2 21,5 0,33
Servizi liberi 24 2,6 32,2 0,84
di cui;

Assicurazioni mezzi di trasporto 23 15 11 0.02

Servizi finanziari 1,7 -1,0 0,9 -0,01

Riparazioni mezzi di trasporto 36 4,0 35 0,14
Energetici liberi 6,0 0,6 46 0,03
Beni e servizi a prezzo regolamentato 28 0,6 185 011
Medicinali -3,7 -5.2 2,7 -0,14
Tabacchi 6,3 4,2 2,1 0,09
Tariffe 41 0,9 10,8 0,10

Fonte: ISTAT

L'indebitamento netto delle Amministrazioni pubbliche é sceso all’1,9% del
PIL, 1,5 punti percentuali in meno rispetto al 2006 (tavola 4). Questo risultato,
migliore delle previsioni del governo, € attribuibile in gran parte all’aumento 740144

della pressione fiscale, che ha raggiunto il 43,3% del PIL, valore superiore di  conTi PUBBLICI
oltre due punti percentuali alla media degli altri paesi dell’area dell’euro. La (datiin % del PIL)
dinamica delle entrate e stata favorita dal miglioramento dei conti delle

. , . I . 2006 2007
imprese nel 2006 e dall’aumento dei contributi sociali (anche per effetto del
trasferimento all'INPS del TFR non destinato ai fondi pensione dai lavoratori  Spesa al netto degli interessi 44,7 44,1
delle imprese con oltre 50 addetti). Vi hanno contribuito misure discrezionali, Entrate 459 472
comprese quelle volte all’ampliamento della base imponibile e al contrasto di ¢/ cui- pressione fiscale 421 433
. . . .. e Saldo Primario 1,3 3,1
elusione ed evasione fiscale. La spesa corrente al netto degli interessi e dimi- _ )
ita li i . do il 39.6% del PIL . livelli stori Spesa per interessi 4,6 5,0
nuita lievemente, raggiungendo il 39,6% de . ma rimane su livelli storica- |\ netto 34 19

mente molto elevati. La riduzione del fabbisogno ha determinato I'abbassa- pepito 1065 1040
mento del rapporto dehito/PIL, sceso nell’anno dal 106,5% al 104,0%.

Fonte: ISTAT, i dati per il 2007 sono provvisori
| dati relativi al primo trimestre del 2008 delineano uno scenario di rallenta-
mento della crescita economica e di un irrobustimento delle pressioni inflazio-
nistiche. Nei primi due mesi dell’anno la produzione industriale & scesa dello
0,9% rispetto al corrispondente periodo nel 2007, mentre in aprile il tasso di
crescita tendenziale dell'indice generale dei prezzi e stato pari al 3,5%.

Continua il forte aumento delle entrate: nei primi mesi dell’anno sono stati
superiori del 6,4% rispetto allo stesso periodo nel 2007.
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FIGURA 2
DIFFERENZIALE TRA IL TASSO INTERBANCARIO A 3 MESI
E IL RENDIMENTO DEI' TITOLI PUBBLICI A 3 MESI

s Stati Uniti
Area dell’euro

Fonte: Thomson Financial, Datastream
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| MERCATI FINANZIARI

Il mercato del credito e i tassi d'interesse

La crisi finanziaria ha cominciato a manifestarsi all'inizio di agosto quando, a
seguito di una forte correzione dei prezzi degli immobili negli Stati Uniti, il
numero dei mutui subprime (ovvero concessi a famiglie con basso merito di
credito) andati in sofferenza ha cominciato a crescere rapidamente. Questo ha
determinato un repentino incremento dei tassi di interesse, inizialmente delle
obbligazioni create dalla cartolarizzazione dei prestiti immobiliari (alcune delle
quali sono andate in default) e successivamente al complesso delle obbliga-
zioni private. Questo ha avuto ripercussioni negative sulla situazione di molti
intermediari finanziari che negli ultimi anni avevano raggiunto un elevato
grado di indebitamento. Il Fondo Monetario Internazionale stima che le perdite
complessive potrebbero raggiungere i 945 miliardi di dollari, mettendo a dura
prova |'adeguatezza patrimoniale di molte banche negli Stati Uniti e in Europa.

La conseguenza principale della crisi & stata la rapida riduzione della liquidi-
ta sul mercato interbancario, testimoniata dal repentino aumento del differen-
ziale tra i tassiinterbancari e il rendimento delle obbligazioni statali, avvenu-
to sia negli Stati Uniti sia, in misura piu ridotta, nell’area dell’euro (figura 2).
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La forte incertezza sull’'ammontare delle perdite connesse con i default delle
obbligazioni legate ai mutui subprime e con gli impegni contrattuali a fornire
risorse alle entita che le emettevano hanno spinto le banche a ricercare liqui-
dita, anche riducendo le linee di credito. | massicci interventi delle banche
centrali, che a pil riprese hanno iniettato liquidita nel sistema, hanno alleg-
gerito temporaneamente le tensioni sul mercato.



L'evoluzione della congiuntura economica

La Federal Reserve ha abbassato in maniera significativa i tassi d’interesse,
anche per fronteggiare il moltiplicarsi dei segnali di rallentamento dell'attivita
economica: dall’'estate 2007 al marzo di quest'anno il tasso obiettivo sui Federal
Funds & sceso dal 5,25% al 2% (figura 3). Al contrario la BCE, dopo aver rialzato
nei mesi di marzo e di giugno dell’anno passato il tasso di riferimento dal 3,5% al
4%, al fine di contrastare I'emergere di rischi inflazionistici, non lo ha modifica-
to dopo I'estate, stretta tra i timori di possibili effetti delle turbolenze finanziarie
sull’economia reale e il brusco aumento dell’inflazione registrato dall’autunno.
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Le turbolenze finanziarie hanno determinato la ricerca di liquidita degli ope-
ratori e un aumento dell’avversione al rischio degli investitori: ne hanno risen-
tito anche i rendimenti dei titoli di Stato. Lo spread tra titoli decennali italiani
e tedeschi e salito da 20 punti base nel giugno 2007 a 37 nel maggio 2007, dopo
aver toccato in marzo i 57 punti base (figura 4). Andamenti simili, ma con
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FIGURA 3
| TASSI UFFICIALI DELLA POLITICA MONETARIA

e Stati Uniti
Area dell’euro

Fonte: Federal Reserve e Banca Centrale Europea

FIGURA 4

DIFFERENZIALE TRA IL RENDIMENTO

DELLE OBBLIGAZIONI A 10 ANNI

RISPETTO Al BUND TEDESCHI DI UGUALE DURATA

e francia

Italia
— Spagna

Fonte: Thomson Financial, Datastream
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FIGURA 5
RENDIMENTO DEI'TITOLI DI STATO A 10 ANN/

m Area dell’euro
Italia
s Stati Uniti

Fonte: Thomson Financial, Datastream
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variazioni pil contenute, si sono registrati negli spread relativi agli altri paesi
dell’area dell’euro.

Il'livello dei tassi a 10 anni € comunque rimasto piuttosto stabile nell’area del-
I'euro, mentre negli Stati Uniti ha registrato una marcata discesa, dovuta sia
ai pil bassi tassi a breve termine sia al massiccio acquisto di titoli privi di
rischio da parte degli investitori (figura 5).
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La contrazione del credito, I'indebolimento della congiuntura economica e il
rialzo dei premi per il rischio hanno contribuito all’'aumento degli spread sulle
obbligazioni private che, secondo le stime del Fondo Monetario Internazio-
nale, sono ai livelli pit alti dal 2002. Tuttavia, il basso livello dei tassi d'inte-
resse contribuisce a contenere i rendimenti.

| mercati azionari

Anche il mercato azionario ha risentito della crisi, specialmente a partire
dall’inizio del 2008, quando alle preoccupazioni relative alla robustezza del
sistema finanziario si sono aggiunte le prospettive negative riguardo alla
congiuntura economica. Durante la prima meta del 2007 le quotazioni aziona-
rie sono salite, seppur a velocita differenti, sia in Europa sia negli Stati
Uniti. All'inizio di agosto si sono registrate perdite superiori al 10% nel giro
di pochi giorni. Nei mesi successivi le quotazioni di borsa hanno avuto un
andamento estremamente volatile. All'inizio dello scorso maggio il calo del-
I'indice relativo all'area dell’euro era del 5,7% rispetto all'inizio del 2007,
mentre per Stati Uniti e Regno Unito si registrava un calo maggiore, pari
all’'11,2% (figura 6).
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La caduta dei prezzi delle azioni, unita alla riduzione dei tassi di interesse
reali, ha fatto crescere il premio per il rischio sugli investimenti azionari,
che a maggio 2008 era nei principali paesi industrializzati (a eccezione di
Germania e Giappone) ben al di sopra del livello di lungo periodo del 3%
(figura 7).
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La correzione delle quotazioni azionarie & stata particolarmente evidente per
le azioni del settore bancario e in generale dell'intermediazione finanziaria.
Nell’area dell’euro I'indice Datastream relativo al settore bancario ha perso
nel corso del 2007 il 9%, scendendo di un ulteriore 12% nel mese di gennaio,
dopo I'emersione di problemi patrimoniali in alcune tra le maggiori banche
europee. Nei successivi tre mesi si & assistito a un lento recupero, che ha
portato a inizio maggio a una perdita rispetto a gennaio dell’anno scorso del

FIGURA 6

INDICI AZIONARI

(COMPRENSIVI DI DIVIDENDI E CALCOLATI IN EURO)
2 gennaio 2007 = 100

m Stati Uniti
Area dell’euro
me flegno Unito

Fonte: Thomson Financial, Datastream

FIGURA 7
PREMIO % PER IL RISCHIO SUGLI INVESTIMENTI
AZIONARI - FORMULA DI GORDON

M Gennaio 2007

W Dicembre 2007
Maggio 2008

Fonte: Elaborazione su dati OCSE e
Thomson Financial, Datastream
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14,5% (figura 8). L'indice delle imprese assicurative mostra un andamento
simile, ma registra perdite pit contenute: dal gennaio del 2007 al maggio scor-
so il calo é stato del 10,5%.

FIGURA 8 115
INDICI BORSISTICI SETTORIALI DELL'AREA DELL'EURO

(COMPRENSIVI DI DIVIDENDI) 10

2 gennaio 2007 = 100
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95 |-
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15 -

70
Fonte: Thomson Financial, Datastream gen-07 feb-07 mar-07 apr-07 mag-07 giu-07 lug-07 ago-07 set-07 ott-07 nov-07 dic-07 gen-08 feb-08 mar-08 apr-08 mag-08

L'andamento degli indici assicurativi nei singoli paesi riflette I'esposizione
delle compagnie nazionali alla crisi e I'impatto che questa ha avuto sul siste-
ma finanziario locale. L'indice inglese dal gennaio del 2007 al maggio del 2008
ha perso il 22%, mentre nell'Europa continentale si registrano cali meno con-
sistenti: -14% in Francia, -10% in ltalia e -1% in Germania (figura 9).

FIGURA'9 115

INDICI DEL SETTORE ASSICURATIVO

NEI PRINCIPALI MERCATI EUROPEI

(COMPRENSIVI DI DIVIDENDI E CALCOLATI IN EURO)
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Fonte: Thomson Financial, Datastream gen-07 feb-07 mar-07 apr-07 mag-07 giu-07 lug-07 ago-07 set-07 ott-07 nov-07 dic-07 gen-08 feb-08 mar-08 apr-08 mag-08
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L'impatto relativamente pil forte della crisi finanziaria sulle quotazioni delle TAVOLA'S

compagnie assicurative ne ha aumentato la volatilita e ridotto la correlazio- BETA DEGLI INDICI ASSICURATIVI
ne rispetto al complesso del mercato. Cio & testimoniato anche dalla diminu-
zione della ciclicita degli indici del settore, misurata attraverso il beta cal-

maggio 2008 maggio 2007

colato rispetto all'indice complessivo, in tutti i principali mercati europei [talia 0,95 1,36
(tavola 5). Francia 1.23 1,69
Germania 1,05 1,44
Regno Unito 1,35 1,71

Fonte: Thomson Financial, Datastream

LE CONSEGUENZE PER IL SETTORE ASSICURATIVO
DELLE TURBOLENZE FINANZIARIE

La crisi del mercato internazionale del credito originata dai default delle obbli-
gazioni legate ai mutui immobiliari statunitensi ha colpito anche il settore assi-
curativo, sebbene in misura molto inferiore a quello bancario. Dallinizio di
maggio 2007 alla fine di marzo 2008, a fronte di un calo dell’indice borsistico
europeo complessivo di Datastream del 5,7%, I'indice relativo alle compagnie di
assicurazione ha perso il 10,5%, mentre quello delle banche é sceso del 14,5%.

L'impatto relativamente ridotto del settore assicurativo @ dovuto prima di tutto TAVOLA 1
all’esposizione molto limitata al tipo di prodotti finanziari che hanno provoca- STATI UNITI, ESPOSIZIONE E PERDITE
. . . . .. , .. L DOVUTE Al MUTUI SUBPRIME

to la crisi di credito. Negli Stati Uniti, dove I'esposizione é pil elevata, le com- ,

. . . . . . . . gennaio-novembre 2007
pagnie di assicurazione detenevano il 25,7% dei mutui subprime (tavola 1),
appartenenti pero alle tranches meno rischiose, dato che il settore ha soffer- Esposizione Perdite
to solo il 21,3% delle perdite.

Banche 38,8 41,3
Negli Stati Uniti a essere particolarmente colpito & stato il settore delle assi- Hedge Funds 23,8 29,2
curazioni monoline, che forniscono garanzie alle emissioni obbligazionarie. Assicurazioni 25,7 213
Tradizionalmente questi operatori assicuravano il debito emesso dalle ammi- Altri 17 82

nistrazioni pubbliche, ma negli ultimi anni il loro ambito di azione si & esteso
anche ai prodotti creditizi strutturati e alle obbligazioni private. Le ingenti
perdite subite a causa del default di alcuni prodotti, oltre che avere ridotto
significativamente le riserve di alcuni di questi operatori, ne hanno abbassa-
to il rating con conseguenze negative sulla valutazione del rischio di credito
delle emissioni obbligazionarie che godevano della loro protezione.

Fonte: IMF-Global Financial Stability Report.
Aprile 2008

In Europa I'impatto & stato finora piuttosto limitato, con effetti evidenti solo in
un numero ristretto di compagnie. L'agenzia di rating Moody’s nota che le
assicurazioni sono poco attratte da prodotti con alti livelli di rischio di credi-
to, che hanno dunque un peso molto limitato nei loro investimenti. Dopo le
forti perdite in borsa nel 2001 e nel 2002, le scelte di investimento si sono
orientate verso attivi di qualita elevata. Inoltre, la prossima adozione di
Solvency Il richiederebbe I'assorbimento di una quantita significativa di capi-
tale in caso di investimenti a rischio elevato, come azioni e obbligazioni con
rating basso, infine I'esigenza di avere attivi denominati nella stessa valuta e
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FIGURA 1
INDICI DI CREDIT DEFAULT SWAP A CINQUE ANNI

Banche
Assicurazioni

Fonte: Thomson Financial, Datastream
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con la stessa localizzazione geografica delle passivita renderebbe poco
attraente |'investimento in titoli statunitensi in dollari. Da un‘indagine condot-
ta da Fitch su 41 gruppi assicurativi europei risulta che solo 13 gruppi hanno
esposizione a obbligazioni collegate a mutui subprime, che costituiscono
comunque meno dello 0,5% dei loro investimenti. Per Moody's rischi molto piu
significativi potrebbero emergere nei prossimi mesi, se le turbolenze dovesse-
ro continuare e andassero a interessare in maniera rilevante i mercati di atti-
vita finanziarie in cui gli investimenti dei gruppi assicurativi sono pil rilevan-
ti. Se poi si verificassero cali significativi nei corsi azionari e altre vendite
massicce di attivi di qualita piu alta, le imprese di assicurazione potrebbero
avere maggiori difficolta nel raccogliere capitale sui mercati.

Secondo Standard & Poor’s i problemi di liquidita che stanno affliggendo le
banche non dovrebbero porsi per le assicurazioni dato che il debito a breve
termine che emettono & molto limitato. Secondo I'agenzia di rating solo otto
compagnie in Europa emettono carta commerciale, in ammontare limitato e
supportato da linee di credito bancario. Inoltre I'utilizzo di questi strumenti
avviene solo per rendere piu flessibili i flussi di finanziamento. Per I'agenzia
di rating una fonte di preoccupazione maggiore potrebbe essere |'emergere,
nei prossimi mesi, di contenziosi tra azionisti, clienti e manager degli inter-
mediari finanziari pit colpiti dalla crisi. Questo potrebbe portare a un forte
aumento dei risarcimenti coperti da polizze Director & Officer.

Tuttavia anche le compagnie di assicurazione europee hanno sofferto del forte e
generalizzato deterioramento delle condizioni di credito. L'indice Datastream
degli spread sui credit default swap per il settore ha avuto infatti un andamento
simile a quello dell'industria bancaria (figura 1), passando dai circa 9 punti base
della prima meta dell’anno ai 117 della fine di marzo (contro i 132 per le banche).
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L'assicurazione italiana: i dati significativi 2007

Sono lievemente aumentate nel corso dell’anno le imprese ope-
ranti in Italia, soprattutto per la presenza di nuove rappresen-

tanze estere attive nel settore danni.
NUMERO DI IMPRESE NEI PAESI UE15
Dati al 31 dicembre

2002 2003 2004 2005 2006

LE IMPRESE IN ESERCIZIO

Austria 72 n n 73 73
Le imprese di assicurazione in esercizio al 30 aprile 2008 sono 246 (242 alla  5®19° 200189 18171 6]
d dell’ d ) di i 167 . de | le in Itali (166 Danimarca 226 214 213 206 206
stessa at§ ell'anno precedente), I-CIUI aventi sede legale in t_a ia Finlandia 66 68 68 67 67
un anno prima) e 79 rappresentanze di imprese estere (76 un anno prima), per  Francia 495 486 475 486 480
la maggior parte (75) comunitarie. Germania 703 703 662 663 655
Grecia 102 100 99 95 90
Esercitano esclusivamente i rami vita 84 imprese (di cui 16 rappresentanze) ed 'Manda 19924 27 26 226
. . . . o . . .. ltalia 254 249 245 239 244
esclusivamente i rami danni 133 (di cui 53 rappresentanze); esercitano sia i
L. L. i 29 h . ini di di Lussemburgo 95 95 95 95 95
rami V|ta_3|a i rami danni |mprese_c e rappreser_ﬂano in termn?l |_quota. I Olanda " 55 37 30 300
mercato il 50,1% della raccolta premi totale; esercitano la sola riassicurazio-  poiogallo 85 74 70 70 7
ne 7 imprese (di cui 6 rappresentanze). Regno Unito* 806 772 1167 1170 1.170
Spagna 3% 328 379 362 362
Sono socie dell’ANIA 181 imprese (di cui 19 socie corrispondenti), che raccol- Svezia 448 40 42 M5 3%
gono circa il 90% dei premi dell’intero mercato. Totale 4429 4348 4687 4638 4592
Fonte: CEA

Con riferimento alla natura giuridica delle 167 imprese aventi sede legale in
Italia, si distinguono 163 societa per azioni, 3 societa di mutua assicurazione
e una societa cooperativa.

(*) Vi & un cambiamento di definizione dal 2004

PREMI PER IMPRESA NEI PAESI UE15
Valori in milioni di euro

NUMERO DELLE IMPRESE RIPARTITE SECONDO LA NATURA GIURIDICA
2002 2003 2004 2005 2006

RAMI RAMI MULTI RIASS. TOTALE
VITA DANNI RAMI PROFESS. IMPRESE Austria 175 185 197 210 213
Belgio m 136 157 198 184
Situazione al 30 aprile 2007 Danimarca 59 70 74 81 91
Societa per azioni 68 74 18 2 162 Finlandia 180 186 194 213 223
Societa cooperative - - 1 - 1 Francia 267 292 333 360 413
Societa mutue - 2 1 - 3 Germania 201 210 230 238 247
Totale imprese con sede in ltalia 68 76 20 2 166 Grecia 28 32 37 4 48
Rappresentanze estere 16 50 6 76 Irlanda 56 53 55 57 66
di cui con sede in paesi UF 16 47 4 71 Italia 345 390 412 459 406
Totale imprese 84 126 24 8 242 Lussemburgo 68 7 9% 121 130
Olanda 129 139 154 166 216
Situazione al 30 aprile 2008 Portogallo 99 128 150 192 185
Societa per azioni 68 78 16 1 163 Regno Unito* 289 277 188 189 218
Societa cooperative ; : ! ; ! Spagna W4 127 19 13 145
Societa mutue - 2 1 : 3 Svezia 38 4 45 54 59
Totale imprese con sede in Italia 68 80 18 1 167
Rappresentanze estere 16 53 6 79 Totale 179 182 192 205 221
di cui con sede in paesi UE 16 50 5 75
Totale imprese 84 133 2 7 246 Fonte: CEA

(*) Vi @ un cambiamento di definizione dal 2004
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Nel 2007 i risultati economici delle imprese di assicurazione italiane sono
stati positivi e in linea con quelli dell’anno precedente. Il ROE complessivo
del settore e passato dall’11,4% del 2006 al 12,4% del 2007. Il miglioramento
del risultato dell’attivita straordinaria ha piu che compensato il lieve peg-
gioramento registrato, in valore assoluto, dal risultato tecnico complessivo
dei rami danni e vita.

IL CONTO ECONOMICO

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Conto tecnico dei rami danni e vita (¥)

Premi diretti e indiretti 75.240 86.350  95.646 100.098 108.451 106.273  97.026
Variazione riserve (-) 30.046 32.645 43.720  40.427 41999  19.189  -9.477
Utile investimenti 5.435 3.939 13.090 16.316  20.064  15.132  10.882
Altri proventi tecnici 780 980 1.135 1.215 1.321 1.337 1.431
Oneri relativi ai sinistri (-) 38.240 44.459  48.994 58.826 68.236  83.971 99.219
Spese di gestione (-) 10.208 10.648  11.346 11.927 12.567 13.345 13.417
Altri oneri tecnici (-) 897 1.088 1.656 1.430 1.241 1.434 1.636
Risultato 2.064 2.429 4.155 5.019 5.792 4.803 4.544

Conto tecnico dei rami danni (¥*)

Premi diretti e indiretti 28.915 30.958 32729  34.208 34.663  35.458  35.471
Variazione riserve premi (-) 835 825 656 599 638 629 618
Utile investimenti 1.931 1.483 2.012 2.234 2.318 2.115 2.188
Altri proventi tecnici 409 321 37 371 319 371 367
Oneri relativi ai sinistri (-) 22.224  22.736  23.633 24.269  24.294 25.058 24.844
Spese di gestione (-) 6.851 7.178 1.522 7.949 8.184 8.366 8.669
Altri oneri tecnici (-) 696 760 874 1.045 883 1.082 1.010
Risultato 649 1.263 2.421 2.951 3.302 2.808 2.885

Conto tecnico dei rami vita (¥)

Premi diretti e indiretti 46.325 55.392 62.917 65.890 73.788  70.815  61.555
Variazione riserve matematiche

e altre riserve tecniche (-) 29.211  31.820 43.064  39.828  41.361 18.561 -10.095
Utile investimenti 3.504 2.456  11.078 14.082  17.745 13.017 8.694
Altri proventi tecnici 371 659 764 844 1.001 967 1.064
Oneri relativi ai sinistri (-) 16.016  21.723  25.361  34.557  43.942 58913  74.375
Spese di gestione (-) 3.357 3.470 3.824 3.978 4.383 4.979 4.748
Altri oneri tecnici (-) 201 328 182 385 358 352 626
Risultato 1.415 1.166 1.728 2.068 2.490 1.995 1.659

Conto non tecnico

Altri proventi rami danni 629 401 518 810 894 1717 879
Altri proventi rami vita 436 126 868 1.127 1.179 1.238 991
Saldo altri proventi altri oneri -2 -872 -951 -1.016 -862 -1.062 -967
Risultato attivita ordinaria 3.127 2.684 4.590 5.940 7.003 5.757 5.447
Risultato attivita straordinaria  1.204 2.262 1.132 1.027 691 L1y 1.467
Imposte (-) 1.454 1.436 1.929 1.731 1.837 1.537 1.585
Risultato dell'esercizio 2.877 3.510 3.793 5.236 5.857 5.161 5.329
Return on Equity 89% 106% 10,6% 13,6% 13.8% 11.4% 12,4%

(*) Voci tecniche al netto di cessioni e retrocessioni
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IL CONTO TECNICO

| premi

| premi complessivi del lavoro italiano ed estero, diretto e indiretto, al lordo
della riassicurazione e raccolti dalle imprese aventi la sede legale in Italia e
dalle rappresentanze di imprese estere non comunitarie, sono stati nel 2007
pari a 103.568 milioni di euro. In particolare, 40.178 milioni di euro sono stati
raccolti nei rami danni e 63.390 milioni nei rami vita.
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TASSO DI CRESCITA NOMINALE DEI PREMI LORDI —
LAVORO COMPLESSIVO

Vita M Danni
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Dopo una lieve diminuzione registrata nel 2006 (-1,8%), i premi complessivi
hanno registrato una piu evidente contrazione nel 2007, pari a -8,2%. Tale
risultato & stato determinato dal settore vita i cui premi sono diminuiti del
12,9% (erano diminuiti del 3,7% nel 2006). E opportuno pero ricordare che nel
settore vita un’'importante quota di premi viene raccolta in Italia da imprese
che operano dall’estero in libera prestazione di servizi (LPS). LANIA stima
che, nel 2007, i premi contabilizzati da tali imprese abbiano superato i 10
miliardi di euro, con una crescita di circa il 75% rispetto al 2006. Aggiungendo
questi premi, il calo della raccolta vita sarebbe dimezzato.

| premi nei rami danni sono risultati in crescita, anche se in modo molto con-
tenuto: +0,3% rispetto al 2006. Come risultato di questi andamenti, la quota dei
premi vita sul totale & diminuita rispetto all’anno precedente dal 64,5% al
61,2%.

E lievemente aumentata la percentuale dei premi ceduti in riassicurazione
(dal 5,8% nel 2006 al 6,3% nel 2007). L'ammontare complessivo di questi premi
& stato pari a 6.541 milioni di euro, di cui 4.706 nei rami danni e 1.834 nei rami
vita.

| premi complessivi, al netto della quota dei premi ceduti, hanno raggiunto
97.026 milioni di euro (con una diminuzione dell’8,7% rispetto all’anno prece-
dente): 35.471 milioni di euro nei rami danni e 61.555 milioni nei rami vita.



L'assicurazione italiana: i dati significativi 2007

Le prestazioni

Le prestazioni agli assicurati e agli altri aventi diritto, al lordo della riassi-
curazione, sono ottenuti come somma delle seguenti componenti:

— oneri relativi ai sinistri e variazione della riserva premi per i rami danni;
— onerirelativi ai sinistri e variazione delle riserve matematiche e delle altre
riserve tecniche per i rami vita.

L'importo di tali prestazioni & stato di 94.132 milioni di euro (-12,7% rispetto al
2006): 28.179 milioni nei rami danni (-1,3%) e 65.953 milioni nei rami vita (-16,8%).

La quota a carico della riassicurazione risulta pari a 4.390 milioni di euro
(-4,7%), di cui 2.717 milioni relativi ai rami danni e 1.673 milioni relativi ai rami
vita.

L'ammontare netto delle prestazioni & stato pertanto di 89.742 milioni di euro
(-13,0%): 25.462 milioni nei rami danni e 64.280 milioni nei rami vita.

Le spese di gestione

Le spese di gestione del lavoro diretto e indiretto, al netto delle cessioni in
riassicurazione, che comprendono gli oneri per I'acquisizione dei contratti,
per la riscossione dei premi, per I'organizzazione e il funzionamento della rete
distributiva e delle spese di amministrazione relative alla gestione tecnica,
sono state pari a 13.417 milioni di euro (0,5% in pit rispetto al 2006). In pre-
senza di una riduzione del totale dei premi contabilizzati I'incidenza delle
spese di gestione sui premi contabilizzati, é passata dal 12,6% del 2006 al
13,8% del 2007.

In particolare, le spese di gestione dei rami danni sono state pari a 8.669
milioni di euro, con una incidenza sui premi del 24,4% (23,6% nel 2006); quelle
dei rami vita sono state pari a 4.748 milioni di euro, con una incidenza sui
premi del 7,7% (7,0% nel 2006). L'aumento dell'incidenza nel settore danni @ in
parte connesso con i costi degli investimenti necessari per I'adeguamento
alle nuove normative nella r.c. auto; nel ramo vita I'aumento & stato determi-
nato principalmente dalla riduzione della raccolta del ramo V, caratterizzato
da minori spese unitarie, e da una maggiore incidenza delle spese fisse a
fronte di un volume premi in diminuzione.

Il risultato del conto tecnico

[l risultato del conto tecnico — al netto della riassicurazione — & stato positi-
vo per 4.544 milioni di euro, pari al 4,7% dei premi diretti e indiretti (4,5% nel
2006). Nei rami danni il risultato e stato positivo per 2.885 milioni di euro (2.808
nel 2006); I'incidenza di tale risultato sui premi € aumentata, passando dal
7,9% nel 2006 all’8,1% nel 2007.

PRESTAZIONI LORDE DEL LAVORO COMPLESSIVO
Valori in milioni di euro
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RISULTATO DEL CONTO TECNICO
Incidenza % sui premi netti contabilizzati

ANDAMENTO DEI PROVENTI NETTI

Valori in milioni di euro M ordinari Straordinari
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22678
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Nei rami vita il risultato dell’esercizio & stato positivo per 1.659 milioni di euro
(1.995 nel 2006); I'incidenza di tale risultato sui premi é stata del 2,7% (2,8%
nel 2006).

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Danni e Vita 2,71% 2,8% 4,3% 5,0% 5,3% 4,5% 4,7%
Danni 2,2% 4,1% 14% 8,6% 9,5% 79% 8,1%
Vita 31% 2,1% 2,1% 31% 3,4% 2,8% 2,7%

IL CONTO NON TECNICO

| proventi da investimento

| proventi netti ordinari e straordinari, vita e danni, che comprendono anche
gli utili da investimento trasferiti ai conti tecnici danni e vita, sono stati pari
a 14.219 milioni di euro nel 2007, con una forte diminuzione rispetto all’anno
precedente (-21,4%), a causa principalmente del calo nei proventi netti ordi-
nari (-25,6% rispetto al 2006) come risultato di un andamento negativo dei
mercati finanziari nella seconda meta dell’anno; la flessione & stata solo in
parte compensata dall’aumento dei proventi netti straordinari (+55,9% rispet-
to al 2006).

La diminuzione dei proventi netti ordinari rispetto al 2006 & stata pari a 4.396
milioni di euro; essa ¢ dovuta principalmente all’aumento di 4.104 milioni di
euro degli oneri lordi; la variazione positiva dei proventi lordi straordinari vita
e danni e stata pari a 512 milioni di euro.

Pit in dettaglio, i proventi lordi ordinari, vita e danni, sono stati pari a 26.024
milioni di euro (26.316 nel 2006), con un decremento dell’1,1%. Essi sono costi-
tuiti da:

- azioni e quote, per un importo di 3.595 milioni di euro (+22,6% rispetto al
2006), rappresentano il 13,8% del totale;

— proventi da investimento a beneficio degli assicurati e proventi derivanti
dalla gestione dei fondi pensione, per un importo pari a 6.384 milioni di
euro (-21,9% rispetto al 2006), rappresentano il 24,6% del totale;

— terreni e fabbricati, per un importo di 237 milioni di euro (-0,2% rispetto al
2006), rappresentano lo 0,9% del totale;

— rettifiche di valore e realizzi di investimenti, per un importo di 3.523 milio-
ni di euro (+9,2% rispetto al 2006), rappresentano il 13,5% del totale;

— titoli, obbligazioni e altri investimenti, per un importo di 12.284 milioni di
euro (+4,6% rispetto al 2006), rappresentano il 47,2% del totale.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Azioni e quote 11,9% 137% 12,0% 95% 108% 111% 13,8%
Terreni e fabbricati 41% 2,6% 1,5% 1,1% 0,8% 0,9% 0,9%
Titoli, obbligazioni e altri investimenti  49,7%  46,8%  419% 427% 375% 446% 472%
Plusvalenze 175% 129% 129% 11,7% 111% 123% 135%

Inv. a beneficio assic. e fondi pens. 16,8% 240% 31,7% 350% 398% 31,1% 24,6%

Totale 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

| proventi straordinari, al lordo degli oneri, sono stati pari a 2.296 milioni di
euro (1.784 nel 2006) e i relativi oneri pari a 829 milioni di euro (843 nel 2006).

IL RISULTATO DELL'ESERCIZIO

[l risultato dell’attivita ordinaria, danni e vita, & stato positivo per 5.447
milioni di euro (5.757 nel 2006), con una diminuzione del 5,4%.

[l risultato dell’attivita straordinaria & stato pari a 1.467 milioni di euro, in
aumento (+55,9%) rispetto ai 941 milioni di euro del 2006.

Le imposte sul reddito sono state pari a 1.585 milioni di euro (1.537 milioni di
euro nel 2006).

Nonostante la diminuzione del risultato dell’attivita ordinaria del settore (in
particolare dei rami vita), il buon andamento dell’attivita straordinaria ha
determinato un utile per I'esercizio 2007 di 5.329 milioni di euro, in aumento
del 3,3% rispetto ai 5.161 milioni di euro del 2006. L'utile & stato pari al 5,5%
dei premi (4,9% nel 2006). Il ROE, calcolato come il rapporto tra l'utile e la
media centrata della somma del capitale sociale e delle riserve patrimoniali, €
stato pari al 12,4%, in aumento rispetto all'11,4% del 2006.

LA SITUAZIONE PATRIMONIALE

Il passivo

Il totale delle voci del passivo dello stato patrimoniale, pari a 539.521 milioni
di euro, & diminuito dell'1,5% rispetto al 2006.

In particolare:

— il patrimonio netto, pari a 46.311 milioni di euro, & diminuito del 7,9%
rispetto al 2006 ed e pari all'8,6% del totale del passivo; tra le componenti,
la decrescita del capitale sociale, pari a 11.572 milioni di euro, & stata del
13,6%, mentre le riserve patrimoniali, pari a 29.409 milioni di euro, sono
diminuite del 7,6% rispetto al 2006. Occorre, tuttavia, notare che la diminu-
zione di patrimonio netto registrata nel 2007 & stata influenzata da opera-
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RISERVE TECNICHE COMPLESSIVE
Valori in milioni di euro
M Matematiche
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zioni diriorganizzazione societaria di primari gruppi assicurativi che hanno
comportato una contabilizzazione non omogenea di questa voce rispetto
all’anno precedente; senza queste operazioni il patrimonio netto sarebbe
aumentato dell’1,3% rispetto al 2006;

le riserve tecniche, che rappresentano gli impegni assunti nei confronti
degli assicurati, sono state pari a 449.682 milioni di euro e hanno registra-
to una diminuzione dell'1,7% rispetto al 2006; esse rappresentano 1'83,3%
del totale del passivo. Le riserve vita, che hanno un peso del 70,0% sul
totale, sono diminuite del 2,3%, mentre le riserve danni (sinistri e premi)
sono cresciute dell’1,7%;

le altre passivita, pari a 42.912 milioni di euro (8,0% del totale), sono
aumentate del 9,0% rispetto all’anno precedente. Tra le componenti, sono
aumentate del 29,3% le passivita subordinate (da 4.725 a 6.110 milioni di
euro) e dell’1,2% i depositi ricevuti da riassicuratori (da 12.999 a 13.149
milioni di euro). | fondi per rischi e oneri (2.131 milioni di euro) sono dimi-
nuiti del 3,4%, mentre i debiti e le altre passivita sono aumentati del 10,8%,
passando da 19.423 a 21.522 milioni di euro;

i ratei e risconti sono stati pari a 616 milioni di euro (0,1% del totale).

L'attivo

A fronte delle passivita sono iscritti investimenti, riserve tecniche a carico dei
riassicuratori, crediti, altri elementi dell’attivo, ratei e risconti per un importo
complessivo di 539.521 milioni di euro, che pareggia il totale del passivo.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

PASSIVO 338.346 378.192 429.890 475.716 526.899 547.569 539.521
PATRIMONIO NETTO 35093 37401 41.342 44780 51.301 50.297 46.311
Capitale sociale 9512 9961 10529 10991 12982 13402 11.572
Riserve patrimoniali 22704 23930 27033 28621 32463 31.837 29.409
Utile dell'esercizio 2877 3510 3780 5169 5857 5058 5330
RISERVE TECNICHE 270.256 305.573 352.029 394.581 439.029 457.250 449.682
Rami danni 59.312 62693 65098 66921 68885 70865 72.092
Rami vita 210.944 242.860 286.931 327.659 370.144 386.385 377.590
ALTRE PASSIVITA 32674 34920 36.203 35989 36.141 39.352 42912
Passivita subordinate 1.487 1.990 2666 2862 3295 4725 6110
Fondi per rischi ed oneri 1.624 2045 2189 2105 2219 2206 2131
Depositi ricevuti dai riassicuratori 11.682 13.011 13231 12876 12994 12999 13.149
Debiti e altre passivita 17.981 17874 18117 18146 17632 19423 21.522
RATEI E RISCONTI 323 298 316 366 428 670 616
ATTIVO 338.346 378.192 429.890 475.716 526.899 547.569 539.521
CREDITO VERSO SOCI 99 84 45 15 3 25 30
ATTIVI IMMATERIALI 2469 2792 3707 4262 3947 3839 3549
INVESTIMENT!I: 283.381 320.069 370.814 416.322 465.109 483.143 472.755
Terreni e fabbricati 7.798 5484 4534 4842 5805 5933 5836
Azioni e quote 40478 40145 43763 48793 54.096 55532 56.254
Obbligazioni e altri titoli
a reddito fisso 140.530 161.343 186.564 208.051 235.036 252.727 239.988
Finanziamenti e depositi 24.977 28342 28837 30460 33603 29100 33342

Investimenti a beneficio degli assicurati e
derivanti dalla gestione dei fondi pensione ~ 69.598  84.755 107.116 124.176 136.569 139.852 137.335

RISERVE TECNICHE

A CARICO DEI RIASSICURATORI 21499 22.003 21.789 20.753 21.072 20.770 20.694
CREDITI 18696 19.915 20333 21.020 21529 22381 23.675
ALTRI ELEMENTI DELL'ATTIVO 9715 10585 10.198 10.149 11.652 13.168 14.477
RATEI E RISCONTI 2487 2744 3004 3194 3587 4242 434

In particolare:

— gli investimenti, pari a 472.755 milioni di euro, rappresentano 1'87,6% del
totale attivo. Escludendo le imprese che esercitano la sola riassicurazione,
in quanto la relativa modulistica di bilancio non prevede la suddivisione fra
rami vita e rami danni, gli investimenti dei rami danni sono stati pari a
77.966 milioni di euro (-1,1% rispetto al 2006) e quelli dei rami vita pari a
388.520 milioni di euro (-2,6% rispetto al 2006).

L'incremento pit elevato (+14,6%) si & avuto per i finanziamenti e depositi
con 33.342 milioni di euro; gli investimenti in azioni e quote hanno registrato

STATO PATRIMONIALE

Valori in milioni di euro
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un aumento dell’1,3% con 56.254 milioni di euro, mentre risultano in diminu-
zione gli investimenti in terreni e fabbricati (-1,6%) con 5.836 milioni di euro
e in obbligazioni e altri titoli a reddito fisso che, con 239.989 milioni di euro,
registrano una contrazione del 5,0% rispetto al 2006. Gli investimenti a bene-
ficio degli assicurati, pari a 137.335 milioni di euro, sono diminuiti dell'1,8%;

— le riserve tecniche a carico dei riassicuratori, pari a 20.694 milioni di euro,
sono rimaste sostanzialmente stabili e rappresentano il 3,8% del totale attivo;

— i crediti sono stati pari a 23.675 milioni di euro (4,4% del totale), con un
aumento del 5,8%. Si tratta di crediti derivanti da assicurazioni dirette
(11.756 milioni di euro), crediti derivanti dalla riassicurazione (2.331 milio-
ni di euro) e altri crediti (9.587 milioni di euro);

— i crediti verso soci (30 milioni di euro), gli attivi immateriali (3.549 milioni
di euro di provvigioni e altre spese) e gli altri elementi dell’attivo (14.477
milioni di euro) hanno raggiunto un totale di 18.056 milioni di euro (3,3% del
totale), con un aumento del 6,0%;

— i ratei e risconti, pari a 4.341 milioni di euro (0,8% del totale), sono aumen-
tati del 2,3%.

IL MARGINE DI SOLVIBILITA

Le imprese di assicurazione aventi sede legale in Italia, escludendo le impre-
se di riassicurazione, disponevano a fine 2007 per il complesso delle loro atti-
vita nel settore vita e in quello danni di un margine di solvibilita pari a 40,3
miliardi di euro, in diminuzione rispetto allo scorso anno.

Per i rami vita, il margine posseduto (22,7 miliardi di euro) era pari a 1,91 volte
il minimo richiesto ai sensi di legge (11,9 miliardi di euro), determinato in rap-
porto alle riserve matematiche e ai capitali sotto rischio; tale rapporto era
pari a 2,03 nel 2006 e a 2,08 nel 2005.

Nei rami danni il margine posseduto (17,6 miliardi di euro) era pari a 2,72
volte il margine minimo di solvibilita da costituire (6,5 miliardi di euro),
determinato in rapporto all’'ammontare dei premi raccolti o all’'onere medio
dei sinistri dell’ultimo triennio (assumendo il risultato piu elevato tra i due
criteri); dopo anni di continua crescita, il valore del 2007 é tornato al livello
del 2001.

Come gia specificato precedentemente, va evidenziato che il calo del margine
di solvibilita posseduto, sia nel ramo danni sia in quello vita, e stato influen-
zato da alcune operazioni di riorganizzazione societaria di primari gruppi assi-
curativi avvenute nel corso del 2007, che hanno condotto a una riscrittura
contabile del patrimonio netto su una base non omogenea con quella dell’an-
no precedente.
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VITA 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Margine di solvibilita posseduto 17512 18.418 20.000 20.954 23999 24435 22722
Margine di solvibilita da possedere 7.034 7.986 9.132  10.266 11544  12.041  11.890
Rapporto di copertura 2,49 2,31 2,19 2,04 2,08 2,03 1,91
DANNI 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Margine di solvibilita posseduto 12927 14792 15615 17.308 20.826 20.382  17.585
Margine di solvibilita da possedere 4.938 5.138 5.356 5.825 6.095 6.263 6.473
Rapporto di copertura 2,62 2,88 2,92 2,97 3,42 3,25 2,72

LA REDDITIVITA DEL SETTORE ASSICURATIVO

La redditivita del settore assicurativo, misurata attraverso |'indice del return on
equity (ROE), definito come il rapporto fra l'utile e il patrimonio netto medio
(escluso l'utile) e risultata in aumento, passando dall'11,4% del 2006 al 12,4%
del 2007 (figura 1). Come discusso in precedenza, pero, |'andamento & stato
influenzato da una non omogenea contahilizzazione del patrimonio netto rispet-
to all'anno precedente, conseguenza di operazioni di riorganizzazione societa-
ria di primari gruppi assicurativi avvenute nel corso dell'ultimo anno. Se non
fossero state realizzate queste operazioni, il ROE del 2007 sarebbe risultato pari
all’11,8% (anziché 12,4%) e quindi appena superiore al valore del 2006.

Un'analisi piu dettagliata del ROE per i due settori di attivita, vita e danni, evi-
denzia che:

— nelle assicurazioni danni (escludendo le riassicuratrici pure), I'indicato-
re é risultato pari al 14,4%, in aumento di quasi tre punti percentuali
rispetto all’11,6% del 2006; questo andamento, oltre alla diversa contabi-
lizzazione nel 2007 del patrimonio netto precedentemente descritta, ¢

MARGINE DI SOLVIBILITA 2001-2007
(ESCLUSE LE IMPRESE DI RIASSICURAZIONE)
Valori in milioni di euro

Fonte: ISVAP

FIGURA 1
CONFRONTO ROE

—e— HOE Banche (%)
ROE Assicurazioni (%)
Rendimento medio titoli di Stato (%)

Fonte: il rendimento medio dei titoli di Stato é tratto
da Thomson Financial, Datastream e riporta

il rendimento medio sul mercato secondario

di tali titoli
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FIGURA 2
CONFRONTO ROE — DANNI E VITA

ROE danni ROE vita

38 |'assicurazione italiana 2007/2008

dovuto principalmente all'incremento del risultato dell’attivita ordinaria.
In particolare @ risultata positiva e in crescita di 0,5 punti percentuali la
redditivita della gestione assicurativa — data dal rapporto fra il risultato
di tale gestione e le riserve tecniche — (che era invece stata negativa nel
2006) ed e risultata in crescita la redditivita della gestione straordinaria,
data dal rapporto fra il risultato della gestione straordinaria e il patrimo-
nio netto;

- nel settore vita (escludendo le riassicuratrici pure), il ROE é stato pari al
10,6%, in diminuzione rispetto all'11,2% del 2006; in questo comparto |'an-
damento é stato influenzato dal calo del rendimento del capitale investito
che e sceso di 1,2 punti percentuali; un lieve miglioramento & stato regi-
strato per il risultato dell"attivita straordinaria.

Mentre nel 2006 il ROE delle imprese di assicurazione era stato in linea con
quello delle banche, nel 2007 quest'ultimo é stato pari al 9,5% e quindi infe-
riore al primo di oltre due punti percentuali. Negli ultimi dieci anni, il ROE
medio delle assicurazioni (pari al 9,8%) & stato lievemente superiore a quello
delle banche (9,2%) e superiore al rendimento medio dei titoli di Stato (4,2%).

Nel confronto storico emerge come il ROE dei due principali settori del mer-
cato assicurativo abbiano avuto nel periodo analizzato (1987-2007) un’evolu-
zione diversa (figura 2). Dal 1987 al 2001 la redditivita del comparto vita &
stata sempre superiore a quella del danni; dal 2002 in poi, grazie al progres-
sivo miglioramento della gestione tecnica, il settore danni ha migliorato i pro-
pri risultati, superando il settore vita e raggiungendo nel 2007 un valore pari
al 14,4%.

Analizzando separatamente i due comparti, emerge come la redditivita del vita
abbia evidenziato nel periodo in esame un andamento ciclico correlato con
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I'andamento dei mercati finanziari: livelli elevati di ROE verso la fine degli
anni ‘80, in corrispondenza di un'elevata inflazione e una progressiva diminu-
zione nei primi anni ‘90: nel 1994 il ROE raggiunge il valore di 5,4%.
Successivamente, tassi di inflazione contenuti e, nello stesso tempo, la cre-
scita dei mercati azionari hanno favorito I'offerta e la diffusione di nuovi pro-
dotti con elevata componente finanziaria, la cui diffusione ha consentito al
mercato vita italiano di aumentare il volume dei fondi e di competere mag-
giormente con gli altri principali paesi europei: il ROE passava dal 5,4% del
1994 all'11,3% del 2000. Quest'ultimo aspetto si evidenzia pit chiaramente
confrontando due serie storiche: il ROE del settore vita e la variazione per-
centuale dell’indice MIB (figura 3); a partire dalla seconda meta degli anni
‘90, quando si diffondono i nuovi prodotti con elevata componente finanziaria,
i due indicatori iniziano ad avere andamenti analoghi risultando positivamen-
te correlati fra loro.
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Sempre con riferimento al settore vita ¢ stata effettuata anche un'analisi
del ROE per classi dimensionali d'impresa; in particolare, la classe dimen-
sionale & stata determinata sulla base delle riserve tecniche complessive
al 31 dicembre 2007 (figura 4). Nel 2007, fatta eccezione per la classe
dimensionale delle imprese pit piccole, il ROE & stato inferiore a quello
registrato nel 2006. Un ROE superiore alla media di settore & stato registra-
to solamente per le 12 imprese di grandi dimensioni (con riserve tecniche
superiori ai 10 miliardi di euro) e che rappresentano oltre il 75% delle riser-
ve totali: per queste imprese il ROE & pero sceso dal 12,3% nel 2006
all'11,6% nel 2007.

FIGURA 3
ROE SETTORE VITA E VARIAZIONE
DELL'INDICE MIB STORICO

ROE vita
Var. % MIB (scala destra). Non sono
considerati i dividendi

I'assicurazione italiana 2007/2008 39



L'assicurazione italiana: i dati significativi 2007

M 2006 1 2007

0-1.000 (37) 1.000-3.000 (16) 3.000-10.000 (20) Oltre 10.000 (12) ~ Totale mercato (85)

[ Combined ratio di competenza
—o— ROE danni (scala sinistra)

-10,0% -

-15,0%
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M 2006 0 2007

0-50 (53) 50-200 (23) 200-1.000 (23) Oltre 1.000 (11)  Totale mercato (110)
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CONFRONTI INTERNAZIONALI

Con una crescita reale del 5,0%, pressoché simile a quella dell’anno prece-
dente, nel 2006 i premi assicurativi complessivamente raccolti nel mondo sono
stati pari a 3.723 miliardi di dollari.

L'assicurazione vita, a fronte di una raccolta premi pari a 2.209 miliardi di dol-
lari, ha registrato una crescita in termini reali del 7,7% (+5,7% nel 2005); piu
contenuto (1,5% in termini reali) é stato invece l'incremento rispetto all’anno
precedente del volume premi relativo alle assicurazioni danni (3,9% nel 2005),
raggiungendo un importo pari a 1.514 miliardi di dollari.

[l settore vita ha continuato a registrare anche nel 2006 una forte espansione,
in termini di volume premi, in Europa (+12,4%, contro +9,1% nel 2005) e nei
mercati emergenti come I'Africa (+21,6%) e I"’America latina (+14,1%).

Nel ramo danni, la crescita dei premi e stata pari all'1,0% negli Stati Uniti, il
pit grande mercato danni, e allo 0,5% in Europa. Gli aumenti pit sostenuti
sono stati osservati in America latina (+10,0%), ma anche in Africa (+6,2%) e
in Asia (+4,4%).

QUOTE % DEL MERCATO MONDIALE ASSICURAZIONE DIRETTA NEL 2006
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Fonte: Swiss Re - SIGMA

IL PESO DELL'ASSICURAZIONE NEI DIVERSI PAESI

Tra il 2004 e il 2006 il rapporto tra il volume dei premi e il PIL — il c.d. indice di
penetrazione assicurativa — ha mostrato andamenti diversi tra il settore vita e
quello danni.

Relativamente ai rami vita, nel 2006 il rapporto € aumentato progressivamente
in Francia, passando dal 6,3% nel 2004 al 7,9% nel 2006, e nel Regno Unito

RACCOLTA PREMI 2006

Valori in milioni di dollari

VITA  DANNI TOTALE
America settentrionale  572.860 685.440 1.258.300
America latina 28.923 42.505 71.428
Europa 940.586  544.295 1.484.881
Asia 602.266  198.553  800.819
di cui: Giappone 362.766 97.495  460.261
Africa 35.468 14.200 49.668
Oceania 29.214 29.102 58.316
Totale 2.209.317 1.514.095 3.723.412
Fonte: Swiss Re - SIGMA
CRESCITA % REALE 2006
VITA DANNI TOTALE
America settentrionale 38 1,0 2,2
America latina 14,1 10,0 11,6
Europa 12,4 0,5 15
Asia 36 44 38
di cui: Giappone -2,0 03 -1,5
Africa 216 6,2 17,5
Oceania 6,1 -1,5 2,2
Totale 11 15 50

Fonte: Swiss Re - SIGMA
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(dall’8,7% nel 2004 al 9,7% nel 2006). E rimasto pressoché stabile il valore del
rapporto registrato in Germania, pari al 3,2%, e in Spagna (2,3%). Nel triennio
considerato I'Olanda é invece caratterizzata da una progressiva riduzione del-
I'indicatore, passato dal 5,1% nel 2004 al 4,7% nel 2006, mentre hanno osser-
vato un andamento altalenante il Belgio e |'ltalia: in particolare il nostro
Paese ha raggiunto nel 2006 un valore pari al 4,7%, lo stesso del 2004 ma in
calo rispetto al 5,1% del 2005.

PREMIVITA / PIL 12% — — — - - — o
Valori espressi in %
M 2004 M 2005 L s i === === —-

47%

6%

4%

o 1% 49%
 31%32%329

il

Belgio Francia Germania Italia Olanda Regno Unito  Spagna

2.3% 23%; 39,
2% -

Fonte: CEA 0%

Tra il 2004 e il 2006 il rapporto tra le riserve matematiche e il PIL — indicatore
che approssima il grado di maturazione del mercato vita — & aumentato in
Italia dal 22,4% al 25,0%; nonostante I'incremento, il valore del rapporto si
situa ancora al di sotto degli altri paesi europei, con l'eccezione della
Spagna, dove é pari al 13,4% nel 2006, in lieve diminuzione rispetto all’anno
precedente. Anche in Germania il valore dell’'indice rimane inferiore al 30%;
valori ben pitu elevati si registrano nel Regno Unito (109,7%), in Francia
(58,5%), in Olanda (46,8%) e in Belgio (44,7%).

RISERVE MATEMATICHE VITA / PIL 140%

Valori espressi in %

M 2004 M 2005 2006 106,1% 109,7%

239 293%257% 25.0%

T T 138%137%733%

Fonte: CEA
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Nel settore delle assicurazioni danni |'ltalia continua a essere il paese con il pil
basso rapporto tra premi e PIL. Il rapporto & pari al 2,5% e risulta stabile nel
triennio considerato. Il divario con gli altri paesi & rimasto pressoché immutato:
in particolare, nel 2006 esso & stato pari a quasi mezzo punto percentuale
rispetto al Belgio, a oltre mezzo punto percentuale rispetto a Francia e Spagna
e a oltre un punto percentuale rispetto a Germania e Regno Unito. Unica ecce-
zione risulta I'Olanda, rispetto alla quale il divario & salito da due a cinque punti
percentuali, per effetto della recente riforma del sistema sanitario in questo
paese che haincrementato massicciamente la diffusione delle polizze sanitarie.

I e i JEg Tt PREMI DANNI / PIL
. S
S S Valori espressi in %
M 2004 2005 2006
) e R et R TR
Y R e e EE RS TS B
A% — - - - 38% 3, 8%38% - — - — - | _ 290 5Tb3gy

31% 3.1% 31%

29% 29 590, 328 32% 3,2% ]
l | [ 1 l
l Fonte: CEA

Belgio Francia Germania Italia Olanda Regno Unito Spagna

Se dal totale dell’assicurazione danni escludiamo i premi contabilizzati del
settore auto (assicurazione obbligatoria ovunque), il ritardo dell’ltalia rispet-
to agli altri paesi europei risulta ancora pit ampio. Nel triennio considerato il
rapporto tra questi premi e il PIL & stato pari all'1,0% per I'ltalia, mentre gli
altri paesi registrano valori mediamente doppi (come nel caso di Belgio,
Francia e Spagna) o ancor pil elevati, come nel caso di Germania, Olanda e
Regno Unito.

B PREMI NON-AUTO / PIL
L e e e e Valori espressi in %
6% Woo0s W05 2006

22% 2 29
2, 1S%19%1.9% 2% "22%

0%

Belgio Francia Germania Italia Olanda Regno Unito Spagna

- ,7’;%7,19%@%

Fonte: CEA
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| PRINCIPALI MERCATI DELL'UNIONE EUROPEA

Il mercato assicurativo dei primi 15 paesi dell'Unione Europea ha raccolto nel
2006 premi per 986.222 milioni di euro con un incremento del 7,1% (+8,4% nel
2005). | tassi di crescita piu elevati sono stati registrati in Olanda (+36,8%),
Lussemburgo (+15,6%), Francia (+12,7%), Grecia (+10,5%) e Irlanda (+9,7%); in
termini di volume premi, significativa & stata anche la crescita del Regno Unito
e della Spagna, rispettivamente pari al 7,9% e all’8,9%. Gli unici paesi caratte-
rizzati da tassi di variazione negativi sono il Belgio (-12,4%), I'ltalia (-3,0%) e il
Portogallo (-2,4%).

Nel 2006 i premi dell’assicurazione vita sono stati pari a 617.025 milioni di euro
con un incremento del 6,6% rispetto all’anno precedente, valore ben inferiore
all’11,6% registrato nel 2005. In particolare & aumentata la raccolta premi
della Grecia (+17,5%), della Francia e del Lussemburgo (entrambi +17,0%),
dell’lrlanda (+12,9%) e del Regno Unito (+10,1%); I'ltalia, il Belgio e il
Portogallo hanno registrato, invece, una diminuzione della raccolta (rispetti-
vamente, pari a -5,6%, -18,0% e -4,1%).

Nei rami danni, invece, per effetto di un incremento del 7,9%, superiore al
3,6% del 2005, i premi del 2006 hanno raggiunto un importo pari a 369.197
milioni di euro. Hanno contribuito positivamente alla crescita del mercato
danni soprattutto I'Olanda (+76,6%), la Spagna (+8,4%), la Francia (+3,2%), il
Regno Unito (+2,6%), I'ltalia (+2,2%) e la Germania (+1,8%).

PREMI DIRETTI NEI PAESI UET5 NEL 2006

TOTALE

Valori in milioni di euro

50.000

Grecia
Lussemburgo
Portogallo
Irlanda
Finlandia
Austria
Danimarca
Svezia

Belgio
Spagna
Olanda
Italia
Germania
Francia
Regno Unito

Fonte: CEA
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106.502
161.600
198.160

255.426
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Grecia
Austria
Portogallo
Irlanda
Lussemburgo
Finlandia
Danimarca
Svezia
Belgio
Spagna
Olanda
Italia
Germania
Francia
Regno Unito

Lussemburgo
Grecia
Finlandia
Irlanda
Portogallo
Danimarca
Svezia
Austria
Belgio
Spagna
Italia
Olanda
Francia
Regno Unito
Germania

PREMI DIRETTI NEI PAESI UET5 NEL 2006
VITA

Valori in milioni di euro

30.000 60.000 90.000 120.000 150.000 180.000

163.357

Fonte: CEA

PREMI DIRETTI NEI PAESI UE15 NEL 2006
DANNI

Valori in milioni di euro

10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

1.423
2.060

86.900
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Danimarca
B Imposte "1 Oneri parafiscali Francia

Belgio
Italia
Finlandia
Germania
Lituania
Grecia
Portogallo
Polonia
Austria
Malta
Spagna
Slovacchia
Olanda
Slovenia
Regno Unito
Cipro
Lussemburgo
Romania
Irlanda
Ungheria
Bulgaria
Svezia
Rep. Ceca
Lettonia
Estonia
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Francia
Finlandia
Grecia
Italia
Portogallo
Belgio
Austria
Germania
Slovenia
Spagna
Malta
Lussemburgo
Olanda
Regno Unito
Irlanda
Ungheria
Romania
Bulgaria
Polonia
Svezia
Slovacchia
Rep. Ceca
Lituania
Lettonia
Estonia
Danimarca
Cipro

Italia
Finlandia
Germania
Grecia
Austria
Malta
Belgio
Portogallo
Francia
Olanda
Slovenia
Spagna
Regno Unito
Lussemburgo
Irlanda
Romania
Bulgaria
Ungheria
Svezia
Slovacchia
Rep. Ceca
Polonia
Lituania
Lettonia
Estonia
Danimarca
Cipro

M imposte 0 Oneri parafiscali

M Imposte | Oneri parafiscali
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MERCI TRASPORTATE — IMPOSTE

Via aria
W Via terra

Via mare

Fonte: CEA
(*) Il dato della Spagna é composto da imposte (6,00)
e oneri parafiscali (0,30)
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0 5 10 15 20 25
Finlandia 2200
Germania 19.00
Grecia 12,40
Austria 11,00
Malta 10,00
Italia 12,50
Slovenia 7,50
Spagna* 6,30
Portogallo 5,00
Regno Unito 5,00
Lussemburgo |e— 4,00
Belgio |fmmmm 1,40
Bulgaria § 000
Romania | 000
Francia | 000
Olanda | 000
Irlanda | 0,00
Ungheria | 0.00
Svezia | 0,00
Slovacchia | 000
Rep.Ceca | 0,00
Polonia § 0,00
Lituania | 0,00
Lettonia | 0,00
Estonia || 0,00
Danimarca | 0,00

UN CONFRONTO INTERNAZIONALE SUI CONTI ECONOMICI
DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE

Il dettaglio sul conto economico e lo stato patrimoniale delle imprese di assi-
curazione europee e americane, riportato nella banca dati ISIS, Bureau Van
Dijk, consente di esaminare |'andamento comparato della profittabilita nei
settori assicurativi di Stati Uniti, Regno Unito, Francia, Germania, Spagna e
Italia. La banca dati raccoglie le informazioni messe a disposizione da Fitch-
IBCA su di un campione di imprese che rappresentano oltre il 90% del merca-
to. Il periodo di osservazione va dal 2001 al 2006.

Le imprese che esercitano il ramo danni

Nel 2006 le imprese che esercitano il ramo danni censite da ISIS sono 2.316,
di cui 1.654 negli Stati Uniti, 152 nel Regno Unito, 95 in Francia, 244 in
Germania, 55 in Italia e 116 in Spagna.

La redditivita delle imprese & misurata dal rapporto tra |‘utile prima delle
tasse e i mezzi patrimoniali, o capitale proprio (definito come somma del capi-
tale sottoscritto, delle riserve per azioni proprie, delle riserve di perequazio-
ne, di altre riserve e del riporto utili).
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Secondo questo indicatore, nel 2006 la profittabilita delle imprese italiane &
aumentata passando dal 17,0% nel 2005 al 18,4% nel 2006 mentre il ROE del-
I'impresa mediana tedesca continua a rimanere stabile dal 2003, assestandosi
intorno a un valore del 10%. Sono aumentati anche gli indici di profittabilita
dell'impresa mediana francese (dal 16,7% nel 2005 al 17,4% nel 2006), di quel-
la spagnola (dal 18,6% al 21,1%) e di quella americana (dal 10,6% al 12,2%).
Diminuisce invece l'indice registrato nel Regno Unito che nel 2006 si attesta a
un valore pari al 14,0% (nel 2005 era pari al 16,4%).

E possibile ottenere un‘informazione sulla dispersione delle imprese attorno al
valore mediano dalla distanza interquartile, ossia la differenza tra i valori
degli indicatori riferiti alle imprese che rappresentano, rispettivamente, il
primo e il terzo quarto delle imprese ordinate per profittabilita crescente.

Nel 2006 I'ltalia continua a registrare, rispetto agli altri paesi osservati, la piu
ampia differenza tra il primo e il terzo quarto della distribuzione delle imprese
(oltre 27 punti percentuali, per effetto del miglioramento registrato dalle
imprese piu profittevoli); nel Regno Unito la differenza é stata di oltre 26 punti,
in Spagna di 22, in Francia di 19, negli Stati Uniti di 16 e in Germania di 15
(figura 1).
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Nel 2006 per il principale indicatore tecnico, il combined ratio, definito come la
somma tra il /oss ratio e |I'expense ratio delle imprese mediane, si registra una
diminuzione in tutti i paesi analizzati. Nel Regno Unito si osserva un importante
miglioramento dell'indice, che scende dal 99,1% nel 2005 all’88,0% nel 2006. Piu
contenute invece le diminuzioni registrate in tutti gli altri paesi (intorno a 1-2
punti percentuali). In particolare, in Italia il combined ratio si attesta a un valore
pari al 96,0% (96,8% nel 2005) mentre negli Stati Uniti scende dal 94,5% nel 2005

FIGURA 1
RENDIMENTO % DEL CAPITALE PROPRIO — DANNI
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Fonte: Bureau van Dijk, ISIS
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FIGURA 6
RENDIMENTO % DEL CAPITALE PROPRIO — VITA
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Fonte: Bureau van Dijk, ISIS
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Le imprese che esercitano il ramo vita

Nel 2006 le imprese che esercitano il ramo vita censite da ISIS sono 1.073, di
cui 567 negli Stati Uniti, 97 nel Regno Unito, 60 in Francia, 233 in Germania, 52
in Italia e 64 in Spagna.

Rispetto all’anno precedente, nel 2006 ¢ aumentato il rendimento del capitale
proprio dell'impresa mediana in Spagna (dal 18,4% al 22,1%) e, sia pure pil lieve-
mente, anche in Francia (dal 10,4% all’11,0%). La redditivita dell'impresa mediana
italiana e, invece, diminuita raggiungendo un livello pari al 13,5%, a fronte del
16,1% nel 2005; in calo anche I'indicatore della Germania, del Regno Unito e degli
Stati Uniti, rispettivamente dal 10,4% all’8,4%, dal 16,9% al 15,0% e dal 12,1%
all'11,6%. La redditivita delle imprese & molto variabile tra i paesi in esame; ne
consegue una distribuzione della concentrazione attorno al valore mediano piut-
tosto ampia. In Francia la differenza tra il primo e il terzo quarto della distribu-
zione di imprese e di 11,4 punti percentuali, in Italia di 13,6, in Germania di 15,7,
negli Stati Uniti di 17,4, in Spagna di 20,7 e nel Regno Unito di 23,1 (figura 6).

35
30

Nel 2006 |'expense ratio dell'impresa mediana in Italia é stato pari all’8,2%, in
aumento rispetto al valore registrato nel 2005 (7,2%); anche l'indicatore della
Spagna registra un discreto aumento passando dal 9,4% del 2005 all’11,7%;
stabile & stato invece quello della Francia e degli Stati Uniti, rispettivamente
pari al 6,9% e al 27,7%. La Germania e il Regno Unito sono caratterizzate da un
expense ratio in diminuzione e pari nel 2006 rispettivamente all’11,1% (11,3%
nel 2005) e al 22,9% (23,7% nel 2005). La media e la distribuzione variano note-
volmente da paese a paese anche in ragione dell'incidenza del business di
tipo linked che generalmente ha un expense ratio inferiore. Nel 2006 la diffe-
renza tra primo e terzo quarto della distribuzione delle imprese italiane e di 6
punti percentuali, in Francia di 9, in Germania di 10, in Spagna di 12, negli
Stati Uniti di 24 e nel Regno Unito di 37 (figura 7).
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FIGURA 9
SOLVENCY RATIO % — VITA
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Fonte: Bureau van Dijk, ISIS

TAVOLA 1
RETURN ON EQUITY
DELLE IMPRESE QUOTATE

Fonte: elaborazione da dati
Thomson Financial, Datastream
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Fatta eccezione per la Francia, il solvency ratio dell'impresa mediana dei
paesi osservati e risultato in aumento. In Italia passa dal 6,6% nel 2005 al 6,9%
nel 2006 mentre simile risulta I'andamento in Spagna e nel Regno Unito: rispet-
tivamente, dal 6,9% nel 2005 al 7,2% nel 2006 e dal 6,2% al 6,4%. Decisamente
pil alto e il rapporto degli Stati Uniti, il cui valore raggiunge 12,5% (12,3% nel
2005) posizionandosi agli antipodi rispetto a quello della Germania dove esso
risulta inferiore al 4%. La Francia e I'unico paese a registrare una diminuzio-
ne passando dal 5,0% nel 2005 al 4,7% nel 2006. La differenza tra primo e terzo
quarto della distribuzione delle imprese risulta decisamente pit ampia negli
Stati Uniti (21 punti percentuali) e nel Regno Unito (15); in Spagna é di 9 punti
percentuali, in Italia di 8, in Germania di 7 e in Francia di 6 (figura 9).

30

LA REDDITIVITA DELLE IMPRESE EUROPEE QUOTATE NEL 2007

Nel 2007 la profittabilita delle imprese di assicurazione quotate & calata in
Francia e in Italia, dopo quattro anni di crescita sostenuta (tavola 1). Nel
Regno Unito il ROE dell'impresa mediana ¢ salito dal 18,3% del 2006 al 19,6%;
in Germania dal 13,7% al 14,8%. In valore assoluto la profittabilita delle impre-
se italiane, francesi e tedesche & molto simile (15%).

2003 2004 2005 2006 2007
Francia 6,9 11,6 134 16,9 15,2
Germania -10,9 5,0 9,6 13,7 14,8
Italia 1,7 11,3 134 16,5 14,8
Regno Unito 47 11,0 17,3 18,3 19,6
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Il rapporto tra profitti al lordo delle tasse e premi per |'impresa mediana cre-
sce in tutti i paesi considerati (tavola 2). Il livello massimo di questo indicato-
re si registra nel Regno Unito (20,6), mentre quello delle imprese tedesche
(6,3) & nettamente inferiore a quello degli altri paesi.

2003 2004 2005 2006 2007
Francia 4,0 3,8 59 8,9 13,3
Germania -11 39 3,2 53 6,3
Italia 32 74 6,9 8,9 9,0
Regno Unito 0,2 1,5 10,4 15,2 20,6

LANDAMENTO DEL SETTORE NEI PRINCIPALI MERCATI EUROPEI

Francia

| dati preliminari pubblicati dall’'FFSA mostrano che nel 2007 la raccolta com-
plessiva, pari a 195 miliardi di euro, & scesa dell'1,2% rispetto all’anno pre-
cedente, dopo due anni di forte crescita (12,2% nel 2006 e 11,3% nel 2005).
Nel comparto delle assicurazioni alle persone (che comprende i rami vita,
sanita e infortuni) si & registrata una contrazione dei premi pari al 2%. In
particolare, la raccolta delle polizze vita e stata inferiore del 3% rispetto al
2006. Questo risultato e da attribuirsi, secondo I'FFSA, all'inversione della
curva dei tassi, che ha reso relativamente meno vantaggiosi gli investimenti
su orizzonti lunghi, come le polizze vita. A essere penalizzati sono stati
soprattutto i prodotti tradizionali, mentre la raccolta di quelli unit-linked ¢
scesa solo dell’1%. La raccolta netta complessiva si @ ridotta in un anno del
18,4%. La raccolta nei rami malattia e infortuni e cresciuta nel 2007 del 6%,
grazie soprattutto all’aumento complessivo della spesa privata per cure
mediche.

| premi assicurativi per le coperture danni ai beni e responsabilita civile sono
cresciuti del 2%, valore analogo a quello del 2006.

Nei rami danni, gli oneri per sinistri sono cresciuti nel corso del 2007 del 3,5%
dopo la riduzione dello 0,8% registrata nel 2006, a causa principalmente di un
aumento degli incidenti stradali con danni alle persone e dei danni provocati
dal maltempo.

Moody's ricorda come la forte espansione del settore vita nel 2006 sia stata in
parte determinata da incentivi fiscali. La diffusione di prodotti con garanzie
limitate ha ridotto notevolmente i rischi di riserva delle compagnie, tuttavia lo
sviluppo di prodotti unit-linked e I'introduzione di regole piu severe contro il

TAVOLA 2
PROFITTI (AL LORDO DELLE TASSE) SU PREMI

Fonte: elaborazione da dati
Thomson Financial, Datastream
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misselling potrebbero aumentare I'esposizione al rischio di controversie lega-
li. Nei rami danni il settore dovrebbe continuare nel suo trend di espansione
piuttosto lento e stabile. La forte competizione nel settore lascia poche possi-
bilita di aumentare le tariffe; il problema potrebbe essere particolarmente cri-
tico nel settore auto, dove i costi stanno crescendo rapidamente a causa del-
I"aumento congiunto della frequenza dei sinistri e delle spese per danni alle
persone.

Germania

Secondo le stime preliminari della GDV, la raccolta complessiva del settore
assicurativo tedesco si sarebbe mantenuta nel 2007 sugli stessi livelli del-
|"anno precedente. La crescita dei premi del totale delle imprese associate &
stata infatti pari allo 0,2%, per un ammontare complessivo di 162 miliardi di
euro. |l settore piu dinamico é stato quello delle polizze malattia, la cui rac-
colta @ cresciuta del 2,5%, a fronte del 4,2% registrato I"anno scorso. La rac-
colta del comparto vita & stata di 78,1 miliardi di euro, lo stesso valore del
2006.

Secondo un rapporto di Fitch, la crescita dei tassi d’interesse ha accresciuto
nel ramo vita I'incidenza delle perdite non realizzate presenti nei bilanci delle
compagnie, peggiorandone la capitalizzazione. Inoltre, secondo l'agenzia di
rating, le compagnie con una peggiore condizione finanziaria potranno soffrire
se dovesse persistere la forte volatilita dei mercati finanziari: cio potrebbe
avere un impatto molto pil importante rispetto ai default delle obbligazioni lega-
te ai mutui, che costituiscono una frazione marginale degli attivi. Inoltre i cam-
biamenti in atto nel sistema di distribuzione e nella domanda di prodotti potran-
no ridurre la profittabilita; Fitch cita la crescita del mercato delle rendite, sui
cui i margini di profitto sono minori rispetto a quelli degli altri prodotti. Ricorda
inoltre che la maggior parte dei prodotti vita venduti in Germania ha un rendi-
mento minimo garantito e che le pressioni competitive potrebbero spingere
molte compagnie a garantire rendimenti elevati in relazione alla propria capita-
lizzazione. Infine nuove regolamentazioni sugli intermediari e la nuova legge
tedesca sulle assicurazioni potrebbero aumentare i costi e la complessita della
sottoscrizione.

Nel complesso la profittabilita del settore, che & relativamente contenuta nel
confronto europeo, potrebbe risentirne negativamente: Fitch si aspetta, inol-
tre, una varianza piu ampia nei risultati economici delle compagnie e una
ripresa delle operazioni di fusione e acquisizione.

Nel settore danni le crescenti pressioni competitive, specialmente nel settore
auto, potrebbero far peggiorare i risultati tecnici e la profittabilita.
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Regno Unito

Fitch ha confrontato la raccolta premi delle prime nove compagnie di assicu-
razione (rappresentative di circa il 70% del mercato) nel 2007 con quella del-
I'anno precedente. Nonostante i possibili contraccolpi negativi dovuti alla
crisi del mercato immobiliare che ha interessato il paese, la vendita di pro-
dotti vita rimane sostenuta, al di la degli effetti positivi derivanti dalla riforma
del sistema pensionistico entrata in vigore lo scorso aprile, che elimina i limi-
ti di investimento in piani pensionistici privati per chi ha gia un piano pensio-
nistico aziendale. Se, da un lato, i riscatti delle vecchie polizze stanno acce-
lerando, dall’altro, la nuova produzione pit che compensa i deflussi. Gli assi-
curati starebbero reinvestendo gran parte delle risorse delle vecchie polizze
in nuovi prodotti assicurativi.

La crescita delle quotazioni di borsa nella prima parte dell’anno ha portato il
livello di capitalizzazione delle compagnie ai livelli piu alti degli ultimi anni,
secondo Fitch. Inoltre I'elevata qualita degli attivi rende immuni le compagnie
da un possibile aumento del rischio di credito. La composizione degli attivi
delle compagnie non e fonte di preoccupazione: |'esposizione ai prodotti sub-
prime ¢ inferiore all’'1% del totale degli asset delle principali compagnie del
ramo vita.

[1 2008 vedra l'introduzione sul mercato inglese delle variable annuities, pro-
dotti tipici del mercato statunitense; questo, insieme alle proposte dell'FSA in
materia di distribuzione dei prodotti, dovrebbero secondo Fitch portare a cam-
biamenti nel mercato, le cui prospettive, secondo la societa di rating, riman-
gono comunque stahili.

La redditivita del settore danni sara pesantemente condizionata dalle conse-
guenze delle inondazioni estive. L'estate del 2007 e stata nel Regno Unito la
pill piovosa da quando esistono misurazioni (1914). Le inondazioni che hanno
colpito tutto il paese a eccezione del nord ovest hanno provocato danni sti-
mati dall’Association of British Insurers in circa 4,5 miliardi di euro, di cui
circa la meta assicurati. Si tratta del secondo evento pil dannoso nella storia
del paese.

Considerando anche i danni provocati in gennaio dalla tempesta di vento
Kyrill, di circa 500 milioni di euro, il 2007 dovrebbe essere per il settore assi-
curativo inglese Ianno con le perdite piu alte dal 1990. Secondo Guy
Carpenter I'esposizione del settore assicurativo britannico al rischio di allu-
vioni & destinato a crescere a causa del forte aumento del numero di immobi-
li (il governo prevede di costruire tre milioni di abitazioni entro il 2020) e dal
forte aumento del loro valore. Questi due fattori potrebbero essere piu rile-
vanti per il settore assicurativo rispetto all'impatto del cambiamento climatico.
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La raccolta nei rami vita ha registrato nel 2007 una riduzione
dell’11,4% rispetto al 2006, quando i premi erano gia diminuiti
del 5,6% dopo anni di forte crescita. La dinamica del 2007 e il
risultato del forte calo dei premi relativi al ramo V (-50%), di una
contrazione del 17,0% della raccolta di ramo | e di un aumento
dei premi delle polizze di tipo linked (6,1%). La riduzione dei
premi e quella dell’utile degli investimenti hanno contribuito a
una diminuzione del risultato tecnico complessivo.

IL LAVORO ITALIANO

| premi del lavoro diretto italiano, raccolti dalle 85 imprese operanti nei
rami vita, sono stati pari a 61.440 milioni di euro e hanno registrato una
variazione rispetto al 2006 del -11,4% in termini nominali (-5,6% nel 2006) e
del -12,9% in termini reali (-7,4% nel 2006). In termini percentuali, i premi vita
rappresentano nel 2007 il 62% del totale (vita e danni), quota di tre punti per-
centuali inferiore a quella registrata nel 2006. Occorre inoltre considerare
che nel settore vita un‘importante quota di premi viene raccolta in Italia da
imprese che operano dall'estero in libera prestazione di servizi (LPS).
L'ANIA stima che, nel 2007, i premi contabilizzati da tali imprese hanno supe-
rato i 10 miliardi di euro, con una crescita di circa il 75% rispetto al 2006.
Aggiungendo questi premi, la diminuzione del totale rami vita sarebbe del
-5% (invece che del -11,4%).

Le somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, al netto
dei recuperi, pari a 74.315 milioni di euro, sono continuate ad aumentare
(+28,6%) a causa principalmente di un elevato numero di riscatti, oltre che
delle scadenze di una rilevante quota di polizze.

Le riserve matematiche, pari a 360.027 milioni di euro, sono diminuite del
2,9%; questo calo & dovuto, da un lato, all’avverso andamento dei mercati
azionari soprattutto a partire dallo scorso mese di settembre e, dallaltro, a un
flusso negativo di raccolta netta.

La variazione delle riserve matematiche e delle riserve tecniche diverse @
stata negativa e pari a 9.965 milioni di euro (era positiva e pari a 18.303 milio-
ni nel 2006). Negli ultimi venti anni & la prima volta che si registra una contra-
zione dello stock di riserve.

Nel complesso la raccolta netta, definita come la differenza tra i premi e le
somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, ¢ stata
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TOTALE RAMI VITA
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Premi contabilizzati 39.784 46.329 55.294 62.780 65.627 73.471 69.377 61.440
Oneri relativi ai sinistri (-) 13.574 16.100 21.783 25.453 34.313 43.710 57.804 74.315
Variazione delle riserve matematiche e altre riserve tecniche (-) 26.693 28.981 31.504 43.257 39.666 41.196 18.303 -9.965
Saldo delle altre partite tecniche -5 175 284 427 476 697 633 467
Spese di gestione (-) 3.398 3.323 3.379 3.745 3.864 4.308 4.589 4.685
Utile investimenti 4.688 2.812 1.845 10.661 13.523 17.062 12.126 8.344
Risultato del conto tecnico diretto 802 912 757 1413 1.783 2.016 1.440 1.216
Saldo della riassicurazione e altre partite 659 430 279 293 249 327 an 338
Risultato del conto tecnico complessivo 1.461 1.392 1.036 1.706 2.032 2.343 1.1 1.554
Variazione % annua dei premi 11,8% 16,5% 19,4% 13,5% 4,5% 12,0% -5,6% -11,4%
Expense ratio 8,5% 7.2% 6,1% 6,0% 5,9% 5,9% 6,6% 7,6%
Utile investimenti/Riserve tecniche 3,0% 1,5% 0,9% 4,3% 4,6% 5,1% 3,5% 2,3%
Risultato del conto tecnico/Premi contabilizzati 2,0% 2,0% 1.4% 2,3% 2,1% 2,7% 21% 2,0%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi contabilizzati 3,7% 3.0% 1.9% 2,7% 3.1% 3.2% 2,8% 2,5%
Risultato del conto tecnico complessivo/Riserve tecniche 0,95% 0,77% 0,49% 0,68% 0,70% 0,71% 0,54% 0,44%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base dei valori espressi in migliaia di euro

negativa e pari a 12.875 milioni di euro; nel 2006 era stata positiva e pari a
11.573.

Le spese di gestione, che comprendono, oltre agli oneri per I'acquisizione dei
contratti, per la riscossione dei premi e per |'organizzazione e il funzionamen-
to della rete distributiva, anche le spese di amministrazione attinenti alla
gestione tecnica, sono state pari a 4.685 milioni di euro (4.589 nel 2006); I'in-
cidenza sui premi & stata del 7,6% (6,6% nel 2006). La dinamica dipende prin-
cipalmente dalla forte riduzione del volume premi del ramo V, caratterizzato da
una pit contenuta incidenza percentuale delle spese.

Considerati gli utili degli investimenti, pari a 8.344 milioni di euro contro
12.126 nel 2006, il risultato del conto tecnico del lavoro diretto e stato positi-
vo per 1.216 milioni di euro (1.440 nel 2006). L'incidenza sui premi (2,0%) é
rimasta in linea con il valore del 2006.

[l risultato delle cessioniin riassicurazione e del lavoro indiretto netto é stato
positivo per 338 milioni di euro (471 nel 2006).

[l risultato complessivo del conto tecnico & stato pari a 1.554 milioni di euro

(1.911 nel 2006). Sono diminuite sia I'incidenza sui premi (dal 2,8% nel 2006 al
2,5% nel 2007) sia quella sulle riserve tecniche (dallo 0,54% allo 0,44%).
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RAMO | - VITA UMANA
Valori in milioni di euro

| SINGOLI RAMI VITA

Ramo | - Assicurazioni sulla durata della vita umana

| premi diretti del lavoro italiano, raccolti dalle 83 imprese operanti nel ramo,
sono stati pari a 27.166 milioni di euro; la diminuzione rispetto al 2006 & stata
del 17,0%. L'incidenza dei premi del ramo sul totale dei premi vita & passata
dal 47,2% nel 2006 al 44,2% nel 2007.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Premi contabilizzati
Oneri relativi ai sinistri (-)

15.967 19.413 23.991 21.788 30.101 33.871 32.746 27.166
9.686 11.254 13.660 14.839 16.761 18.253 23.064 28.993

Variazione delle riserve matematiche e altre riserve tecniche (-) 8.680 9.806 12.233 14.731 15.692 18.610 12.796 1.639
Saldo delle altre partite tecniche -66 -81 -109 -96 -88 -41 -113 -175
Spese di gestione (-) 2.019 1.791 1.770 1.941 2.048 2.365 2.634 2.836
Utile investimenti 5.403 4.801 4.399 5.350 5.950 6.458 6.610 7.289
Risultato del conto tecnico diretto 919 1.282 618 1.525 1.462 1.060 749 812
Saldo della riassicurazione e altre partite 642 407 293 292 247 3N 459 357
Risultato del conto tecnico complessivo 1.561 1.689 91 1.817 1.709 1.431 1.208 1.169
Variazione % annua dei premi -9,3% 21,6% 23,6% 15,8% 8,3% 12,5% -3,3% -17,0%
Expense ratio 12,6% 9,2% 14% 7.0% 6,8% 7,0% 8,0% 10,4%
Utile investimenti/Riserve tecniche 5,5% 4,5% 37% 41% 4,1% 3.9% 3,8% 4,0%
Risultato del conto tecnico/Premi contabilizzati 5.8% 6,6% 2,6% 5,5% 4,9% 3.1% 2,3% 3,0%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi contabilizzati 9,8% 8,7% 3.8% 6,5% 5.7% 4,2% 3,7% 4,3%

Risultato del conto tecnico complessivo/Riserve tecniche

1.57% 1,57% 0,77% 1,38% 117% 0,87% 0,69% 0,64%

Incidenza dei premi sul totale dei rami vita

40,1% 41,9% 434% 44,3% 459% 46,1% 47.2% 44,2%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base dei valori espressi in migliaia di euro
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Le somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, al netto
dei recuperi, hanno raggiunto i 28.993 milioni di euro (+25,7% rispetto al
2006).

La variazione delle riserve matematiche e delle riserve tecniche diverse,
pari a 1.639 milioni di euro, & diminuita dell’87,2%; tale diminuzione & in
linea con la crescita delle somme pagate, conseguenza principale del
sopraggiungere a scadenza di un numero significativo di polizze sottoscrit-
te in anni passati e di un piu frequente ricorso al riscatto da parte degli
assicurati.

Nel complesso, la raccolta netta, definita come la differenza tra i premi e le
somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, ¢ stata
negativa e pari a 1.827 milioni di euro, in diminuzione rispetto al 2006 quando
era stata positiva e pari a 9.682 milioni di euro.
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Le spese di gestione sono state pari a 2.836 milioni di euro (2.634 nel 2006).
L'incidenza sui premi é salita dall’8,0% nel 2006 al 10,4% nel 2007.

Considerati gli utili degli investimenti, pari a 7.289 milioni di euro contro 6.610
nel 2006, il risultato del conto tecnico diretto & stato positivo per 812 milioni
di euro (749 nel 2006). In rapporto ai premi, tale risultato & salito al 3,0% dal
2,3% del 2006.

Il risultato delle cessioniin riassicurazione e del lavoro indiretto netto & stato
positivo per 357 milioni di euro.

[l risultato complessivo del conto tecnico e stato pari a 1.169 milioni di euro,
in lieve calo rispetto a 1.208 nel 2006. L'incidenza sui premi e in lieve aumen-
to rispetto al 2006 e pari al 4,3%; quella sulle riserve tecniche & passata dallo
0,69% allo 0,64%.

Ramo Il - Assicurazioni sulla vita connesse con fondi di investimento o indici

| premi diretti del lavoro italiano, raccolti dalle 75 imprese operanti nel ramo,
sono stati pari a 29.053 milioni di euro (6,1% in piu rispetto al 2006).
L'incidenza dei premi di questo ramo sul totale dei premi vita & salita dal 39,5%
nel 2006 al 47,3% nel 2007.

RAMO 11 - FONDI DI' INVESTIMENTO
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Premi contabilizzati 22214 23613 24.559 26.488 24.756 26.389 27.385 29.053
Oneri relativi ai sinistri (-) 2421 3.098 5.562 7.590 13.370 20.797 25.192 28.822
Variazione delle riserve matematiche e altre riserve tecniche (-) 17.485 16.670 14.233 22.145 16.146 12.634 4.220 -1.979
Saldo delle altre partite tecniche 72 267 341 548 589 757 759 657
Spese di gestione (-) 1.282 1.394 1.378 1.578 1.614 1.706 1.747 1.642
Utile investimenti -1.335 -2.576 -3.318 4.156 5.993 8.781 3.723 -420
Risultato del conto tecnico diretto -237 142 409 121 207 790 708 805
Saldo della riassicurazione e altre partite 4 61 -19 -5 5 -45 16 -9
Risultato del conto tecnico complessivo -233 203 390 -126 212 745 124 796
Variazione % annua dei premi 47,9% 6,3% 4,0% 79% -6,5% 6,6% 3,8% 6,1%
Expense ratio 5,8% 5,9% 5,6% 6,0% 6,5% 6,5% 6,4% 5,7%
Utile investimenti/Riserve tecniche -3,3% -4,4% -4,5% 4,5% 5,4% 7,0% 2,8% -0,3%
Risultato del conto tecnico/Premi contabilizzati -1.1% 0,6% 1.7% -0,5% 0,8% 3,0% 2,6% 2,8%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi contabilizzati -1,0% 0,9% 1,6% -0,5% 0,9% 2,8% 2,6% 2,1%
Risultato del conto tecnico complessivo/Riserve tecniche -0,57% 0,35% 0,53% -0,14% 0,19% 0,59% 0,55% 0,60%
Incidenza dei premi sul totale dei rami vita 55,8% 51,0% 44,4% 422% 37,7% 35,9% 39,5% 47,3%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base dei valori espressi in migliaia di euro
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Le somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, al
netto dei recuperi, pari a 28.822 milioni di euro, hanno registrato un sensi-
bile incremento rispetto al 2006 (14,4%), in connessione con il sopraggiun-
gere a scadenza di molti contratti che erano stati stipulati agli inizi del
decennio e con un aumento della frequenza di riscatto da parte degli assi-
curati.

La variazione delle riserve matematiche e delle riserve tecniche diverse ¢
diminuita rispetto al 2006 diventando negativa e pari a 1.979 milioni di euro. Lo
stock di riserve & conseguentemente diminuito dell’1,6%.

Nel complesso la raccolta netta, definita come la differenza tra i premi e le
somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, & stata
positiva e pari a 231 milioni di euro, ma in diminuzione rispetto ai 2.193 del
2006.

Le spese di gestione sono state pari a 1.642 milioni di euro (1.747 nel 2006).
L'incidenza sui premi & stata del 5,7%, in lieve calo rispetto a quella del
2006.

Nonostante i rendimenti negativi degli investimenti (pari a -420 milioni di euro
da 3.723 milioni del 2006), il risultato del conto tecnico diretto & stato positi-
vo per 805 milioni di euro, in aumento rispetto al valore del 2006. L'incidenza
sui premi & leggermente aumentata ed & stata pari al 2,8%.

Il risultato delle cessioniin riassicurazione e del lavoro indiretto netto & stato
negativo per 9 milioni di euro.

Il risultato complessivo del conto tecnico & stato positivo per 796 milioni di
euro (724 nel 2006). Sia I'incidenza sui premi (pari al 2,7%) che quella sulle
riserve tecniche (pari allo 0,60%), risultano in lieve aumento rispetto al
2006.

Ramo IV - Assicurazioni malattia a lungo termine

| premi diretti del lavoro italiano, raccolti dalle 31 imprese operanti nel ramo,
sono stati pari a 30 milioni di euro (32,8% rispetto al 2006).

Il risultato complessivo del conto tecnico e stato positivo per 3 milioni di euro
(1 milione nel 2006). L'incidenza sui premi & stata del 9,8% (2,3% nel 2006).
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RAMO IV - MALATTIA
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Premi contabilizzati 8 12 10 17 18 24 23 30
Oneri relativi ai sinistri (-) 2 3 3 7 9 12 7 7
Variazione delle riserve matematiche e altre riserve tecniche (-) 4 8 4 2 2 2 3 5
Saldo delle altre partite tecniche -1 0 1 0 0 -2 0 0
Spese di gestione (-) 0 0 0 4 2 3 3 3
Utile investimenti 1 1 1 0 0 1 0 0
Risultato del conto tecnico diretto 2 2 5 4 5 6 10 15
Saldo della riassicurazione e altre partite 1 0 -2 -5 -4 -5 9 -12
Risultato del conto tecnico complessivo 3 2 3 -1 1 1 3
Variazione % annua dei premi 36,1% 46,8% -10,3% 61,3% 9,2% 28,9% -2,4% 32,8%
Expense ratio 3,6% 3,3% 2,3% 21,8% 11,6% 12,5% 12,3% 9,9%
Utile investimenti/Riserve tecniche 5,9% 6,0% 5,9% 1,4% 3,9% 5,6% 2,7% 3.2%
Risultato del conto tecnico/Premi contabilizzati 21,4% 14,8% 44,2% 24,2% 21,1% 23,6% 42,7% 49,9%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi contabilizzati 341% 20,6% 28,9% -6,2% 3.5% 6,0% 2,3% 9,8%
Risultato del conto tecnico complessivo/Riserve tecniche 21,6% 12,11% 12,48% -6,93% 9,67% 14,93% 4,58% 19,64%
Incidenza dei premi sul totale dei rami vita 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 00%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base dei valori espressi in migliaia di euro

Ramo V - Operazioni di capitalizzazione

| premi diretti del lavoro italiano, raccolti dalle 73 imprese operanti nel ramo,
sono stati pari a 4.470 milioni di euro, circa la meta di quelli raccolti nel 2006.
L'incidenza dei premi di questo ramo sul totale dei premi vita & conseguente-
mente scesa dal 12,9% nel 2006 al 7,3% nel 2007.

Le somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, al netto RISERVE TECNICHE - BAMO V - CAPITALIZZAZIONE

dei recuperi, hanno raggiunto i 16.381 milioni di euro (9.478 nel 2006). Valori in milioni di euro
50.000

La variazione delle riserve matematiche e delle riserve tecniche diverse & 45,000 45,752 46.684

stata negativa e pari a 10.267 milioni di euro (1.017 nel 2006). ' ]
40.000

, o , 36531 | 36179

Le spese di gestione sono state pari a 175 milioni di euro (188 nel 2006); I'in- 35000 1 B N

cidenza sui premi e passata dal 2,1% del 2006 al 3,9% del 2007. 30.000 28781 i1 1 B
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Considerati gli utili degli investimenti, pari a 1.448 milioni di euro, il risultato 20000 4
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[l risultato delle cessioniin riassicurazione e del lavoro indiretto netto & stato 10000 |
positivo per 3 milioni di euro. 5.000

[l risultato complessivo del conto tecnico & stato negativo e pari a -390 milio-
ni di euro (-12 nel 2006). 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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RAMO V - CAPITALIZZAZIONE
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Premi contabilizzati 1.503 3.201 6.610 8.360 10.554 12.692 8.938 4.470
Oneri relativi ai sinistri (-) 1.463 1.739 2.551 3.003 4.149 4.615 9.478 16.381
Variazione delle riserve matematiche e altre riserve tecniche (-) 435 2.421 4.951 6.243 7.631 9.418 1.017 -10.267
Saldo delle altre partite tecniche -12 -13 52 -26 -29 -20 -19 -22
Spese di gestione (-) 91 131 224 215 190 223 188 175
Utile investimenti 621 594 792 1.136 1.558 1.751 1.747 1.448
Risultato del conto tecnico diretto 123 -509 -272 9 113 167 -17 -393
Saldo della riassicurazione e altre partite 12 1 7 " 1 5 5 3
Risultato del conto tecnico complessivo 135 -498 -265 20 114 172 -12 -390

Variazione % annua dei premi

-48,5% 113,0% 106,5% 26,5% 26,2% 20,3% -29,6% -50,0%

Expense ratio 6,0% 4,1% 3,4% 2,6% 1,8% 1,8% 2,1% 3,9%
Utile investimenti/Riserve tecniche 4,4% 3,8% 4,0% 4,4% 4,8% 4,3% 4,0% 3,6%
Risultato del conto tecnico/Premi contabilizzati 8.2% -15,9% -41% 0,1% 1.1% 1.3% -0,2% -8,8%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi contabilizzati 9,0% -15,6% -4,0% 0.2% 1.1% 1.4% -1.0% -8,7%

Risultato del conto tecnico complessivo/Riserve tecniche

0,95% -3,18% -1,35% 0,08% 0,35% 0,42% -0,03% -0,97%

Incidenza dei premi sul totale dei rami vita

38% 6,9% 12,0% 133% 16,1% 17,3% 12,9% 7,3%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base dei valori espressi in migliaia di euro

RISERVE TECNICHE - RAMO VI - FONDI PENSIONE
Valori in milioni di euro
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Ramo VI - Gestione di fondi pensione

| premi diretti del lavoro italiano, raccolti dalle 43 imprese operanti nel ramo
sono stati pari a 720 milioni di euro, in aumento del 152,5% rispetto al 2006
(quando la raccolta era stata pari a 285 milioni di euro). Lo sviluppo di questo
ramo e dovuto principalmente al conferimento del trattamento di fine rapporto
(TFR) ai fondi pensione gestiti dalle imprese di assicurazione, come previsto
dall’entrata in vigore della nuova normativa sulla previdenza complementare.

Le somme pagate e la variazione delle riserve per somme da pagare, al netto
dei recuperi, sono state pari a 112 milioni di euro (64 nel 2006).

La variazione delle riserve matematiche e delle riserve tecniche diverse &
stata di 637 milioni di euro, con un aumento di quasi il 140%.

Le spese di gestione sono state pari a 29 milioni di euro (17 nel 2006).
L'incidenza sui premi & stata del 4,0% (6,0% nel 2006).

Considerati gli utili degli investimenti, pari a 26 milioni di euro, il risultato del
conto tecnico diretto & stato negativo per 23 milioni di euro (-10 nel 2006).

Anche il risultato complessivo del conto tecnico & stato negativo per 23
milioni di euro (-10 nel 2006).
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RAMO VI - FONDI PENSIONE
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Premi contabilizzati 93 91 124 128 198 495 285 720
Oneri relativi ai sinistri (-) 2 7 8 15 24 33 64 112
Variazione delle riserve matematiche e altre riserve tecniche (-) 89 76 85 131 194 532 267 637
Saldo delle altre partite tecniche 1 1 2 3 3 4 7 9
Spese di gestione (-) 6 6 7 8 10 " 17 29
Utile investimenti -2 -7 -30 19 23 n 46 26
Risultato del conto tecnico diretto -5 -4 -4 -4 -4 -6 -10 -23
Saldo della riassicurazione e altre partite 0 0 0 0 0 0 0 0
Risultato del conto tecnico complessivo -5 -4 -4 -4 -4 -6 -10 -23
Variazione % annua dei premi 108,4% -2,6% 36,6% 3,4% 54,4% 150,4% -42,4% 152,5%
Expense ratio 6,6% 7,0% 5,8% 6,4% 5,0% 2,3% 6,0% 4,0%
Utile investimenti/Riserve tecniche -1,8% -4,5% -12,1% 5,2% 4,4% 8,2% 3,9% 1,6%
Risultato del conto tecnico/Premi contabilizzati -51% -4,1% -31% -3,3% -2,0% -1,2% -3.4% -3,2%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi contabilizzati -5,1% -4,9% -3.2% -3,3% -2,0% -1.2% -3.4% -3.2%
Risultato del conto tecnico complessivo/Riserve tecniche -5,36% -2,12% -1,60% -1,20% -0,79% -0,66% -0,82% -1,38%
Incidenza dei premi sul totale dei rami vita 0,2% 02% 02% 02% 03% 07% 0,4% 1,2%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base dei valori espressi in migliaia di euro

LA STRUTTURA DEI COSTI DELL'ASSICURAZIONE VITA

Le spese di gestione riportate nei conti economici delle imprese vengono
generalmente suddivise in spese di acquisizione e di incasso, che costituisco-
no nel complesso le spese di distribuzione, e in spese generali o di ammini-
strazione.

Spese di acquisizione

Le spese di acquisizione sono costituite in gran parte dalle commissioni su
nuovi contratti pagate ai canali distributivi. La loro incidenza puo essere rap-
presentata dal rapporto tra le stesse spese e una misura standardizzata dei
premi denominata SPE-single premium equivalent, pari alla somma dei premi
unici e dei premi annui moltiplicati per la durata media in anni dei contratti (1).
Tale rapporto consente di tener conto della diversa struttura delle commissio-
ni corrisposte per i premi annui e unici.

(") Nel nostro caso la durata media e posta per comodita uguale a dieci anni.
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risparmio gestito, I'incidenza delle spese in questione per la gestione delle
masse finanziarie affidate dai risparmiatori e per |"amministrazione dei con-
tratti. L'andamento dell’indice delle spese generali, raffigurato nel grafico
seguente, evidenzia un andamento sostanzialmente stahile negli ultimi 3 anni,
con un valore nel 2007 pari a 27 punti base.
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IL RENDIMENTO DELLE POLIZZE RIVALUTABILI

Nelle gestioni assicurative di ramo | e V i premi versati dagli assicurati, al
netto dei costi, confluiscono in una gestione separata che investe principal-
mente in attivita finanziarie, prevalentemente a reddito fisso, che vengono
poste a copertura degli impegni nei confronti degli assicurati. Una volta asse-
gnate alla gestione, le attivita possono uscirne solo per realizzo. La contabi-
lizzazione di tali attivita nella gestione separata viene effettuata, in base
all'attuale normativa di derivazione comunitaria, con riferimento al valore di
carico, definito anche costo storico. Il rendimento della gestione nel periodo
di riferimento & determinato come il rapporto tra la somma di cedole, dividen-
di e realizzi di plus 0 minusvalenze rispetto alla giacenza media delle attivita.
Tale rendimento viene attribuito, in tutto o in una percentuale definita con-
trattualmente, alle prestazioni assicurate.

Riguardo all’andamento dei rendimenti delle polizze rivalutahili, puo essere
utile effettuare un confronto di lungo periodo con il rendimento dei titoli di
Stato, il tasso di inflazione e la remunerazione riconosciuta al TFR.

La figura 1 evidenzia come il rendimento lordo delle gestioni separate sia
stato tra il 1982 e il 2002 superiore, in ciascun anno, al rendimento dei titoli di
Stato (dal 1995 é stato considerato il rendimento del BTP decennale “guida”),
al tasso di remunerazione del TFR e al tasso di inflazione. Nell'ultimo quin-
quennio il rendimento medio annuo delle gestioni separate e stato pari al
4,4%, mentre il rendimento a scadenza del BTP & stato pari al 4,1%, la remu-
nerazione del TFR al 3,0% e l'inflazione al 2,0%.

SPESE DI AMMINISTRAZIONE SU RISERVE
TECNICHE - LAVORO DIRETTO

* Stima ANIA
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LA TRASPARENZA DEI PRODOTTI FINANZIARI ASSICURATIVI E GLI STANDARD
ASSOCIATIVI DI PROSPETTO

[I'4 maggio 2007 la CONSOB ha emanato, a seguito del processo di consulta-
zione, le modifiche e integrazioni al Regolamento Emittenti n. 11971/1999,
necessarie ai fini dell'introduzione nella Parte Il, Titolo | di un nuovo Capo II-
bis, dedicato alle disposizioni regolamentari in materia di sollecitazione all’in-
vestimento di prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazione, esten-
dendo l'applicazione della disciplina del prospetto informativo ai prodotti
finanziari emessi da imprese di assicurazione (prodotti vita di ramo Ill, a
esclusione di quelli previdenziali, e di ramo V).

Principali novita introdotte dal regolamento emittenti

| prodotti sottoposti alla nuova disciplina devono avere il prospetto informati-
vo contestualmente all’avvio della commercializzazione. E fatto obbligo di
depositare il prospetto presso la CONSOB, di pubblicarlo sul sito internet del-
I'impresa (o su quotidiani a larga diffusione o presso le sedi dell'impresa
ovvero degli intermediari) e di consegnarlo agli investitori. Il prospetto infor-
mativo dei prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazione non € sog-
getto all’autorizzazione preventiva della CONSOB, nel rispetto della direttiva
comunitaria riguardante le assicurazioni sulla vita.

Il prospetto informativo & formato dalle sequenti componenti:

- Scheda sintetica;
— Parte | - Informazioni sull’investimento e sulle coperture assicurative;

— Parte Il - [llustrazione dei dati storici di rischio rendimento e costi effetti-
vi dell’investimento;
— Parte Ill - Altre informazioni.

La Scheda sintetica, la Parte | e Il, unitamente alle condizioni di contratto,
devono essere consegnate gratuitamente all’investitore prima della sottoscri-
zione della proposta di assicurazione — ovvero della conclusione del contrat-
to se contestuale. La parte Ill & consegnata solo su richiesta degli investitori.
Il prospetto informativo va aggiornato tempestivamente a ogni variazione
delle informazioni in esso contenute. La parte |l va aggiornata con i dati
periodici entro il mese di marzo di ciascun anno, mentre le imprese comuni-
cano ai contraenti entro il mese di febbraio i dati periodici aggiornati conte-
nuti nella parte Il.

Analogamente a quanto previsto dall’attuale disciplina assicurativa, gli
annunci pubblicitari devono essere riconoscibili in quanto tali e le informazio-
ni in essi contenute devono essere chiare, corrette e coerenti con i contenuti
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del prospetto informativo. Deve essere specificato che prima dell’adesione va
letto il prospetto informativo. | rendimenti conseguiti vanno riportati indican-
do il periodo di riferimento e specificando che i rendimenti passati non sono
indicativi di quelli futuri.

| reclami dei contraenti andranno inviati a seconda della natura degli stessi
all'lSVAP, per questioni attinenti al contratto, o alla CONSOB, per questioni di
trasparenza.

Riguardo agli schemi di documentazione informativa, sono previsti tre schemi
di prospetto informativo, rispettivamente per i contratti unit-linked, index-lin-
ked e di capitalizzazione. | contenuti, anche se strutturati in maniera diversa,
sono in buona parte simili a quelli previsti dal fascicolo informativo ISVAP,
salvo alcune novita:

— per i contratti linked e prevista la scomposizione del premio in tre compo-
nenti: quota di premio investito, quota di premio per le coperture assicura-
tive di rischio, quota di premio per caricamenti;

— in caso di gestioni protette per i contratti unit-linked & prevista la rappre-
sentazione di scenari probabilistici, sulla base di ipotesi prudenziali, del
verificarsi di determinati eventi connessi con I'andamento dell’investimen-
to e della protezione (il rendimento atteso & negativo e la protezione non si
realizza, il rendimento atteso e negativo e la protezione si realizza, il ren-
dimento atteso & positivo ma inferiore a quello di titoli obbligazionari privi
di rischio con orizzonte temporale analogo, il rendimento atteso & positivo
e in linea con quello di titoli obbligazionari privi di rischio con orizzonte
temporale analogo, il rendimento atteso & positivo e superiore a quello di
titoli obbligazionari privi di rischio con orizzonte temporale analogo);

— allo stesso modo, anche per i contratti index-linked & prevista la rappre-
sentazione di scenari probabilistici, sulla base di ipotesi prudenziali, del
verificarsi di determinati eventi prefissati;

— per tutti i prodotti e prevista |I'esplicitazione, anche in forma tabellare,
della quota parte dei costi imputati al cliente ricevuta in media dai collo-
catori, per quanto in subordine sia consentito riportare un unico valore
che indichi la quota parte ricevuta dai distributori con riferimento all’inte-
ro flusso commissionale del prodotto.

Gli standard associativi di prospetto

A seguito dei confronti con la CONSOB successivi all’'emanazione delle nuove
disposizioni del Regolamento Emittenti relative ai prodotti finanziari assicura-
tivi e all’emanazione dei relativi schemi di prospetto, I"ANIA ha elaborato
degli standard associativi di prospetto per i prodotti unit linked, index linked e
di capitalizzazione, allo scopo di agevolare la redazione, da parte delle impre-
se, dei documenti per |'offerta al pubblico.
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Gli standard associativi di prospetto costituiscono delle esemplificazioni pra-
tiche della rappresentazione dell'informativa e offrono alle imprese soluzioni
operative coerenti con gli schemi allegati al Regolamento Emittenti.

Tali standard sono stati inviati, ai fini di una verifica di conformita, alla CON-
SOB, la quale il 28 giugno 2007 ha preso atto, anche mediante notifica sul pro-
prio sito web, della predisposizione degli standard associativi da parte
dell’ANIA.

ADEGUATEZZA E APPROPRIATEZZA DEI PRODOTTI FINANZIARI ASSICURATIVI

Il nuovo Regolamento Intermediari emanato dalla CONSOB ha previsto, com’e
noto, alcune novita riguardanti le regole di comportamento nella distribuzione
di prodotti finanziari assicurativi, tra cui la classificazione dei clienti, la disci-
plina dei c.d. inducements (incentivi) e I'adeguatezza o appropriatezza dei
prodotti offerti. Tali novita intervengono in un contesto normativo in cui le
imprese di assicurazione, gia dotate di una propria specifica disciplina, a
livello comunitario non sono assoggettate alla normativa in materia finanzia-
ria, ma — limitatamente ai prodotti finanziari da loro emessi — risultano sotto-
poste, in conseguenza di una scelta effettuata esclusivamente in sede di
legislazione nazionale (v. art. 25-bis del TUF), agli artt. 21 e 23 del TUF e alle
relative disposizioni di attuazione.

Le disposizioni CONSOB, nel perseguire i principi e gli obiettivi di individuare
I'esistenza di un prodotto adatto alle esigenze del cliente, appaiono in linea
con quelle ISVAP. A queste ultime rimangono peraltro assoggettati gli inter-
mediari assicurativi “tradizionali”, come ha sottolineato la CONSOB nel docu-
mento di esito delle consultazioni al Regolamento Intermediari.

Le nuove disposizioni CONSOB, quindi, e coerentemente i riferimenti agli
“intermediari”, devono intendersi applicati ai “soggetti abilitati all'inter-
mediazione assicurativa” (ossia, essenzialmente, banche, Banco Posta e
SIM) e alle imprese di assicurazione allorché commercializzano diretta-
mente prodotti finanziari assicurativi dalla Direzione Generale, dagli uffici
dell'impresa o mediante tecniche di comunicazione a distanza, mentre la
disposizione di cui al comma 3 dell’art. 87 del nuovo Regolamento
Intermediari CONSOB secondo cui “Le imprese di assicurazione si dotano di
adeguate procedure per garantire ... il rispetto delle regole di comporta-
mento di cui al comma 1, anche quando operano per il tramite di reti distri-
butive, e ne verificano in concreto I'osservanza” sembra poter essere inte-
sa come riferita direttamente ai “soggetti abilitati” e, quale norma di prin-
cipio, all'applicazione di regole tendenzialmente omogenee a parita di pro-
dotti offerti.
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Con particolare riferimento al tema dell’adeguatezza o appropriatezza dei pro-
dotti offerti, I'Associazione, a seguito dell’'emanazione del Regolamento, ha
elaborato e pubblicato il documento “Prodotti finanziari assicurativi: conside-
razioni in tema di adeguatezza e appropriatezza”, che reca alcune riflessioni
e indicazioni operative, qui sintetizzate.

Il documento rappresenta un contributo di carattere generale, che ha I'ohiet-
tivo di facilitare I'individuazione delle notizie potenzialmente rilevanti per
focalizzare le tipologie di prodotti che risultino, all’esito del processo di valu-
tazione, adeguati o appropriati alle esigenze finanziarie e assicurative del
cliente, e fa tipicamente riferimento a prodotti finanziari assicurativi destina-
ti a clienti “al dettaglio”, ovvero alle persone fisiche.

1 Consulenza o collocamento, adeguatezza o appropriatezza

La consulenza in materia di investimenti si ravvisa nella prestazione di racco-
mandazioni personalizzate a un cliente, dietro sua richiesta o per iniziativa del-
I'intermediario, riguardo a una o piu operazioni relative a determinati strumenti
(prodotti) finanziari, e si realizza, quindi, se sussistono personalizzazione e
oggetto diretto della consulenza, ossia se I'intermediario consiglia a un investi-
tore un prodotto specifico, presentato come a lui adatto avuto riguardo alle
caratteristiche del cliente medesimo. Il servizio presuppone ampia conoscenza
del cliente e una organizzazione che sia messa in grado di prestare il servizio.

La consulenza generica, compresa |'attivita di financial planning, non costi-
tuisce consulenza in senso proprio, ma momento preparatorio di qualsiasi ser-
vizio. Essa non puo tradursi in raccomandazione personalizzata su singoli
strumenti/prodotti finanziari senza trasformarsi, in tal modo, in attivita consu-
lenziale in materia di investimenti. Dal tipo di servizio fornito dipendono le
informazioni da richiedere e il processo di valutazione da attuare:

- se l'intermediario, nella prestazione del servizio di consulenza in materia
di investimenti, si pone |'obiettivo di consigliare un determinato prodotto
come adatto al medesimo cliente, la valutazione deve essere realizzata
tramite un test di adeguatezza, sulla base delle informazioni sulla cono-
scenza ed esperienza in materia di investimenti del cliente, sulla sua situa-
zione finanziaria e sui suoi obiettivi di investimento;

— sel'intermediario presta un servizio che consiste nel promuovere presso il
pubblico il collocamento del prodotto attraverso l'illustrazione delle relati-
ve caratteristiche, senza effettuare alcuna raccomandazione personalizza-
ta in base alle caratteristiche e agli obiettivi del cliente, I'intermediario
stesso deve tutelare gli interessi del cliente mediante un test di appropria-
tezza, che si limita alla verifica del livello di conoscenza ed esperienza del
cliente in materia di investimenti, necessario per verificare se il cliente
stesso possa comprendere i rischi finanziari che il prodotto comporta.
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E evidente come il servizio di consulenza potrd essere prestato solo nei
confronti di quei clienti che forniscano le informazioni richieste per poter
valutare |'adeguatezza del prodotto offerto o richiesto, mentre in caso con-
trario I'intermediario dovra astenersi dal prestare tale servizio. Vale comun-
que la pena di osservare che, nella distribuzione dei prodotti finanziari assi-
curativi, I"attivita degli intermediari appare a priori in grado di essere con-
figurata e svolta, a seconda del servizio offerto o richiesto, sia come attivi-
ta di consulenza in materia di investimenti sia come attivita di promozione
finalizzata al collocamento. A tale riguardo, si ritiene che presupposto
necessario sia che il cliente venga chiaramente informato del servizio rice-
vuto e che sia assicurata e monitorata, anche mediante procedure di con-
trollo interno, la distinzione tra il servizio di consulenza e quello di colloca-
mento, tenendo conto in via prioritaria della centralita del cliente nel rice-
vere tali servizi.

2 Le informazioni da richiedere al cliente per valutare l'adeguatezza o
appropriatezza

Le informazioni da richiedere per prestare il servizio di consulenza e valutare
I'adeguatezza del prodotto offerto o richiesto si suddividono in tre distinti set:

1. conoscenza ed esperienza del cliente nel settore rilevante per tipo di pro-
dotto (servizi, operazioni e strumenti con cui il cliente ha dimestichezza;
natura, volume, frequenza e periodo relativi alle operazioni effettuate;
livello di istruzione, professione);

2. obiettivi di investimento (aspettative in relazione al prodotto da sottoscri-
vere, finalita, profilo di rischio e propensione al rischio);

3. situazione finanziaria (fonte e consistenza del reddito, patrimonio, impegni
finanziari).

[l grado di approfondimento delle informazioni da richiedere varia a seconda
della classificazione del cliente e delle sue esigenze nonché dell’area dei
prodotti cui si estende la consulenza, essendo ovviamente richiesto un grado
maggiore quanto piu e vasta la gamma dei prodotti offerti e quanto piu essi
risultano complessi.

Riguardo alla modalita di raccolta delle informazioni, occorre verificare che
esse siano aggiornate accertandosi che non risultino superate o incomplete,
e I'intermediario deve comunque conservarne traccia documentale. Inoltre,
si ritiene che la verifica dell’adeguatezza o dell’appropriatezza dei prodotti
finanziari assicurativi offerti o richiesti debba essere monitorata anche nel
corso della durata del contratto, a seguito della richiesta da parte del clien-
te di dar luogo a operazioni che comportino modifiche sostanziali del suo
profilo.
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2.1 Informazioni sulla conoscenza e I'esperienza del cliente

In via generale, tali informazioni possono risultare rilevanti allo scopo di valu-
tare nel complesso la dimestichezza del cliente stesso e la sua capacita di
comprendere i rischi finanziari che I'eventuale acquisto di un determinato
strumento o prodotto comporta, soprattutto in relazione a prodotti finanziari
assicurativi di una certa complessita, nonché di verificare, unitamente alla
sua situazione finanziaria, se il cliente e in grado di soddisfare gli impegni
assunti in termini di versamenti, grazie alla conoscenza della regolarita o

meno dei suoi redditi da lavoro.

2.2 Informazioni sulla situazione finanziaria del cliente

Tali informazioni si riferiscono alle disponibilita finanziarie e patrimoniali del
cliente, anche in termini di impegni finanziari, e quindi principalmente alla
valutazione delle sue capacita di sopportare i rischi finanziari connessi con
|“investimento nonché delle sue capacita di risparmio da impiegare nel pro-
dotto da sottoscrivere, compatibilmente agli obiettivi perseguiti e tenendo
conto, in media, della capacita di risparmio netto del cliente negli ultimi anni.
Va sottolineato che le informazioni in esame, sollecitando la riservatezza del
cliente, richiedono un’attenta modulazione della richiesta.

Ad esempio, la fonte del reddito puo essere richiesta esplicitamente, mentre
con riferimento alla consistenza la richiesta puo essere formulata chiedendo
di indicare, tra diversi intervalli, in quale fascia di ammontare annuo & posi-
zionato il reddito o a quale classe (ad es. basso, medio o alto reddito, con
abbinati diversi livelli di importi) il livello del reddito puo essere associato.
Questo approccio ha il vantaggio di ottenere comunque un‘informazione espli-
cita del reddito del cliente, sebbene meno precisa. Ancora, ci si potrebbe rife-
rire alla “capacita di risparmio” netta del cliente, ossia al saldo annuo netto
tra entrate e spese, oppure quanta parte percentuale della disponibilita reddi-
tuale del cliente & rappresentata dal versamento che intende effettuare per il
prodotto da sottoscrivere. Inoltre, le informazioni sul reddito possono essere
integrate dallo sviluppo futuro atteso della situazione reddituale, per avere
anche un elemento di identificazione della situazione finanziaria del cliente in
senso prospettico. Analogamente, riguardo all’allocazione del patrimonio, si
dovrebbe ottenere I'indicazione di qual & o quali sono gli impieghi principali
del proprio patrimonio, indicandone la composizione, mentre riguardo alla
consistenza la richiesta puo essere formulata riferendosi al valore puntuale o
a intervalli di importo. La fonte e la consistenza degli eventuali impegni finan-
ziari sono a completamento della situazione finanziaria netta del cliente.

L'informazione sugli obiettivi finanziari e assicurativi del cliente in relazione al
prodotto offerto o richiesto sono fondamentali per poter individuare I'adegua-
tezza del prodotto in termini di durata, asset-allocation e orizzonte temporale
minimo in cui il cliente intende perseguire i propri obiettivi. L'informazione puo
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essere richiesta chiedendo esplicitamente al cliente di esprimere gli obiettivi
che siintendono persequire con il prodotto offerto o richiesto, specificandone
le finalita, anche sulla base di una serie di obiettivi ritenuti adeguati a rappre-
sentare la gamma della propria offerta.

Il concetto di propensione al rischio e di per sé soggettivo e presenta delle
problematiche di interpretazione dalla difficile soluzione. Tuttavia, si ritiene
che difficilmente si possa sfuggire a una impostazione nella quale si chiede
direttamente al cliente di indicare la sua propensione al rischio e, conse-
guentemente, quali possono essere le sue aspettative di rendimento dell’inve-
stimento, in quanto esse sono indissolubilmente legate al concetto di rischio.
In ogni caso, I'insieme delle domande deve essere orientato a comprendere se
il cliente preferisce I'obiettivo della conservazione o della significativa cre-
scita del capitale investito e quale sia la sua tolleranza verso le perdite di
capitale. Per ridurre la soggettivita dell’interpretazione e opportuno quindi
indicare frasi esemplificative che qualifichino la propensione al rischio indi-
cata e la corrispondente aspettativa di rendimento.

La richiesta di esprimere |'orizzonte temporale in cui si intendono perseguire
gli obiettivi e le finalita del prodotto offerto o richiesto puo essere espressa
attraverso I'indicazione di diversi intervalli temporali tra cui il cliente sceglie
il proprio orizzonte. La qualificazione dell’orizzonte temporale secondo inter-
valli (ad es. breve, medio, lungo) puo inevitabilmente comportare una certa
flessibilita a seconda della tipologia di prodotti considerati e del cliente. In
ogni caso, e opportuno che il cliente sia messo in condizione di indicare in
maniera chiara e inequivocabile I'orizzonte temporale, ad esempio riportando
in anni gli estremi dell’intervallo associato alle diverse qualificazioni.
Un’ulteriore informazione che completa le informazioni sulle aspettative del
cliente in relazione al prodotto da sottoscrivere & quella relativa al periodo in
cui il cliente stesso, al di la dell’orizzonte temporale dell’investimento, ritiene
di poter conservare l'investimento.

3 Il processo di valutazione dell’adeguatezza o dell’appropriatezza

E opportuno che la raccolta delle informazioni sia strutturata mediante sistemi
automatizzati o quantomeno mediante |'utilizzo di supporti duraturi, purché sia
assicurata in ogni caso la traccia documentale della rilevazione e degli even-
tuali aggiornamenti, e che il cliente sia preventivamente informato sulla natura
del servizio prestato e quindi sulle finalita della richiesta delle informazioni.
L'intermediario, a seconda del servizio prestato, richiede le informazioni neces-
sarie a valutare esclusivamente la conoscenza e |I'esperienza del cliente, o
anche la sua situazione finanziaria e i suoi obiettivi finanziari e assicurativi.

Acquisite le informazioni, nell’ambito della prestazione del servizio di consu-
lenza |'intermediario valuta se il prodotto individuato abbia requisiti tali da:
corrispondere agli obiettivi di investimento del cliente; non presentare rischi
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da lui non sopportabili, compatibilmente con gli obiettivi d'investimento, o non
comprensibili, dato il livello di conoscenze ed esperienze; poter essere consi-
gliato come adatto alle caratteristiche e alle esigenze del cliente. Individuato
il prodotto, I'intermediario puo raccomandarlo come adatto al cliente e proce-
dere alla sottoscrizione.

Nel caso in cui I'intermediario non individui alcun prodotto adeguato, I'inter-
mediario medesimo non puo finalizzare il servizio di consulenza, cosi come nel
caso in cui il cliente si rifiuti di fornire alcune delle informazioni rilevanti per
la valutazione dell’adeguatezza e necessarie a poter raccomandare un deter-
minato prodotto. Il rifiuto da parte del cliente pud essere documentato
mediante un‘apposita dichiarazione da fargli sottoscrivere.

Nella prestazione di un servizio di collocamento, nel caso in cui l'intermedia-
rio, sulla base delle informazioni acquisite verifichi che il prodotto stesso
risulti coerente e dunque appropriato alle medesime, puo procedere al collo-
camento del prodotto.

Qualora il cliente si rifiuti di fornire le informazioni sulla propria conoscenza
e sulle proprie esperienze finanziarie deve essere avvertito che cio impedisce
la possibilita di verificare I'appropriatezza del prodotto. Qualora, invece, il
cliente fornisca le informazioni ma il prodotto risulti non appropriato, deve
essere comunque avvertito della situazione.

In entrambi i casi, si puo procedere alla sottoscrizione del prodotto purché il
cliente stesso persista nella volonta di sottoscriverlo. Si ritiene che di cio
debba essere conservata traccia documentale e che, attraverso I'espressione
di tali dichiarazioni I'intermediario possa dar corso all'operazione in forza del-
|'ordine impartito per iscritto dal cliente, essendo stato quest'ultimo avvertito
e potendo quindi in maniera consapevole assumere la decisione di acquistare
ugualmente il prodotto richiesto.

Si sottolinea che, in via generale, appare ammissibile la fattispecie secondo
la quale l'intermediario, se predisposto alla prestazione di un servizio di con-
sulenza, possa comunque finalizzare il collocamento del prodotto, effettuando
una corrispondente valutazione di appropriatezza, purché abbia cercato ini-
zialmente di assumere dal cliente le informazioni necessarie a consigliare un
prodotto adeguato e tuttavia non abbia ottenuto tali informazioni, senza aver
sollecitato in tal senso il cliente, ricevendo anzi da questi I'ordine finalizzato
a voler comunque acquistare il prodotto. In ogni caso, I'intermediario deve
assistere il cliente nella interpretazione delle domande presentate e chiarire
ogni dubbio espresso dal cliente stesso, perseguendo I'obiettivo di disporre di
un quadro informativo sulle sue caratteristiche coerente con il servizio pre-
stato. Si ritiene, infine, che la verifica dell’adeguatezza del prodotto alle esi-
genze del cliente debba essere monitorata anche nel corso della durata con-
trattuale, a seguito della richiesta da parte del cliente di dar luogo a opera-
zioni che comportino modifiche sostanziali del proprio profilo.
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4 Indicazioni per valutare I'adeguatezza o |'appropriatezza

Un approccio esaustivo per valutare |'adeguatezza o I'appropriatezza del pro-
dotto offerto o richiesto sulla base delle informazioni rese dal cliente & quel-
lo di considerare tutte le possibili combinazioni di risposte, raggrupparle in
insiemi omogenei e prescrivere per ogni insieme individuato le caratteristiche
del o dei prodotti adatti o appropriati alle esigenze del cliente stesso. Per le
finalita di carattere generale del documento, I"approccio proposto € quello di
riportare alcune indicazioni relativamente alle singole variabili corrisponden-
ti alle informazioni rese dal cliente e di considerare |'effetto congiunto di pid
variahili solamente nei casi di piu evidente interrelazione fra loro, illustrando
alcune indicazioni (2) per I'interpretazione delle informazioni fornite. In ogni
caso, & opportuno che sia esplicitamente chiarito |"ambito considerato e il
servizio prestato, si adattino le indicazioni generali alle proprie strutture di
offerta e di distribuzione e si valutino le informazioni fornite dal cliente in
relazione alla propria gamma di prodotti. E chiaro che casi particolari quali il
rifiuto da parte del cliente di fornire le informazioni necessarie alla valutazio-
ne o la compresenza di informazioni fornite dal cliente in conflitto tra loro,
deve prevedere dei controlli di coerenza in modo da permettere in tutti i casi
possibili il monitoraggio del processo.

1. L'eta del cliente che alla scadenza del contratto superi un limite massimo
predeterminato deve essere compatibile con gli obiettivi, le esigenze e
I'orizzonte temporale che il cliente dichiara di perseguire con il prodotto
offerto o richiesto.

2. Linvestimento finanziario relativo al prodotto offerto o richiesto deve esse-
re compatibile con I'eta del cliente. Tipologie di investimento che prevedo-
no una propensione al rischio alta (ad es. investimento azionario senza
alcun meccanismo di protezione del capitale) non devono essere offerte a
persone con un'eta superiore a un limite massimo predeterminato, in quan-
to I'orizzonte temporale dell’'investimento &, per sua natura, lungo.

3. Prodotti che prevedono modalita di versamento a premio periodico di
importo predeterminato, non flessibile e con rilevanti penalita in caso di
sospensione dei versamenti non sono adatti a soggetti con, contempora-
neamente, uno stato occupazionale che non garantisca una sufficiente
continuita di reddito, o di capacita di risparmio, e un patrimonio disponi-
bile, al netto degli impegni finanziari, che non permetta, in caso di tempo-
ranea mancanza della fonte di reddito, di far fronte al piano dei versa-
menti previsto.

(2) Le indicazioni riportate fanno riferimento al processo di valutazione da un punto di
vista complessivo. Si sottolinea che, in caso di prestazione del servizio di collocamen-
to e quindi di valutazione della sola appropriatezza, le stesse indicazioni vanno consi-
derate limitatamente al solo ambito della conoscenza ed esperienza finanziaria del
cliente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Prodotti caratterizzati da significative prestazioni in caso di decesso non
sono adeguati a clienti per i quali la tutela dei familiari a carico o di altri
soggetti non sia rilevante.

Le somme assicurate in caso di eventi attinenti alla protezione assicurati-
va della persona devono essere coerenti con i criteri di assunzione del
rischio fissati dall'impresa di assicurazione.

Il prodotto offerto o richiesto deve essere coerente con le conoscenze e
con I'esperienza finanziaria del cliente, nonché con il suo livello di istru-
zione e la sua professione, ove rilevanti.

| prodotti caratterizzati da strutture particolarmente complesse possono
essere offerti esclusivamente a clienti dotati di conoscenze ed esperienze
finanziarie non generiche.

Il prodotto offerto o richiesto deve tenere conto dell’eventuale possesso
di altri strumenti e prodotti finanziari o assicurativi.

Il prodotto offerto o richiesto che eccede le possibilita finanziarie del
cliente — risultanti dalla sua capacita di risparmio annuo e dalle altre
informazioni disponibili sulla sua situazione finanziaria e patrimoniale — &
da ritenersi non adeguato alle sue esigenze.

La situazione patrimoniale, al netto degli impegni finanziari e tenendo
conto delle attivita finanziarie liquidabili, nonché dell’allocazione del
patrimonio netto complessivo, e rilevante per valutare la capacita del
cliente di sopportare le oscillazioni dell'investimento e |'adeguatezza dei
prodotti consigliati.

Il prodotto offerto o richiesto deve essere coerente con gli obiettivi finan-
ziari e assicurativi dichiarati dal cliente.

Il prodotto offerto o richiesto deve avere un orizzonte temporale coerente
con quello indicato dal cliente, tenendo conto che tanto pit quest'ultimo e
lungo, tanto piu I'investimento finanziario puo essere orientato verso tito-
li rischiosi, se cio & coerente con la propensione al rischio dichiarata dal
cliente. L'orizzonte temporale del prodotto e quello riportato nella docu-
mentazione informativa di offerta o, in assenza di tale indicazione, € la
durata del contratto.

Nel caso in cui la richiesta di informazioni venga integrata dalla richiesta
di dichiarare con quale programma di versamenti — versamento unico o
versamenti periodici — il cliente intenda perseguire i suoi obiettivi, il pro-
dotto offerto o richiesto deve essere coerente con la modalita indicata dal
cliente.

Il prodotto offerto o richiesto deve essere coerente con la propensione al
rischio dichiarata dal cliente.

Nel caso in cui la richiesta di informazioni venga integrata dalla richiesta
di dichiarare la probabilita di disinvestimento — e il cliente dichiari che
esiste, ad esempio, un'alta probabilita di disinvestimento nei primi anni di
contratto — il prodotto dovrebbe prevedere una ragionevole liquidabilita
dell'investimento effettuato, sia in termini di rischiosita dell’investimento
stesso sia in termini di penalizzazioni in caso di riscatto anticipato. In caso
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20.

21.

di contratto a vita intera rivalutabile |'orizzonte temporale ¢ quello che
permette di riscattare il contratto con penalita ragionevolmente contenute.

. L'intermediario non puo, in alcun modo, incoraggiare il cliente a non forni-

re le informazione necessarie a valutare, nell'interesse del cliente stesso,
I'adeguatezza o |'appropriatezza di un prodotto.

. L'intermediario deve chiarire esplicitamente al cliente |'ambito e i conte-

nuti dell"attivita e del servizio, ossia se sta prestando un servizio di con-
sulenza finanziaria o di mera promozione finalizzata al collocamento, e
assicurarsi che il cliente ne sia consapevole.

. L'intermediario che presta servizio di consulenza finanziaria illustra chia-

ramente al cliente |'importanza delle informazioni richieste ai fini della

valutazione e con |'obiettivo di individuare un prodotto adatto alle esigen-

ze del cliente stesso.

Il processo di valutazione, nell’ambito del servizio di consulenza finanzia-

ria, deve prevedere che:

- l'intermediario debba perseguire I'obiettivo di rilevare le informazioni
necessarie per prestare il servizio e determinare il prodotto adatto alle
esigenze del cliente;

— qualora il cliente non intenda ricevere raccomandazioni personalizzate
o fornire le informazioni necessarie a poterle formulare, I'intermediario
non puod prestare il servizio di consulenza finanziaria e consigliare un
determinato prodotto come adatto alle esigenze del cliente stesso;

— qualora il cliente fornisca le informazioni richieste e non sia possibile
individuare un prodotto adeguato, I'intermediario € tenuto ad astenersi
dal servizio di consulenza e non puo procedere a consigliare alcun pro-
dotto come adatto alle caratteristiche e alle esigenze del cliente stesso.

Il processo di valutazione, nell'ambito del servizio di collocamento, deve

prevedere che:

— l'intermediario debba perseguire I'obiettivo di verificare se le informa-
zioni sulle conoscenze e sull’esperienza finanziaria del cliente sono
coerenti con un determinato prodotto, e dunque se quest'ultimo risulti
appropriato;

— qualora il cliente non intenda fornire le informazioni sulle sue cono-
scenze e sulla sua esperienza finanziaria, I'intermediario deve avverti-
re il cliente per iscritto che cido impedisce la valutazione;

— qualora il cliente abbia fornito le informazioni sulle sue conoscenze e
sulla sua esperienza finanziaria ma il prodotto risulta non appropriato,
I'intermediario deve avvertire il cliente della situazione;

— l'intermediario puo collocare un prodotto offerto o richiesto non appro-
priato solo dopo aver avvertito il cliente della non appropriatezza e
aver ricevuto dal cliente la conferma di voler acquistare comunque il
prodotto, impartita per iscritto.

Nell’ambito della prestazione di un servizio di consulenza finanziaria I'in-

termediario — nel caso in cui non ottenga dal cliente le informazioni

richieste, necessarie a potergli consigliare un prodotto come adeguato
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TAVOLA 1
ADESIONI TOTALI
ALLE FORME PENSIONISTICHE COMPLEMENTARI (1)

(1) Dati riferiti agli iscritti totali segnalati dalle forme
pensionistiche complementari, comprensivi pertanto anche
delle adesioni realizzate secondo modalita tacite,

con ['esclusione peraltro di quelle relative a Fondlinps.

Fonte: COVIP
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alle sue caratteristiche, alle sue esigenze e ai suoi obiettivi finanziari -
gualora il cliente persista nella volonta di acquistare un prodotto puo pro-
cedere al collocamento dello stesso prodotto, effettuando una corrispon-
dente valutazione di appropriatezza, purché abbia chiaramente informato
il cliente delle caratteristiche del servizio di collocamento prestato.

22. Le imprese verificano che gli intermediari, nel processo di valutazione
dell’adeguatezza o dell’appropriatezza dei prodotti finanziari assicurativi,
applichino le istruzione e le indicazioni fornite, nel rispetto delle disposi-
zioni regolamentari e tenendo conto della salvaguardia degli interessi del
cliente.

L'ENTRATA IN VIGORE DELLA RIFORMA DELLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE

| dati pubblicati dalla COVIP sull’'andamento delle nuove adesioni nel 2007
(tavola 1) forniscono I'occasione di tracciare un primo consuntivo sui risulta-
ti dell’entrata in vigore della riforma della previdenza complementare. Tali
risultati presentano indubbiamente alcuni aspetti positivi: il numero comples-
sivo degli iscritti alle forme pensionistiche complementari supera i 4,5 milioni,
con un aumento di circa 1,5 milioni di unita rispetto alla fine dell’anno prece-
dente, pari al 43% di incremento. Le adesioni dei lavoratori dipendenti del set-
tore privato (LDSP) alle forme complementari hanno superato i 3 milioni di
unita, con un incremento pari a oltre 1,2 milioni di unita, ossia circa il 66% in
piu rispetto alla fine del 2006.

Forma previdenziale Numero iscritti Var. % 2007/2006
2006 2007

Fondi pensione negoziali 1.219.372 1.996.722 63,8%
Fondi pensione aperti 440.486 745.389 69,2%

PIP 959.867 1.283.210 33,7%
Fondi pensione preesistenti 649.519 650.000 0,1%
Totale 3.269.244 4.675.321 43,0%
Tasso di adesione LDSP 24,9%

| fondi pensione negoziali, in particolare, hanno raccolto nel 2007 quasi
800.000 nuove adesioni e raggiungono i 2 milioni di iscritti, con un incremento
del 64% rispetto al corrispondente dato di fine 2006. Si tratta quasi esclusiva-
mente di adesioni riferite ai lavoratori dipendenti del settore privato, dove i
fondi negoziali raggiungono circa 1,9 milioni di iscritti, con un aumento pari a
quasi il 70% rispetto a fine 2006.
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| fondi pensione aperti registrano nel 2007 pit di 300.000 nuovi aderenti, rag-
giungendo cosi, alla fine dell’anno, circa 745.000 iscritti. Il flusso di adesioni
da parte dei lavoratori dipendenti (piu di 240.000 nuove adesioni) ha permesso
di quadruplicare il totale degli iscritti (circa 330.000), mentre le adesioni tra i
lavoratori autonomi sono pari a circa 420.000, con un incremento del 17%
rispetto al dato di fine 2006.

Per i PIP si osserva che il numero di aderenti alla fine del 2007, tenendo conto
sia delle nuove adesioni sia di quelle derivanti da PIP istituiti antecedente-
mente alla riforma, che hanno poi provveduto agli adeguamenti richiesti dalla
nuova disciplina, ha raggiunto circa 1.283.000 iscritti. Con riferimento agli
aderenti ai PIP di nuova istituzione, pit del 60% risultano essere i lavoratori
dipendenti.

Oltre all’incremento dei tassi di adesione, occorre aggiungere che I'avvio
della riforma della previdenza complementare ha senz'altro contribuito a com-
pletare il quadro regolamentare e a perseguire la comparazione dei contenuti
delle diverse forme pensionistiche complementari offerte. Accanto a questi
indubbi progressi, tuttavia, sembra di poter affermare che sono necessari
ancora molti passi avanti per dotare il Paese di un pilastro pensionistico com-
plementare.

[l dato sull’adesione complessiva dei lavoratori dipendenti del settore privato
(24,9%), evidenzia che circa tre quarti di essi di detti lavoratori sono di fatto
ancora privi di una forma previdenziale.

Inoltre, le classi pit bisognose di integrazione pensionistica — i lavoratori con
meno di 30 anni e le lavoratrici — rimangono su tassi di adesione contenuti
(tavola 2), cosi come quelli delle piccole e medie imprese.

Riguardo alle risorse destinate alle prestazioni, incluse quelle relative alle
forme pensionistiche preesistenti, 'ammontare a fine 2007 é stato di quasi 58
miliardi di euro, con un incremento del 12% rispetto all’anno precedente.

Forma previdenziale Masse gestite Var. % 2007/2006

2006 2007
Fondi pensione negoziali 9.257 11.599 25,3%
Fondi pensione aperti 3.527 4.285 21,5%
PIP 4.546 5.805 21,1%
Fondi pensione preesistenti 34.158 36.000 5,4%
Totale 51.488 57.689 12,0%

TAVOLA 2
FONDI PENSIONE NEGOZIALI. DISTRIBUZIONE DEGLI
ISCRITTI LDSP PER CLASSI DI ETA E SESSO

Classi di eta 2007
Maschi Femmine

Inferiore a 30 9,6% 10,1%
tra 30 e 39 28,9% 35,6%
tra 40 e 49 36,6% 36,1%
tra 50 e 59 23,6% 17,6%
60 e oltre 1,4% 0,6%
Totale 100% 100%
Per sesso 70,3% 29,7%

Fonte: COVIP

TAVOLA 3

FORME PENSIONISTICHE COMPLEMENTARI.
RISORSE DESTINATE ALLE PRESTAZIONI
Valori in milioni, %

Fonte: COVIP
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PREMI E RISERVE IN % DEL PIL*

(*) I rapporti indicati tengono conto della revisione
generale dei dati del Prodotto Interno Lordo
recentemente effettuata dall’ISTAT.
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ASSICURAZIONE VITA E PIL

Dopo anni di costante crescita, nel 2007 I'incidenza delle riserve matematiche
sul PIL ha registrato una diminuzione di circa 1,5 punti percentuali, passando
dal 25,01% del 2006 al 23,45% del 2007; questo calo & dovuto, oltre all’aumen-
to degli oneri per sinistri, alla riduzione della raccolta premi, la cui incidenza
sul PIL & scesa dal 4,69% nel 2006 al 4,00% nel 2007.
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ASSICURAZIONE VITA E RISPARMIO DELLE FAMIGLIE ITALIANE

Nel 2007 il reddito disponibile delle famiglie @ aumentato del 3,2% in termini
nominali e dell’1,0% in termini reali; si tratta di unaccelerazione rispetto allo
0,2% del 2006. Per il lavoro dipendente, tanto le retribuzioni unitarie quanto
I'occupazione mostrano una decelerazione; la variazione rispetto all’anno
precedente é stata rispettivamente del 2,0% e dell'1,5%. Nel 2006 le retribu-
zioni unitarie erano cresciute del 2,5% e le unita di lavoro del 2,1%. Il contri-
buto maggiore alla crescita del reddito disponibile nel 2007 & venuta dai red-
diti da proprieta (principalmente affitti, interessi attivi e redditi da attivi
finanziari), aumentati del 5,7%, contro il 4,5% del 2006. Sono risultate in forte
crescita anche le imposte, aumentate nel 2007 dell’8,6%, in linea con quanto
avvenuto I'anno precedente.

Il tasso di risparmio delle famiglie italiane, seppure in leggera riduzione,
appare comunque superiore a quello degli altri paesi europei. Nel 2007 é stato
dell’11,2%, contro 1'11,5% del 2006, e il 12,5% medio del biennio precedente
(figura 1). Alla fine del 2007 la ricchezza degli italiani ammontava a circa otto
volte il loro reddito disponibile, un valore in linea con quello della Francia e
del Regno Unito e nettamente superiore a quello della Germania, degli Stati
Uniti e del Giappone.
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Nel 2007 il risparmio finanziario delle famiglie, definito come la differenza
tra il flusso lordo delle attivita e quello delle passivita, & stato pari a 51.875
milioni di euro, il 23,7% in meno rispetto al 2006. In rapporto al PIL il rispar-
mio finanziario & sceso dal 5,7% nel 2006 al 3,4% nel 2007; nonostante il forte
calo sitratta di un valore superiore a quello registrato nell’area dell’euro nel
2006 (3,1%).

La riduzione della propensione al risparmio e la crescita degli investimenti
immobiliari sono le cause principali di questa diminuzione. Il calo del
risparmio e le pesanti perdite azionarie hanno fatto si che la ricchezza
finanziaria rimanesse sostanzialmente sullo stesso livello dell’anno prece-
dente; I'aumento e stato pari allo 0,57%, per un totale di 3.697 miliardi di
euro.

Le turbolenze finanziarie manifestatesi dall’estate del 2007 hanno spinto le
famiglie a orientarsi verso strumenti a basso rischio. Oltre 60 miliardi di euro
(la meta del flusso di risparmio lordo) sono stati investiti in obbligazioni a
medio lungo termine. Di questi, 25,7 miliardi di euro sono stati indirizzati verso
i titoli pubblici e oltre 25 miliardi verso le obbligazioni bancarie (il 22,6% del
flusso di risparmio lordo).

Dopo il forte rallentamento del 2006, I'investimento netto in azioni € aumen-
tato sensibilmente, nella prima parte dell’anno. Nonostante le massicce
vendite del periodo autunnale e invernale, il flusso netto di risparmio desti-
nato alle azioni ha totalizzato i 24.159 milioni di euro, ovvero il 21,8% del
totale.

[l disinvestimento netto di fondi comuni italiani, seppur inferiore a quello del
2006, ha mantenuto proporzioni elevate: il deflusso e stato pari a 31.430 milio-

FIGURA 1
TASSO DI RISPARMIO DELLE FAMIGLIE
(% DEL REDDITO DISPONIBILE)

Fonte: Banca d’ltalia. Il tasso di risparmio

é definito come il rapporto tra il risparmio,

al lordo degli ammortamenti e al netto

della variazione delle riserve dei fondi pensione,
e il reddito lordo disponibile
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ni di euro. A differenza degli anni passati, si & registrato un deflusso di
risparmio, pari a 3.542 milioni, anche per i fondi esteri.

Dopo anni di crescita, nel 2007 il flusso di risparmio destinato alle polizze vita
¢ stato negativo, per 12.875 milioni di euro. Il deflusso & I'effetto congiunto di
fattori di domanda e di offerta. Da un lato, I'aumento dei tassi di interesse a
lungo periodo (nella prima parte dell’anno) e le tensioni sui mercati finanziari
(nella seconda parte del 2007) hanno favorito la domanda di titoli di Stato e di
obbligazioni a medio e a lungo termine, a sfavore delle polizze vita. Per quan-
to riguarda |'offerta, & importante sottolineare che il calo di raccolta piu rile-
vante si e registrato nella parte finale dell’anno e per i prodotti collocati dal
canale bancario, anche a causa di cambiamenti nella strategia di offerta degli
istituto di credito.

Per quanto riguarda le consistenze, le azioni e partecipazioni restano lo
strumento con il peso maggiore nel portafoglio delle famiglie, anche se la
loro quota & scesa (dal 25,3% nel 2006 al 23,8% nel 2007). Seguono le obbli-
gazioni a medio/lungo termine, italiane ed estere, il cui peso € invece salito
dal 17,9% al 19,2%. La quota dei biglietti e i depositi a vista & rimasta stabi-
le al 15,9%. La flessione della raccolta netta delle polizze vita ha determi-
nato una lieve riduzione (dal 10,5% al 10,2%) della loro incidenza sullo stock
di attivita finanziarie. Il complesso delle “riserve tecniche di assicurazione”
che include, oltre alle riserve dei rami assicurativi vita e danni, il TFR e i
fondi pensione, rappresenta alla fine del 2007 il 16,5% della consistenza
delle attivita finanziarie (16,6% nel 2006). E scesa dall’8,3% al 7,7% la quota
delle attivita rappresentata dagli investimenti nei fondi comuni, italiani ed
esteri.

L'intenso sviluppo del credito immobiliare e al consumo ha prodotto un signi-
ficativo aumento nell'indebitamento delle famiglie, cresciuto nell’anno di
quasi il 2%. Lo stock di debito & passato dal 18,5% al 19,9% dello stock di
attivi.

Nel 2007 la raccolta netta complessiva dei fondi comuni e stata negativa per
oltre 49 miliardi (tavola 2). Per quanto riguarda il domicilio dei fondi, la rac-
colta di quelli di origine italiana & stata nel 2007 negativa per 52.860 milioni
di euro, confermando una tendenza al disinvestimento gia evidente dal 2004
e in forte accelerazione negli ultimi due anni. Dopo vari anni di raccolta
netta positiva, anche i fondi roundtrip fanno registrare nel 2007 un disinve-
stimento, pari a 3.166 milioni. La raccolta netta dei fondi esteri & stata di
6.920 milioni.

Per quanto riguarda i fondi italiani, il deflusso pil massiccio si & registrato nel
comparto obbligazionario (tavola 3), penalizzato dal basso livello dei tassi di
rendimento conseguiti. Come nell’anno passato, sia il comparto azionario che
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TAVOLA 1 - ATTIVI FINANZIARI DELLE FAMIGLIE ITALIANE

FLUSSI CONSISTENZE
STRUMENTI milioni di euro % sul totale milioni di euro % sul totale
2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007

Biglietti, monete e depositi a vista 31.273 2.285 24,84 2,06 583.824 587.941 15,88 15,90
Altri depositi 26.867 34.503 21,34 311 346.132 380.636 9,42 10,29
Titoli a breve termine 14.353 13.571 11,40 12,24 15.676 26.045 0,43 0,70
Titoli a medio/lungo termine 21.053 61.346 16,72 55,31 533.300 584.115 14,51 15,80
di cui: emessi da Istituzioni finanz. mon. 20.630 25.107 16,38 22,63 332.094 355.095 9,03 9,60
Azioni e altre partecipazioni 5.131 24.159 4,07 21,78 931.925 880.088 25,35 23,80
Quote di fondi comuni -36.399 -31.430 -28,91 -28,34 223.317 185.941 6,07 5,03
Riserve tecniche di assicurazione (*) 33.177 -948 26,35 -0,85 610.820 609.872 16,62 16,50
Di cui: riserve ramo vita 11.573 -12.875 9,19 -11,61 386.385 377.590 10,51 10,21
Altri attivi -2.092 7.213 -1,66 6,50 108.686 115.899 2,96 3,13
Resto del mondo 32.558 221 25,86 0,20 322.557 326.759 8,77 8,84
Titoli a medio/lungo termine 9.694 3.611 7,70 3,26 125.418 126.695 34 3,43
Azioni e altre partecipazioni 1.227 -3.527 0,97 -3,18 100.254 100.062 2,13 2,
Quote di fondi comuni 9.77 -3.542 1,76 -3,19 81.358 80.749 2,21 2,18
Totale attivi 125.920 110.920 100,00 100,00 3.676.240 3.697.295 100,00 100,00
Totale passivi 57.916 59.045 45,99 53,23 680.623 737.219 18,51 19,94

Fonte: elaborazioni sui Conti finanziari della Banca d’ltalia
(*) la voce include, oltre alle riserve dei rami vita e danni, il TFR e i fondi pensione.

quello hilanciato hanno chiuso I'anno con una raccolta netta negativa, il set- FIGURA 2
tore dei fondi flessibili e quello dei degli hedge funds hanno registrato una PATRIMONIO DEI FONDI COMUNI ITALIANI

. : . PER CATEGORIA - DATI AL 31 MARZO 2008
raccolta netta positiva, seppur inferiore a quella del 2006.

Hedge

| dati del primo trimestre del 2008 indicano un’ulteriore accelerazione nel di- Flessibili 71%
sinvestimento. La raccolta netta complessiva resta fortemente negativa (-36,8 12%
miliardi), con deflussi che si concentrano soprattutto nei comparti azionario e
obbligazionario.

Azionari
19.3%
Liquidita
17,8%
Alla fine di marzo 2008 il patrimonio complessivo gestito dai fondi comuni
ammontava a 509.130 milioni di euro, il 16,52% in meno rispetto a un anno
prima. Quasi il 40% del patrimonio gestito & investito in fondi obbligazionari
(figura 2).

Bilanciati
52%

| fondi di domicilio italiano gestiscono il 57,3% del patrimonio, i fondi round-

QObbligazionari
trip il 35,2% e i fondi esteri il restante 7,5% (figura 3). 386%

Fonte: Assogestioni
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FIGURA 3 TAVOLA 2 - RACCOLTA NETTA DEI FONDI COMUNI DISTINTI PER DOMICILIO
PATRIMONIO DEI FONDI COMUNI PER DOMICILIO ~ Valori in milioni di euro
DATI AL 31 MARZO 2008

Domicilio del fondo 2003 2004 2005 2006 2007 2008 (*)
Esteri
7.5% Italiani 10.699 -19.407 -9.885 -42.494 -52.860 -28.809
Roundtrip 16.140 14.347 18.328 11.781 -3.166 -11.048
Roundtrip Esteri 2.714 5.858 12.884 21.324 6.920 -4.903
35,2%
Totale 26.781 -4.633 8.443 -17.866 -49.155 -36.761

Fonte: Assogestioni
(*) dati relativi al primo trimestre

TAVOLA 3 - RACCOLTA NETTA DEI FONDI COMUNI ITALIANI

L Valori in milioni di euro
Italiani

57,3%

Tipologia di fondo 2003 2004 2005 2006 2007 2008 (*)
Fonte: Assogestioni Azionari -1.063 2322 -4.480 -8.134 -17.960 -15.406
Bilanciati -5.332 -2.684 1.135 -1.208 -8.544 4021
Obbligazionari 11.100 -380 10.841 -28.550 -35.641 -14.055
Liquidita 15.468 -6.508 -9.468 -7.398 2.743 2.051
Flessibili 3.079 1339 5.949 21.274 1.364 5,700
Hedge 3.529 5.920 4.467 6.149 5.179 371
Totale 26.781 -4.633 8.443 -17.866 -52.860 -36.761

Fonte: Assogestioni
(*) dati relativi al primo trimestre

LA RICCHEZZA E L'INDEBITAMENTO DELLE FAMIGLIE ITALIANE: 1995-2005

TAVOLA 1 La Banca d’ltalia ha pubblicato recentemente le stime sull’andamento e la com-
EVOLUZIONE DELLA RICCHEZZA NETTA  posizione della ricchezza complessiva delle famiglie italiane nel periodo 1995-
2005. Nel 2005 la ricchezza netta delle famiglie era pari a circa 7.800 miliardi di

Ricchezza netta 1995 2000 2005 . . . .

euro, pari a circa 345.000 euro per famiglia e 134.000 euro pro capite (tavola 1).
Pro capite 91.050 114261  133.842
icalanols 264991 312921 35777 N decennio considerato I'incremento in termini reali della ricchezza netta

pro capite e stato del 47%, pari a circa il 3% annuo. La ricchezza netta totale
¢ cresciuta del 51%. Considerando il periodo 2000-2005, la formazione di
risparmio ha prodotto circa il 40% dell’incremento, mentre il restante 60% &
dovuto all’aumento dei prezzi delle attivita.

Fonte: Banca d’ltalia. Dati in euro a prezzi 2005

Nel periodo considerato si & registrato anche un moderato incremento dell'in-
debitamento: le passivita finanziarie sono passate dal 6% della ricchezza
netta del 1995 al 7,7% del 2005.

88 |'assicurazione italiana 2007/2008
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PREMI DIRETTI
Valori in milioni di euro

S5 3547796308 37.184 37.676
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PESO % DEI PRINCIPALI RAMI DANNI
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La raccolta premi, pari a 37,7 miliardi di euro, &€ aumentata in
misura contenuta (1,3%). L'incidenza dei rami danni sul totale
dei premi ¢ aumentata dal 35% al 38%. In presenza di una sta-
bilita del loss ratio, I'aumento del rapporto tra spese di ge-
stione e premi ha determinato un peggioramento del combined
ratio d'esercizio; I'incidenza del risultato del conto tecnico sui
premi e rimasta sostanzialmente stabile rispetto al 2006 e pari
al 6,9%.

IL LAVORO ITALIANO

| premi diretti del lavoro italiano, raccolti dalle 110 imprese operanti nei rami
danni, sono stati pari a 37.676 milioni di euro, con un aumento rispetto all’an-
no precedente dell'1,3% in termini nominali e con una diminuzione dello 0,4%
in termini reali. La dinamica e stata determinata soprattutto dal decremento
(-0,4%) registrato per il settore auto (r.c. auto e corpi veicoli terrestri) che da
solo costituisce il 57% della raccolta totale danni e, anche, dalla persistenza
di un mercato di tipo “soft” (ossia caratterizzato da prezzi unitari contenuti)
soprattutto nel settore trasporti: per tutti i rami di tale settore si & avuta una
contrazione del volume premi (-19,8% per i corpi veicoli ferroviari, -14,5% per
la r.c. aeromobili, -11,7% per i corpi veicoli aerei, -8,7% per i corpi veicoli
marittimi e -0,3% per le merci trasportate). L'incidenza percentuale sul totale
dei premi danni e vita & stata del 38,0%, in crescita rispetto al 34,9% del 2006.

Il costo dei sinistri di competenza, definito come somma degli importi pagati
e riservati per i sinistriaccaduti nell’esercizio di bilancio, e stato pari a 26.600
milioni di euro (26.509 nel 2006), con un aumento dello 0,3% rispetto all’anno
precedente; in rapporto ai premi di competenza si osserva un valore pari al
71,7%, in diminuzione rispetto al 72,5% del 2006.

Gli oneri per sinistri, che includono rispetto al costo dei sinistri di competen-
za anche 'eventuale sufficienza/insufficienza degli importi riservati dei sinistri
accaduti in anni precedenti, sono stati pari a 26.082 milioni di euro (25.861 nel
2006) con un incremento dello 0,9%. Il rapporto tra tali oneri per sinistri e i
premi di competenza é stato pari al 70,3%, in lieve diminuzione rispetto al 2006.

Le spese di gestione che comprendono, oltre agli oneri per I'acquisizione dei
contratti, per la riscossione dei premi e per I'organizzazione e il funzionamen-
to della rete distributiva, anche le spese di amministrazione attinenti alla
gestione tecnica, sono state pari a 9.191 milioni di euro (8.660 nel 2006), con un
aumento del 6,1% e un'incidenza sui premi diretti del 24,4% (23,3% nel 2006).
Questo andamento € il risultato di un aumento degli oneri provvigionali (che
passano dal 15,5% dei premi nel 2006 al 16,0% nel 2007) e delle spese generali
di amministrazione (che passano dal 4,7% dei premi nel 2006 al 5,2% nel 2007).



Le assicurazioni danni

CONTO TECNICO RAMI DANNI
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Premi contabilizzati 21.875 29.926 32.415 34.213 35.411 36.309 37.184 37.676
Variazione della riserva premi e altre voci di saldo (-) 532 776 764 734 610 627 622 593
Oneri relativi ai sinistri (-): 23.015 23.024 23.654 24.306 24.549 24.841 25.861 26.082
- sinistri di competenza (-) 22.156 22.397 23.407 24.456 24.928 25.709 26.509 26.600
- sufficienza/insufficienza sinistri es. prec. -859 -627 -241 150 379 868 648 518
Saldo delle altre partite tecniche -434 -326 -460 -503 -591 -561 -ni -651
Spese di gestione (-) 6.471 6.891 7.331 7.703 8.058 8.392 8.660 9.191
- provvigioni 4.269 4.497 4843 5.138 5.338 5.546 5.755 6.012
- altre spese di acquisizione 796 921 953 1.004 1.046 1.105 1.170 1.234
- altre spese di amministrazione 1.406 1.473 1.535 1.561 1.674 1.7141 1.735 1.945
Saldo tecnico del lavoro diretto -2.571 -1.091 206 967 1.603 1.888 1.324 1.159
Utile investimenti 1.804 1.632 1.21 1.629 1.917 1.991 1.854 1.924
Risultato del conto tecnico diretto -173 54 1417 2.596 3.520 3.879 3.178 3.083
Saldo della riassicurazione 720 281 -124 -407 -864 -845 -661 -514
Risultato del conto tecnico complessivo -53 822 1.293 2.189 2.656 3.034 2516 2.569
Variazione % annua dei premi 6,2% 7.4% 8,3% 5,5% 3,5% 2,5% 2,4% 1,3%
Combined ratio 107.4% 102,0% 97,3% 95,1% 93,3% 92,7% 94,0% 94,7%
- Expense ratio 23.2% 23,0% 22,6% 22,5% 22,8% 23,1% 23,3% 24,4%
- Provvigioni/Premi contabilizzati 15,3% 15,0% 14,9% 15,0% 15,1% 15,3% 15,5% 16,0%
- Altre spese di acquisizione/Premi contabilizzati 2,9% 31% 2,9% 2,9% 3,0% 3,0% 31% 3.3%
- Altre spese di amministrazione/Premi contabilizzati 5,0% 4.9% 4.7% 4.6% 4.7% 4,8% 4.7% 5.2%
- Loss ratio: 84,2% 79,0% 74,7% 72,6% 70,5% 69,6% 70,7% 70,3%
- Loss ratio di competenza 81,0% 76,8% 74,0% 73,1% 71,6% 12,1% 72,5% ,7%
- Suff./Insuff sinistri es. preced/Premi competenza -3,1% -2,2% -0,8% 0,4% 1,1% 2,4% 1,8% 1,4%
Saldo tecnico/Premi di competenza -9,4% -3,7% 0,7% 2,9% 4,6% 5.3% 3,6% 31%
Risultato del conto tecnico/Premi di competenza -2.8% 1.9% 4,5% 1.8% 10.1% 10,9% 8,7% 8,3%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi di competenza -0.2% 2,8% 4,1% 6,5% 1,6% 8,5% 6,9% 6,9%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base di dati espressi in migliaia di euro

Il saldo tecnico del lavoro diretto & stato positivo per 1.159 milioni di euro
(1.324 nel 2006).

Considerati gli utili degli investimenti, pari a 1.924 milioni di euro, il risultato
del conto tecnico & stato positivo per 3.083 milioni di euro (3.178 nel 2006).
L'incidenza sui premi & stata pari all’8,3% (8,7% nel 2006).

[l risultato delle cessioni in riassicurazione e del lavoro indiretto netto & stato
negativo per 514 milioni di euro (-661 nel 2006).

[l risultato complessivo del conto tecnico & stato positivo per 2.569 milioni di
euro (2.516 nel 2006). L'incidenza sui premi é stata del 6,9%, lo stesso valore
del 2006.

ASSICURAZIONE DANNI E PIL

L'incidenza dei premi danni sul PIL & sostanzialmente stabile dal 2002, pur
mostrando una lieve diminuzione negli ultimi due anni. La flessione del 2007
dipende dal fatto che la raccolta premi del settore auto si € contratta rispetto
aquella del 2006 e che le altre polizze danni sono cresciute in linea con il pro-
dotto nominale.

INCIDENZA % DEI PREMI DANNI SUL PIL

2,7

256 254 254

251

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

| rapporti indicati tengono conto della revisione gene-
rale dei dati sul PIL recentemente effettuata dall’ISTAT
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"1 Capitale di rischio
—— Numero di emissioni (scala destra)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Le assicurazioni danni

| danni coperti da queste nuove emissioni sono per la maggior parte legati a
rischi di catastrofi naturali (uragani e terremoti) nel territorio statunitense
con oltre 8 miliardi di dollari di capitale assicurato. In Europa sono stati inve-
ce assicurati attraverso emissioni di cat bond 1,6 miliardi di dollari per danni
causati da tempeste di vento, mentre in Giappone 1,9 miliardi per danni da ter-
remoti e uragani.

La notevole performance dei cat bond é stata certamente legata all’anda-
mento dei rendimenti offerti dalle emissioni negli ultimi due anni. Il 2004 e il
2005 sono stati anni caratterizzati da ingenti perdite di origine catastrofale.
[l conseguente restringimento della capacita di trasferire i rischi sul merca-
to dei capitali ha allargato gli spread rispetto ai titoli privi di rischio,
attraendo flussi addizionali di capitale di molti investitori istituzionali.
L'incidenza relativamente bassa di danni di origine catastrofale riscontrata
nel 2006 ha riportato nel 2007 il livello degli spread nella media degli anni
precedenti.

Per quanto riguarda il giudizio delle agenzie di rating, a 28 tranches relative
alle emissioni di cat bond effettuate nel 2007 é stato assegnato il grado BB, a
14 il grado B, a 4 il grado BBB, a3 il grado A, a 1il grado AAe a2 il grado AAA
della graduatoria di Standard&Poor’s. Il valore modale (BB) & uguale a quello
rilevato nelle prime emissioni; si sta osservando perd un consistente amplia-
mento dello spettro delle valutazioni in entrambe le direzioni.

La crisi dei subprime non ha interessato il settore dei cat bond. Gli spread di
questi ultimi si sono progressivamente ridotti, contrariamente a quanto avve-
nuto a quasi tutti i prodotti scambiati nei mercati finanziari. Cio sembra costi-
tuire una prima importante evidenza fattuale dell’assunto teorico che i cat
bond amplierebbero lo spazio di strategie di hedging degli investitori.

USA: USA: Europa: Giappone: Giappone: Altro
Terremoti Uragani Vento Terremoti Uragani

1997 112 395 - 90 - 36
1998 145 21 - - 80 45
1999 328 508 167 217 17 10
2000 487 507 483 217 17 129
2001 697 552 432 150 - 120
2002 800 471 334 384 - -
2003 804 416 474 691 278 100
2004 803 661 220 3N - -
2005 1.269 994 830 138 - 405
2006 2.229 2.295 1.166 824 400 508
2007 3.630 4,632 1.679 1.160 725 1.914
Totale 11.302 12.156 5.785 4.182 1.517 3.266

FIGURA 2
CAPITALE ASSICURATO
(milioni di dollari)
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Fonte: Guy Carpenter

RISCHI COPERTI DAI CAT BOND, 2007
(milioni di dollari)

Fonte: Guy Carpenter

I'assicurazione italiana 2007/2008 93



Le assicurazioni danni

LE CATASTROFI NATURALI NEL 2007

Lo studio effettuato da Sigma sulle catastrofi avvenute nel mondo registra
che nel corso del 2007 si sono verificate 142 catastrofi naturali e 193 gran-
di sinistri provocati, direttamente o indirettamente, dall’'uomo (man-made).
Le catastrofi naturali hanno registrato una leggera diminuzione, mentre gli
eventi estremi man-made sono in aumento. Questo dato divergente non
interrompe la crescita registrata negli ultimi quattro decenni del numero
degli eventi estremi e dell’entita monetaria dei danni da essi causati.

Le vittime riconducibili a eventi estremi accaduti nel 2007 sono state circa
21.500, di cui 14.600 causati da catastrofi naturali e 6.900 da catastrofi origi-
nate, direttamente o indirettamente, dall’'uomo. Il numero delle vittime
(55.000) nel 2007 e stato inferiore alla media di lungo periodo e si & concen-
trato, come negli anni precedenti, principalmente nei paesi in via di sviluppo.
Tra le cause principali di origine naturale, Sigma riporta le inondazioni, i
cicloni e i terremoti e tra quelle di origine umana gli incidenti della naviga-
zione.

| danni materiali causati da catastrofi sono stati stimati in circa 70 miliardi di
dollari, di cui 63,7 miliardi riconducibili alle sole cause naturali. Tra gli eventi
piu distruttivi si rilevano: la tempesta invernale Kyrill con danni per 10 miliar-
di di dollari; le alluvioni estive nel Sud dell’Inghilterra con danni per oltre 7
miliardi; le inondazioni dello stato del Tabasco in Messico con 4,5 miliardi di
danni.

Le compagnie di assicurazione hanno rimborsato circa il 40% dei danni cata-
strofali (circa 28 miliardi di dollari, 10,7 miliardi in piu rispetto al 2006). La
maggior parte dei danni risarciti, 23 miliardi, erano stati causati da eventi
naturali. Tra quelli che hanno provocato i risarcimenti maggiori, si segnalano:
la tempesta Kyrill con risarcimenti pari a 6,1 miliardi di dollari; le piogge tor-
renziali nel sud dell’Inghilterra con 4,8 miliardi; la tempesta invernale negli
Stati Uniti con 1,6 miliardi; la serie di incendi estivi in California che ha pro-
vocato sinistri per 1,1 miliardi di dollari.

La maggior parte dei sinistri & concentrata in Europa dove sono stati risarciti
dalle assicurazioni oltre 12 miliardi di dollari, il 45% del totale mondiale. |
danni risarciti negli Stati Uniti, che di norma rappresentano oltre la meta dei
sinistri complessivi, nel 2007 hanno rappresentato circa il 30% del totale.
Sono notevolmente inferiori i risarcimenti effettuati in Asia, Sud America e
Africa, nonostante il pit alto costo in termini di vite umane causato dalle cata-
strofi in queste regioni. Concorrono a spiegare il divario la bassa densita abi-
tativa e la minore diffusione delle assicurazioni nei paesi a pit basso livello di
sviluppo.
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Area Numero Distrib. Vittime Distrib. Sinistri Distrib.
geografica % % risarciti %
(mIn §)

Nord America 47 14 983 5 8.767 32
Europa 85| 10 1.088 5 12.431 45
Asia 146 44 12.748 62 3.533 13
Sud America 19 6 1.216 6 228 1
Oceania/Australia 7 2 303 1 1.283 3
Africa 32 10 2.215 1 46 0
Oceani/spazio 49 15 2.000 10 1.276 3
335 100 20.553 100 27.564 100

LA DIFFUSIONE DELL'ASSICURAZIONE DANNI
TRA LE FAMIGLIE ITALIANE NEL 2006

Come nelle rilevazioni precedenti, il questionario somministrato nel 2006 alle
famiglie italiane dalla Banca d'ltalia per I'indagine sui bilanci delle famiglie
contiene una sezione dedicata al comportamento assicurativo. La sezione
comprende la richiesta ai capifamiglia inclusi nel campione di dichiarare se
uno o pit membri del nucleo familiare sia in possesso di una polizza danni
(furto, incendio, r.c. generale con I'esclusione dell’assicurazione auto obbli-
gatoria) e quanto si sia speso nell’anno.

Assicurazioni danni (esclusa assicurazione per responsabilita civile auto)

F19. Nel 2006 Lei o qualcuno della Sua famiglia ha effettuato versamenti per un’assicurazione danni, per furto, incendio,
grandine, responsabilita civile ecc. (escludere la responsabilita civile obbligatoria dell’auto)? ASS3

-Si 1
—No 2 —) FINE SEZIONE
NASS31..NASS33 ... Mezzi di trasporto ... Case e terreni ... Persone

F20. E quante polizze avevate per .............. [o] [ (I

F21. Quale importo & stato pagato complessivamente dalla Sua famiglia nel 2006? €|l |oec] ] .| ASS3S

In base alla rilevazione del 2006, si stima che vi sia almeno una polizza danni
(esclusa la copertura obbligatoria r.c. auto) in circa 4,8 milioni di famiglie, il
21,1% del totale delle famiglie residenti in Italia (quasi 23 milioni); nella pre-
cedente rilevazione del 2004 erano risultate in possesso di una polizza danni
6,2 milioni di famiglie, il 20,1% del totale.

Le polizze danni sono piu diffuse nel Nord, dove il 32,3% (30,5% nel 2004) delle
famiglie residenti ne possiede almeno una (figura 3). E diminuita leggermente,
dal 23,5% al 21,5%, la quota di famiglie assicurate residenti al Centro, mentre
la quota € aumentata nel Mezzogiorno (dal 2,9% nel 2004 al 3,7% nel 2006).

TABELLA 1
LE CATASTROFI PER AREA GEOGRAFICA NEL 2007

Fonte: Swiss Re - SIGMA

QUESTIONARIO: POLIZZE DANNI

Fonte: Banca d'ltalia
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FIGURA 5
DIFFUSIONE PER QUINTILE DI REDDITO
DEL CAPOFAMIGLIA

2004 W 2006
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Fonte: Elaborazione ANIA su dati Banca d'ltalia

96 |'assicurazione italiana 2007/2008

FIGURA 3 FIGURA 4
DIFFUSIONE PER PROVENIENZA DIFFUSIONE PER TITOLO DI GODIMENTO
GEOGRAFICA DELL'ABITAZIONE
2004 W 2006 2004 W 2006
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Fonte: Elaborazione ANIA su dati Banca d'ltalia Fonte: Elaborazione ANIA su dati Banca d'ltalia

E aumentata (dal 24,3% nel 2004 al 26,1% nel 2006) la quota di famiglie assicu-
rate sul totale di quelle che hanno dichiarato di vivere in un’abitazione di pro-
prieta (figura 4). E invece diminuita la diffusione delle polizze danni tra le
famiglie con titolo di godimento dell’abitazione principale diverso. In partico-
lare, la quota di famiglie assicurate sul totale di quelle che vivevano in affitto
¢ diminuita dal 9,8% nel 2004 all'8,7% nel 2006.

Nel 2006 e aumentata la diffusione delle polizze danni nelle famiglie con red-
dito piu elevato: in particolare la quota di famiglie assicurate & pari al 43,0%
(38,8% nel 2004) nel V quintile della distribuzione del reddito ordinata in modo
crescente (figura 5). La quota e pari al 28,2% (27,8% nel 2004) per il IV quinti-
le e al 18,8% (20,4% nel 2004) per il quintile intermedio.



L'assicurazione auto

Si confermano positivi, anche se in calo rispetto al 2006, i risul-
tati del ramo r.c. auto. La riduzione nei risultati e imputabile
principalmente a un minor contributo, rispetto al 2006, della suf-
ficienza delle riserve per i sinistri accaduti negli anni prece-
denti. E peggiorato il combined ratio di esercizio: dal 97,3% nel
2006 al 99,1% nel 2007. Permane positivo il risultato tecnico
complessivo del ramo corpi veicoli terrestri, ma si registra
un‘incidenza sui premi in diminuzione rispetto al 2006.

LA GESTIONE DELL'ASSICURAZIONE DI RESPONSABILITA CIVILE

| dati di seguito riportati sono comprensivi anche di quelli relativi all’assicu-
razione r.c. obbligatoria dei veicoli marittimi.

| premi del lavoro diretto italiano, raccolti dalle 65 imprese operanti nel ramo,
sono stati nel 2007 pari a 18.240 milioni di euro, registrando una diminuzione
dell’1,0%; questi premi costituiscono il 48,4% della raccolta complessiva delle
assicurazioni danni (49,5% nel 2006). Per la prima volta da quando & stata istitui-
ta l'obbligatorieta dell’assicurazione per i veicoli a motore (ossia dal 1969), la
raccolta premi complessiva del ramo ha registrato una riduzione. Cio & stato
determinato da due fattori: in primo luogo il generale contenimento delle tariffe
da parte delle imprese che, inoltre, spesso applicano sconti sui premi in chiave
commerciale e secondariamente gli effetti di due norme contenute nel d.l. n.
7/2007, convertito nella legge n. 40/2007 (c.d. decreto Bersani Il), che hanno con-
sentito a un elevato numero di assicurati di usufruire di una classe di merito pil
favorevole di quella che avrebbero avuto altrimenti.

Il costo dei sinistri di competenza, definito come la somma degli importi paga-
ti e riservati per i sinistri accaduti nell’'esercizio di bilancio, e stato pari a
14.794 milioni di euro (14.940 nel 2006) ed & diminuito dell'1,0% rispetto al
2006. Anche per questa voce di bilancio, il 2007 ha rappresentato un anno di
inversione rispetto alla continua crescita registrata negli ultimi decenni. In
particolare, mentre tra il 1998 e il 2006 I'importo dei sinistri & cresciuto in
media del 3,7% all’anno, nel 2007 si registra un modesto calo. A tale diminu-
zione puo aver contribuito I'introduzione del nuovo sistema di risarcimento
diretto. In particolare, il nuovo sistema potrebbe, da un lato, aver consentito
I'ingresso di un piu elevato numero di sinistri di lieve entita e, dall"altro,
potrebbe aver ridotto I'ammontare delle spese legali a seguito di un minore
contenzioso delle parti coinvolte nel sinistro. Al momento, non si dispone dei
dati di dettaglio necessari per verificare empiricamente queste ipotesi.

Gli oneri per sinistri, che includono rispetto al costo dei sinistri di competen-
za anche I'eventuale sufficienza/insufficienza degli importi riservati dei sini-
stri accaduti in anni precedenti, sono stati pari a 14.733 milioni di euro (14.588
nel 2006) e hanno registrato un aumento dell’1,0% rispetto al 2006. La suffi-
cienza delle riserve per i sinistri accaduti in anni precedenti, positiva a parti-
re dal 2004, & stata pari a 61 milioni di euro, in diminuzione rispetto all’anno
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R.C. AUTO E R.C. VEICOLI MARITTIMI
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Premi contabilizzati

Variazione della riserva premi e altre voci di saldo (-)
Oneri relativi ai sinistri (-):

- sinistri di competenza (-)

14.221 15.344 16.653 17.646 18.087 18.198 18.416 18.240

173 333 3 280 91 82 64 -10
13.886 13.734 13.735 14177 14.375 14.284 14.588 14.733
12.775 13.043 13.438 13.982 14.561 14.756 14.940 14.794

- sufficienza/insufficienza sinistri es. prec. -1 -691 -297 -195 186 472 352 61
Saldo delle altre partite tecniche -184 -98 -166 -178 -228 =21 -232 -2217
Spese di gestione (-) 2.559 2141 2.921 3.047 3.169 3.235 3.276 3.344
- provvigioni 1.588 1.681 1.804 1.900 1.949 1.944 1.962 1.936
- altre spese di acquisizione 312 369 399 418 437 468 498 512
- altre spese di amministrazione 659 691 ns 729 783 823 816 896
Saldo tecnico del lavoro diretto -2.581 -1.562 -510 -36 224 386 256 -54
Utile investimenti 1.050 899 648 888 1.077 1.104 992 962
Risultato del conto tecnico diretto -1.531 -663 138 852 1.301 1.490 1.248 908
Saldo della riassicurazione 218 178 36 -12 -61 -16 9 50
Risultato del conto tecnico complessivo -1.313 -485 174 840 1.240 1.474 1.257 958
Variazione % annua dei premi 1.3% 7.9% 8,5% 6,0% 2,5% 0,6% 1,2% -1,0%

Combined ratio
- Expense ratio
- Provvigioni/Premi contabilizzati
- Altre spese di acquisizione/Premi contabilizzati
- Altre spese di amministrazione/Premi contabilizzati

116,8% 109,3% 101,7% 98,9% 97.4% 96,6% 97,3% 99,1%
18,0% 17,9% 17,5% 17,3% 17,5% 17,8% 17,8% 18,3%
1,2% 10,9% 10,8% 10,8% 10,8% 10,7% 10,7% 10,6%

2,2% 2,4% 2,4% 2,4% 2,4% 2,6% 2,7% 2,8%
4,6% 4,5% 4,3% 4,1% 4,3% 4,5% 4,4% 4,9%

- Loss ratio: 98,8% 91,5% 84,2% 81,6% 79,9% 78,8% 79,5% 80,7%
- Loss ratio di competenza 90,9% 86,9% 82,4% 80,5% 80,9% 81,5% 81,4% 81,1%
- Suff./Insuff sinistri es. preced./Premi competenza -1,9% -4,6% -1,8% -11% 1,0% 2,6% 1,9% 0,3%

Saldo tecnico/Premi di competenza -18,4% -10,4% -31% -0,2% 1.2% 21% 1.4% -0,3%

Risultato del conto tecnico/Premi di competenza -10,9% -4,4% 0,8% 4,9% 1.2% 8.2% 6,8% 5,0%

Risultato del conto tecnico complessivo/Premi di competenza -9,4% -3.2% 11% 4,8% 6,9% 8.1% 6,8% 5.2%

Incidenza dei premi sul totale premi rami danni

51,0% 51,3% 51,4% 51,6% 51,1% 50,1% 49,5% 48,4%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base di dati espressi in migliaia di euro
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precedente (352 milioni di euro). Cio contribuisce a spiegare il peggioramento
del rapporto tra gli oneri per sinistri e i premi di competenza, che & passato
dal 79,5% del 2006 all'80,7% del 2007.

Le spese di gestione sono state pari a 3.344 milioni di euro (3.276 nel 2006) e
comprendono le spese di amministrazione attinenti alla gestione tecnica e gli
oneri per l'acquisizione dei contratti, per la riscossione dei premi e per |'or-
ganizzazione e il funzionamento della rete distributiva. L'incidenza sui premi
(18,3%) & in aumento rispetto a quella del 2006; questa crescita, con partico-
lare riguardo alle spese di amministrazione, & attribuibile prevalentemente
agli investimenti in informatica e in procedure connesse con |'avvio del nuovo
sistema di risarcimento diretto.

Il saldo tecnico del lavoro diretto & stato negativo per 54 milioni di euro (era
positivo e pari a 256 milioni di euro nel 2006).
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Considerati gli utili degli investimenti (pari a 962 milioni di euro contro 992 nel
2006), il risultato del conto tecnico e stato positivo per 908 milioni di euro
(1.248 nel 2006).

Tenuto conto del saldo della riassicurazione, il risultato complessivo del
conto tecnico & stato positivo per 958 milioni di euro (1.257 nel 2006), con una
incidenza sui premi del 5,2% (6,8% nel 2006).

LA GESTIONE DELLE ASSICURAZIONI DEI DANNI Al VEICOLI

[l ramo, definito dalla legge come “corpi di veicoli terrestri”, comprende le

assicurazioni contro ogni danno subito da veicoli terrestri.

CORPI VEICOLI TERRESTRI
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Premi contabilizzati 2.678 2811 2.955 3.062 3.145 3.154 3.205 3.287
Variazione della riserva premi e altre voci di saldo (-) 26 40 70 52 45 61 61 107
Oneri relativi ai sinistri (-): 1.204 1.160 1.205 1.257 1.260 1.417 1.485 1.579
- sinistri di competenza (-) 1.316 1.278 1.306 1.361 1.388 1.514 1.569 1.664
- sufficienza/insufficienza sinistri es. prec. 112 118 101 104 128 97 84 85
Saldo delle altre partite tecniche -37 -18 -32 -40 -46 -36 -51 -39
Spese di gestione (-) 657 692 709 738 759 748 765 826
- provvigioni 456 477 494 517 531 518 534 568
- altre spese di acquisizione 72 84 83 88 88 89 92 100
- altre spese di amministrazione 129 131 132 133 140 141 139 158
Saldo tecnico del lavoro diretto 754 901 939 975 1.035 892 843 736
Utile investimenti 59 50 34 47 57 59 56 57
Risultato del conto tecnico diretto 813 951 973 1.022 1.092 951 899 793
Saldo della riassicurazione -13 -33 -30 -50 -46 -19 -38 -27
Risultato del conto tecnico complessivo 800 918 943 972 1.046 932 861 766
Variazione % annua dei premi 2.4% 5,0% 51% 3,6% 2,7% 0,3% 1,6% 2,6%
Combined ratio 70,0% 66,5% 65,7% 65,8% 64,8% 69,5% M1% 74,8%
- Expense ratio 24,5% 24,6% 24,0% 24,1% 24,1% 23,7% 23,9% 25,1%
- Provvigioni/Premi contabilizzati 17,0% 17,0% 16,7% 16,9% 16,9% 16,4% 16,7% 17,3%
- Altre spese di acquisizione/Premi contabilizzati 2,71% 3,0% 2,8% 2,9% 2,8% 2,8% 2,9% 3,0%

- Altre spese di amministrazione/Premi contabilizzati 4.8% 4.7% 45% 4.4% 4.4% 45% 4.3% 4.8%
- Loss ratio: 45,4% 41,9% 41,8% 41,7% 40,7% 45,8% 47,2% 49,7%
- Loss ratio di competenza 49,6% 46,1% 45,3% 45,2% 44,8% 48,9% 49,9% 52,3%

- Suff./Insuff sinistri es. preced./Premi competenza 4,2% 4,2% 3,5% 3,5% 41% 3,1% 2,7% 2,1%
Saldo tecnico/Premi di competenza 28,5% 32,5% 32,5% 32,4% 33,4% 28,8% 26,8% 231%
Risultato del conto tecnico/Premi di competenza 30,7% 34,3% 33,7% 33,9% 35,2% 30,7% 28,6% 24,9%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi di competenza 30,2% 33,1% 32,7% 32,3% 33,7% 30,1% 21,4% 24,1%
Incidenza dei premi sul totale premi rami danni 96% 94% 91% 90% 89% 87% 86% 87%

Gli indici e le variazioni % sono calcolati sulla base di dati espressi in migliaia di euro
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| premi del lavoro diretto italiano, raccolti dalle 70 imprese operanti nel
ramo, sono stati nel 2007 pari a 3.287 milioni di euro (+2,6% rispetto al
2006), con una incidenza dell’8,7% sul totale dei premi delle assicurazioni
danni.

Il costo dei sinistri di competenza, definito come somma degli importi pagati
e riservati per i sinistri accaduti nell’esercizio di bilancio, & stato pari a 1.664
milioni di euro, in crescita del 6,1% rispetto ai 1.569 milioni di euro del 2006. II
loss ratio di competenza del 2007 é stato pari al 52,3%, in crescita rispetto
all’anno precedente.

Gli oneri per sinistri, che includono rispetto al costo dei sinistri di compe-
tenza anche I'eventuale sufficienza/insufficienza degli importi riservati dei
sinistri accaduti in anni precedenti, sono stati pari a 1.579 milioni di euro
(1.485 nel 2006). Il rapporto tra tali oneri per sinistri e i premi di compe-
tenza & stato pari al 49,7%, anch’esso in aumento rispetto al 47,2% del
2006.

Le spese di gestione sono state pari a 826 milioni di euro (765 nel 2006) e com-
prendono le spese di amministrazione attinenti alla gestione tecnica e gli
oneri per l'acquisizione dei contratti, per la riscossione dei premi e per |'or-
ganizzazione e il funzionamento della rete distributiva. L'incidenza sui premi
stata del 25,1% (23,9% nel 2006).

Il saldo tecnico del lavoro diretto & stato positivo per 736 milioni di euro (843
nel 2006).

Considerati gli utili degli investimenti, il risultato del conto tecnico & stato
positivo per 793 milioni di euro (899 nel 2006).

Tenuto conto del saldo della riassicurazione, il risultato complessivo del
conto tecnico & stato positivo per 766 milioni di euro (861 nel 2006), con una
incidenza sui premi del 24,1% (27,4% nel 2006).

| FURTI DEGLI AUTOVEICOLI IN ITALIA E IN EUROPA

L'Eurostat raccoglie i dati riguardanti il fenomeno della criminalita nei vari
paesi europei; gli ultimi dati disponibili sono quelli relativi al 2006. Tali infor-
mazioni sono fornite all'istituto dalle autorita dei diversi paesi, tra i quali il
ministero degli interni, la polizia, l'istituto nazionale di statistica. Tra i vari
indicatori, I'Eurostat riporta la serie storica, a partire dal 1995, del numero dei
furti di veicoli, includendo tutte le tipologie di mezzi.
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Per avere un confronto omogeneo tra i singoli paesi sono stati rapportati tali

dati al numero di veicoli circolanti forniti sempre dallo stesso istituto, otte-

nendo cosi un indice che descrive il numero di veicoli rubati per 1.000 veicoli
circolanti (tavola 1).

1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Austria 1,6 19 13 13 18 18 25 2,0
Belgio 10,5 9,5 8,5 15 6,1 50 44 43
Francia 15,0 11,9 12,1 10,9 9,2 79 72 6,6
Germania 6,0 2,7 25 2,4 23 2,2 2,0 1.8
Grecia 1.8 13 1,2 11 1,2 11 1.1 12
Irlanda 10,3 10,4 9,0 8.3 7,0 12 6,7 6,2
Italia 9,2 6,7 6.4 6,2 58 11 6.8 70
Paesi Bassi 15 6,2 5,6 54 4,2 37 3,1 2,7
Portogallo 5,1 5,6 53 59 57 54 4,7 43
Regno Unito 19,7 12,0 11,3 10,6 9,4 17 6,7 6,1
Spagna 57 6,7 71 6,8 5.9 52 4.8 45
Media Europea 10,3 13 11 6,7 59 55 50 48

[l confronto internazionale evidenzia un andamento negativo per I'ltalia. Nel
1995 il numero di veicoli rubati per 1.000 veicoli circolanti era in Italia pari a
9,2, a fronte di una media europea di 10,3; nel Regno Unito I'indicatore era
addirittura pari a 19,7, in Francia a 15,0, valori ampiamente superiori a quelli
italiani. Ancora nel 2000, I'indicatore era pari in Italia a 6,7, valore inferiore
alla media europea (7,3).

Tra il 2000 e il 2006 si & osservata in Europa una forte riduzione dell’inciden-
za del numero dei furti: il valore medio & sceso da 7,3 a 4,8. Riduzioni molto
forti sono state registrate nel Regno Unito (da 12,0 a 6,1), in Francia (da 11,9
a 6,6), in Belgio (da 9,5 a 4,3) e nei Paesi Bassi (da 6,2 a 2,7). In Italia, inve-
ce, la tendenza alla riduzione si & arrestata nel 2003, quando l'indicatore ha
toccato il minimo storico (5,8). Da allora si @ registrata una tendenza all’au-
mento.

In particolare, I'ltalia & stato I'unico paese che ha registrato un incremento
dell'indicatore nel 2006, che passa da 6,8 del 2005 a 7,0; proprio nel 2006
I"ltalia ¢ divenuto il paese con la pil elevata incidenza di furti sul totale dei
veicoli circolanti (figura 1). In valore assoluto, nel nostro paese i furti di vei-
coli sono stati nel 2006 oltre 280.000, circa il 28% del totale europeo, ossia
circa 32 veicoli ogni ora.

Nel confronto internazionale il nostro Paese registra una minore diffusione di
coperture assicurative contro il rischio furto. Le nostre statistiche non distin-
guono la garanzia furto separatamente da quelle kasko parziale e kasko tota-

TAVOLA 1

FURTI DI VEICOLI A MOTORE
DENUNCIATI ALLE AUTORITA GIUDIZIARIE
PER 1.000 VEICOLI CIRCOLANTI

Fonte: EUROSTAT
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FIGURA 1

FURTI DI VEICOLI A MOTORE

DENUNCIATI ALLE AUTORITA GIUDIZIARIE
PER 1.000 VEICOLI CIRCOLANTI - ANNO 2006

Fonte: EUROSTAT

Italia Francia Irlanda Regno Media Spagna Portogallo Belgio Paesi Austria Germania Grecia
Unito Europea Bassi

le; tuttavia, il rapporto tra i premi raccolti nel ramo corpi veicoli terrestri e il
totale dei premi auto (r.c. auto + corpi veicoli) era in Italia pari al 14,8% nel
2006 (15,3% nel 2007). Si tratta di un valore molto piu basso rispetto a quello
registrato in altri paesi europei: un‘apposita rilevazione del CEA, registrava
che l'indicatore era pari al 59% in Francia e al 42% in Spagna nel 2005.
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TAVOLA 1 - EVOLUZIONE DEL COSTO MEDIO E DELLA FREQUENZA SINISTRI DEI RAMI R.C. AUTO E R.C. MARITTIMI

Valori in euro

PER MEMORIA PANEL B:
PANEL A: ; Int.:lusi sinistri IBNR, :
Esclusi sinistri IBNR, il contributo al Fondo Garanzia Vittime della Strada e altre partite residuali l contr.lb.u AL
Vittime della Strada

e altre partite residuali

ANNO FREQUENZA VARIAZIONE | COSTO MEDIO | VARIAZIONE | COSTO MEDIO | VARIAZIONE COSTO VARIAZIONE FREQUENZA C0STO
SINISTRI % SINISTRI DANNI % SINISTRI DANNI % MEDIO TOTALE % SINISTRI MEDIO

A COSE A PERSONA SINISTRI** SINISTRI
2000 9,82% -1,26% 1.278 2,93% 9.920 14,91% 2.809 13,07% 10,95% 2.825
2001 8,54% -13,08% 1.431 12,02% 11.175 12,65% 3.186 13.41% 9,55% 3.207
2002 7,82% -8,42% 1.535 7,26% 12.686 13,53% 3.532 10,87% 8,78% 3.503
2003 7,66% -2,09% 1.634 6,44% 13.542 6,75% 3.805 1,74% 8,63% 3
2004 7,61% -0,63% 1.701 4,10% 13.206 -2,48% 3.982 4,65% 8,58% 3.964
2005 7,55% -0,75% 1.644 -3,33% 13.106 -0,76% 4.047 1,62% 851% 4.038
2006 147% -1,09% 1.674 1,83% 13.233 0,97% 4.100 1,31% 8,47% 4.080
2007* 1,74% 3,66% n.d n.d n.d n.d 3.884 -5,26% 8,65% 3.927

* Stima ANIA su dati desunti dalla statistica trimestrale associativa e da anticipazioni del bilancio per I'esercizio 2007
** Fonte ISVAP - per il 2006 cfr. lettera circolare del 12 dicembre 2007

Frequenza sinistri (senza sinistri IBNR, panel A tavola 1). La frequenza sini-
stri riportata nel panel A della tavola 1 & definita come il rapporto tra tutti i
sinistri accaduti e denunciati con seguito (che hanno dato luogo a un risarci-
mento o lo daranno) nell’anno di generazione e i veicoli esposti al rischio di
sinistro (misurati in base ai giorni di esposizione in un anno, cosiddetti veico-
li-anno). Tenuto conto che il numero dei veicoli-anno ¢ aumentato dello 0,8%
(da 43,209 milioni a 43,551 milioni) ("), la frequenza sinistri & aumentata dal
7,47% nel 2006 al 7,74% nel 2007, con un incremento del 3,7% (2).

Al momento non si dispone di dati sufficienti per spiegare le ragioni dell’aumen-
to della frequenza sinistri: tra le cause possibili vi potrebbe essere un aumento
del numero di sinistri di lievi entita e/o di quelli con responsabilita congiunta.

(") E utile ricordare che, secondo stime basate sui dati dell’ACI, il numero dei veicoli
circolanti @ aumentato dell’1,7% nei dodici mesi terminati lo scorso dicembre. Questo
tasso di crescita e coerente con quello risultante nella banca dati SITA dell’ANIA e
relativa alle targhe in copertura assicurativa, che riporta fra il 2006 e il 2007 un aumento
dell’1,5% del numero di contratti per i quali & stato effettuato un quietanzamento di
polizza. In ogni caso, tutte e tre le fonti statistiche indicano che nel 2007 il numero dei
veicoli assicurati ¢ aumentato (cfr. pag. 125).

(2) 1 valori della frequenza sinistri in tavola 1 differiscono lievemente da quelli riportati
nella tavola 2 a pag. 112 che sono ottenuti sulla base di una statistica campionaria ed
escludono una parte di veicoli circolanti (quelli assicurati a libro matricola) e i relativi
sinistri da essi generati.
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Costo medio dei sinistri (senza sinistri IBNR, panel A tavola 1). Il costo medio
dei sinistri riportato nel panel A della tavola 1 & ottenuto dal rapporto tra il
costo totale dei sinistri (pagati e riservati) e il numero degli stessi. Tale indi-
catore considera sia i pagamenti gia effettuati a titolo definitivo e a titolo par-
ziale sia i risarcimenti che le compagnie prevedono di effettuare in futuro per
i sinistri denunciati e non ancora definiti (importi a riserva). Sono esclusi dal
calcolo, invece, sia i sinistri che, pur accaduti, devono ancora essere denun-
ciati (importi a riserva IBNR) sia il contributo al Fondo Garanzia Vittime della
Strada sia altre partite residuali.

L'esclusione di queste poste di bilancio & stata effettuata al fine di avere un
valore per il 2007 omogeneo ai dati per gli anni precedenti che derivano da
analisi effettuate dall’lstituto di Vigilanza e che vengono calcolati secondo
quanto appena specificato. In base a questa metodologia, il costo medio dei
sinistri & stato pari nel 2007 a € 3.884 (era pari a € 4.100 nel 2006), in calo del
5,3% rispetto all'anno precedente.

La riduzione del costo medio potrebbe dipendere da un numero pil elevato di
sinistri di lieve entita; si tratta di un‘ipotesi coerente con ['aumento della fre-
quenza osservata. Potrebbero avervi contribuito una riduzione delle spese
legali e di contenzioso, nonché una pil severa politica di liquidazione effet-
tuata dalle imprese gestionarie. Anche in questo caso, sono necessari dati piu
dettagliati per verificare empiricamente queste ipotesi.

Un altro insieme di informazioni di cui ancora non si dispone e quello relati-
vo ai danni fisici alle persone; questi dati, che verranno desunti dalla stati-
stica associativa annuale r.c. auto, consentiranno di stimare sia il costo
medio dei sinistri per la parte dei danni a persona (e quindi anche il costo
medio dei sinistri per la parte dei danni a cose) sia di valutare l'incidenza
per il 2007 del numero di sinistri con danni fisici sul totale dei sinistri acca-
duti.

Numero dei sinistri e relativo costo medio (includendo sinistri IBNR, panel B
tavola 1). Il numero totale dei sinistri, comprensivo della stima del numero dei
sinistri IBNR, & stato pari a 3.767.725 unita, in aumento del 2,9% rispetto al
2006. La relativa frequenza sinistri € aumentata dall’8,47% nel 2006 all’8,65%
nel 2007. Includendo tutte le componenti di costo ricomprese nella definizione
del costo dei sinistri di competenza (voce 18 del mod. 17 di Vigilanza), ossia
risommando nei costi sia le riserve IBNR sia il contributo al Fondo Garanzia
Vittime della Strada sia altre partite residuali, il costo medio dei sinistri di
competenza & sceso da € 4.080 a € 3.927 (-3,8%).
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Pertanto, all’'aumento del numero dei sinistri del 2,9% & corrisposta una riduzio-
ne del costo medio del 3,8%, cosi da determinare una riduzione del costo com-
plessivo dei sinistri di competenza (voce 18 del mod. 17 di Vigilanza) dell'1%.

Sulla base di una statistica pubblicata dal CEA (Associazione Europea degli
Assicuratori), & possibile anche confrontare i valori assunti dalla frequenza
sinistri italiana e del relativo costo medio con quelli di un campione di paesi
che rappresentano quasi il 55% del mercato r.c. auto europeo, limitatamente
agli anni dal 2000 al 2005 (ultimo dato disponibile).

La frequenza sinistri, calcolata sulla base dell’anno di accadimento ed esclu-
dendo i sinistri IBNR e i sinistri senza seguito, ha assunto per |'ltalia un valo-
re sempre pit elevato della media europea: nel 2005 la frequenza sinistri in
Italia era superiore di circa un punto percentuale rispetto alla media europea

pari al 6,6%.

In cinque anni (dal 2000 al 2005) la frequenza sinistri & calata di oltre il 23% in
Italia in linea con la riduzione media europea del 20% (figura 1).
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Se si analizza il valore di tale indicatore singolarmente per i diversi paesi
europei si evidenzia una certa eterogeneita (figura 2). Nel 2005 I'Austria e |a
Spagna hanno mostrato valori della frequenza sinistri pit elevati dell’ltalia di
circa due punti e mezzo percentuali (va precisato pero che il valore della fre-
quenza sinistri della Spagna non é stato depurato dai sinistri senza seguito);
la Grecia aveva una frequenza sinistri superiore a quella italiana di circa un
punto percentuale. Al di sotto della media si segnalano importanti paesi come
la Germania (con un valore del 6,5%), la Polonia (5,1%) e la Francia (4,7%); in
Finlandia la frequenza sinistri ha raggiunto addirittura il valore del 3,2%.

FIGURA 1
EVOLUZIONE DELLA FREQUENZA SINISTRI R.C. AUTO

—— [TALIA Media europea

Fonte: CEA European Motor Insurance Market
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ANALISI TERRITORIALE DELLE FRODI IN R.C. AUTO

Annualmente I'ISVAP, per valutare la portata e gli effetti del fenomeno crimi-
noso nel comparto assicurativo, pubblica I'incidenza a livello provinciale del
numero di sinistri (e del relativo importo) con frode accertata sul totale di
quelli denunciati. Nella tavola 1 viene riportata la serie storica di questa ana-
lisi a livello regionale dal 2004 al 2006 (ultimo anno disponibile).

Nel 2006 I'incidenza dei sinistri connessi con comportamenti fraudolenti o che
hanno subito una speculazione sul valore del danno, & diminuita rispetto ai
due anni precedenti. Sono stati riscontrati infatti 88.778 sinistri fraudolenti
(pari al 2,77% di tutti quelli accaduti e denunciati nell’anno stesso), mentre
nel 2005 ne erano stati accertati 90.322 (pari al 2,81% del totale) e 93.804 nel
2004 (pari al 2,91%).

L'ltalia settentrionale & la parte del paese dove si sono registrati meno sinistri
connessi con episodi fraudolenti negli ultimi tre anni. L'incidenza dei sinistri
con frode in tale area é stata nel 2006 pari a 0,93%, valore in ulteriore miglio-
ramento rispetto ai due anni passati (era 0,97% nel 2005 e 1,06% nel 2004). In
particolare solo la Liguria presenta un’incidenza simile alla media nazionale,
mentre tutte le altre regioni del Nord sono al di sotto (nessuna supera |I'1%).

La percentuale di frodi € sempre stata elevata nell’ltalia meridionale: nel 2006
1'8,11% dei sinistri sono connessi con comportamenti fraudolenti. Tale inci-
denza risulta in lieve miglioramento rispetto al passato (8,31% nel 2005 e
8,43% nel 2004). Le regioni del Sud che presentano un’incidenza pil elevata
rispetto alla media nazionale sono la Campania, la Puglia e la Calabria. Nella
sola Campania tale percentuale arriva quasi al 13% (valore costante nei tre
anni), riconfermando questa regione come la meno “virtuosa” d'ltalia. Anche
in Puglia si ha una forte presenza di fenomeni fraudolenti, pur se in misura pil
contenuta (circa 7 sinistri su 100). La Calabria presenta un’incidenza di sini-
stri fraudolenti pari al 4,50% nel 2006 (in leggero rialzo rispetto al 2005, ma
inferiore al dato del 2004, quando era pari al 5,73%). Il resto delle regioni del
Sud presenta valori inferiori rispetto alla media.

Nelle regioni del Centro é il Lazio ad avere nel 2006 I'incidenza dei sinistri con
frode piu elevata (1,79%), anche se tale valore & di un punto percentuale infe-
riore alla media nazionale. Se si esclude la Toscana dove nel triennio si e
assistito a un lieve miglioramento dell’incidenza, nelle altre regioni la percen-
tuale dei sinistri fraudolenti & rimasta stabile.

Nelle Isole la percentuale dei sinistri con frodi & leggermente piu elevata
della media nazionale: nel 2006 tale valore & stato pari al 3,40%, in migliora-
mento rispetto agli anni precedenti (nel 2004 era pari al 4,07%). In particolare
¢ stata la Sicilia a mostrare il valore pil elevato (3,75% nel 2006), mentre la
Sardegna, con 2,24%, & stata una delle poche regioni italiane dove I'indicato-
re e in peggioramento rispetto al passato.
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TAVOLA 1 - ANALISI DELLE FRODI R.C. AUTO IN ITALIA

Secondo i dati provinciali, sono Napoli e Caserta le citta con la pil alta inci-
denza di fenomeni fraudolenti (rispettivamente 16,1% e 15,1% nel 2006). La
citta dove la percentuale di sinistri fraudolenti & pit bassa & Aosta con appe-
nalo0,13%.

Anche per quanto concerne il fenomeno degli importi risarciti riconducibili a
frodi assicurative si nota una significativa differenza a livello territoriale: nel
Sud tale percentuale arriva quasi al 7%, mentre al Centro e al Nord € in media
prossima all’1%.

ANNO 2004 ANNO 2005 ANNO 2006*
Area territoriale % sinistri % sinistri % sinistri % sinistri % sinistri % sinistri
con frodi (numero) | con frodi (importi) | con frodi (numero) | con frodi (importi) | con frodi (numero) | con frodi (importi)
(M (2) (3) (4) (5) (6) (7
PIEMONTE 1,36% 1,19% 1,10% 1,03% 0,99% 0,87%
VALLE D'AOSTA 0,14% 0,09% 0,15% 0,13% 0,13% 0,10%
LOMBARDIA 0,99% 0,98% 0,94% 0,82% 0,91% 0,78%
TRENTINO ALTO ADIGE 0,42% 0,42% 0,44% 0,32% 0,42% 0,29%
VENETO 0,81% 0,64% 0,74% 0,68% 0,80% 0,74%
FRIULI VENEZIA GIULIA 0,47% 0,35% 0,48% 0,44% 0,52% 0,42%
LIGURIA 2,63% 2,49% 2,32% 2,42% 2,25% 2,08%
EMILIA ROMAGNA 0,73% 0,64% 0,76% 0,70% 0,71% 0,66%
ITALIA SETTENTRIONALE 1,06% 0,94% 0,97% 0,86% 0,93% 0.81%
TOSCANA 1,11% 0,97% 0,97% 0,92% 0,86% 0,77%
UMBRIA 0,58% 0,50% 0,58% 0,58% 0,55% 0,87%
MARCHE 0,71% 0,69% 0,69% 0,59% 0,71% 0,60%
LAZIO 2,20% 1,78% 2,15% 1,82% 2,14% 1,79%
ITALIA CENTRALE 1,60% 1.30% 1,54% 1.30% 1,48% 1.24%
ABRUZZ0 1,14% 0,99% 1,15% 1,12% 1,07% 0,86%
MOLISE 1,23% 1,07% 1,29% 1,05% 1,03% 0,85%
CAMPANIA 12,92% 10,17% 13,11% 10,69% 12,90% 10,54%
PUGLIA 7,50% 6,37% 7,25% 6,42% 6,92% 6,08%
BASILICATA 2,50% 2,21% 2,01% 1,73% 2,15% 1,87%
CALABRIA 5,73% 5,25% 4,48% 4,04% 4,50% 4,08%
ITALIA MERIDIONALE 8,43% 6,93% 8,31% 7,01% 8.11% 6,78%
SICILIA 4,70% 4,20% 3,82% 3,49% 3,75% 3,25%
SARDEGNA 2,15% 1,711% 2,14% 1,45% 2,24% 2,23%
ITALIA INSULARE 4,07% 3.53% 3.41% 2,95% 3,40% 3,00%
TOTALE ITALIA 2,91% 2,47% 2,81% 2,44% 2,77% 2,40%

* Fonte: ISVAP - Indagine sul fenomeno della criminalita nel settore assicurativo. Elaborazioni dei dati per il 2006. (Lettera del 4 dicembre 2007)
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INDENNIZZO DIRETTO - IL BILANCIO DEL PRIMO ANNO DI ATTIVITA

[ 1° febbraio 2007 & entrato in vigore il nuovo sistema di risarcimento diretto
nel ramo r.c. auto: un assicurato che non sia responsabile (o lo sia solo in
parte) di un incidente e che abbia riportato danni al veicolo, alle cose tra-
sportate di proprieta e/o lesioni non gravi alla persona deve rivolgersi diret-
tamente al proprio assicuratore che e tenuto a risarcire il danno, secondo
quanto stabilito nella convenzione fra gli assicuratori in merito al risarcimen-
to diretto (c.d. convenzione CARD).

Al fine di valutare il grado di funzionamento del sistema e giudicare eventuali
variazioni negli indicatori tecnici di ramo si puo ricorrere ai risultati della sta-
tistica trimestrale associativa con i dati al 31 dicembre 2007 che, per il totale
ramo e le principali categorie di veicoli, rileva i sinistri accaduti nell’anno e le
relative liquidazioni effettuate a titolo di risarcimento definitivo, sia per i sini-
stri che sono stati trattati in convenzione sia per quelli gestiti fuori conven-
zione. La statistica ha visto la partecipazione di 30 imprese cui fa capo il
68,5% della raccolta premi del 2007. In particolare, sono state raccolte infor-
mazioni relative a quasi 27 milioni di assicurati e a circa 2,1 milioni di sinistri.

Incidenza dei sinistri CARD. La possibilita di ricorrere all’indennizzo diretto
e riconosciuta sotto specifiche condizioni: I'incidente deve aver coinvolto
soltanto due veicoli entrambi identificati, regolarmente assicurati e immatri-
colati in Italia; se uno dei due veicoli (o entrambi) & un ciclomotore, deve
essere targato secondo il nuovo regime di targatura. Non si puo applicare
invece la procedura se uno dei due veicoli & una macchina agricola. Se oltre
alle cose trasportate e al veicolo vengono riportati dei danni fisici, deve
trattarsi di lesioni non gravi, cioe di danni alla persona con invalidita per-
manente non superiore al 9% nel caso del conducente non responsabile; per
i terzi trasportati la procedura si applica, invece, anche per i danni fisici
superiori al 9% di invalidita, a prescindere dal numero di veicoli coinvolti
nell'incidente.

[1'73,7% dei sinistri ha generato delle tipologie di danno conformi ai principi di
applicabilita della convenzione CARD: quasi tre quarti dei sinistri accaduti e
denunciati nel 2007 sono rientrati nella procedura; la percentuale dei sinistri
per cui non é stato possibile applicare il sistema di indennizzo diretto (per
almeno una tipologia di danno) é stata pari al 27,4%. La somma delle due inci-
denze non e pari al 100%, in quanto uno stesso sinistro puo causare pil tipo-
logie di danno che possono sia rientrare in convenzione CARD sia essere
risarcite fuori convenzione (c.d. NO-CARD).

La percentuale dei sinistri rientranti nella CARD e destinata ad aumentare nei
prossimi anni, per effetto sia di un continuo miglioramento delle procedure
informatiche, che possono aver rallentato inizialmente I'ingresso dei sinistri
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TAVOLA 1
INCIDENZA DEI SINISTRI RIENTRANTI IN CARD*

(*) Un sinistro puo avere partite di danno

che rientrano sia in CARD che in NO-CARD

e quindi essere conteggiato in entrambe le tipologie.
Per tale motivo la somma delle due percentuali per
ogni settore puo anche essere superiore al 100%.
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in convenzione, sia per il fatto che verranno inclusi, a partire dal 2008 su base
volontaria e dal 2009 obbligatoriamente, anche i sinistri avvenuti fra due assi-
curati della stessa compagnia che erano invece esclusi nei dati del 2007.
Analizzando tali incidenze per le diverse tipologie di veicoli si pud osservare
come esistano delle differenze tra settori (cfr. tavola 1).

% Veicoli % Sinistri % Sinistri
Assicurati CARD NO-CARD
AUTOVETTURE AD USO PRIVATO ni 79,6 21,6
MOTOVEICOLI 13,3 60,1 1,1
— di cui MOTOCICLI 80 784 230
— di cui CICLOMOTORI %) 16,5 84,2
AUTOCARRI 78 52,9 48,2
— di cui AUTOCARRI CON PESO INFERIORE A 35 Q.LI 6,3 60,0 41,1
— di cui AUTOCARRI CON PESO SUPERIORE A 35 Q.LI 1,5 34,8 66,4
ALTRI SETTORI 72 35,0 65,7
TOTALE SETTORI 100,0 137 274

In particolare, per le autovetture e i motocicli, che costituiscono quasi 1'80%
dei veicoli assicurati, la percentuale dei sinistri che sono rientrati nella
nuova procedura di indennizzo diretto sfiora 1'80%; per i ciclomotori, che
costituiscono il 5,3% dei veicoli assicurati, solo il 16,5% dei sinistri  rientra-
to in CARD a causa del vincolo di applicabilita che limita il sistema unica-
mente ai mezzi con nuova targa. Per gli autocarri, poco piu della meta dei
sinistri e rientrata in CARD, con una prevalenza assai piu forte per quelli con
peso inferiore ai 35 quintali per i quali la percentuale & pari al 60%; gli auto-
carri con peso superiore ai 35 quintali registrano un‘incidenza pil bassa, pari
al 34,8%.

L'analisi di tali incidenze a livello territoriale per il complesso dei veicoli (cfr.
figura 1) evidenzia che in quasi tutte le province italiane si registra un eleva-
to numero di sinistri rientrati in CARD. Bolzano & la provincia con l'incidenza
percentuale pit bassa (62,4%), mentre Roma é quella con il valore piu elevato
(79,1%). Valori inferiori alla media nazionale si registrano nelle province del
Mezzogiorno. Nel Nord, valori inferiori alla media, sono identificabili per le
due province del Trentino Alto Adige (Trento e Bolzano) e Sondrio.

Frequenza sinistri. La frequenza sinistri — in base all’anno di accadimento
degli stessi — & definita come il rapporto tra il numero dei sinistri avvenuti e
denunciati nell’anno (escludendo quelli che vengono chiusi senza alcun paga-
mento, ossia i cosiddetti sinistri senza seguito, e i sinistri tardivi) e il numero
degli esposti al rischio (veicoli-anno).
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Incidenza %
sinilstri CzARI; INCIDENZA % DEI SINISTRI IN CARD SUL TOTALE

DEI SINISTRI ACCADUTI

Wik FIGURA 1
B

W 75,2% a 79,2% (16)
W 74,8% a752% (7)
=3 B 74,3% a 74,8% (13)
[0 73,9% a74,3% (3)
[[]73,1% a 73,9% (13)
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[1723%a727% (7)
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[]62,3% a69,5% (12)

Con I'introduzione del risarcimento diretto occorre pero specificare con mag-
giore dettaglio cosa debba intendersi per sinistri accaduti.

Prima del 1° febbraio 2007, data di avvio dell'indennizzo diretto, il totale dei
sinistri r.c. auto era ottenuto come somma di tutti i sinistri che gli assicurati
causavano con colpa a terzi e che dovevano essere liquidati dalla compagnia
del responsabile; questo numero era all’origine del calcolo della frequenza
dei sinistri causati. Dopo tale data, la totalita dei sinistri di ramo accaduti puo
continuare a essere monitorata considerando i sinistri che vengono causati
dai propri assicurati. Tuttavia, poiché il sistema dell'indennizzo diretto ¢
incentrato sulla liquidazione dei danni ai propri assicurati, & fondamentale
monitorare anche la frequenza dei sinistri subiti. Quindi, e utile considerare il
totale dei sinistri come somma dei:

— sinistri che sono stati gestiti nell’'ambito della convenzione stessa e che

sono relativi a sinistri subiti dai propri assicurati e che vengono liquidati
dalla propria compagnia in qualita di impresa gestionaria;
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— sinistri che sono stati trattati fuori dalla convenzione CARD e gestiti
secondo I'ordinario schema di r.c. auto (danni provocati dai propri assicu-
rati a terzi).

Si tratta quindi del totale dei sinistri “gestiti” da un‘impresa di assicurazione;
rapportando tali sinistri ai veicoli-anno, si ottiene la frequenza sinistri.

Mentre la distinzione fra sinistri causati e sinistri gestiti non ha nessun impat-
to sul valore complessivo della frequenza sinistri per il totale ramo e per il
totale delle imprese (infatti, a fronte di un assicurato che causa un sinistro ce
n'é evidentemente un altro che lo subisce), vi possono essere, rispetto al pas-
sato delle differenze a livello di singola tipologia di veicolo o di singola com-
pagnia, qualora la frequenza di causare un sinistro sia diversa dalla frequen-
za di subirlo.

E percio importante individuare correttamente gli indicatori tecnici con i quali
effettuare un confronto temporale con il passato, dal momento che, negli anni
precedenti al 2007, si disponeva della sola frequenza dei sinistri causati (cfr.
tavola 2).

TAVOLA 2 - FREQUENZA SINISTRI PER TIPOLOGIA DI VEICOLO

TOTALE SETTORI AUTOVETTURE CICLOMOTORI MOTOCICLI AUTOCARRI

FREQ.% | VAR.% | FREQ.% | FREQ.% | VAR.% | FREQ.% | FREQ.% | VAR.% | FREQ.% | FREQ.% | VAR.% | FREQ.% | FREQ.% | VAR.% | FREQ.%
Anno | SINISTRI |FREQ. SIN.| SINISTRI | SINISTRI |FREQ. SIN. | SINISTRI | SINISTRI | FREQ. SIN.| SINISTRI | SINISTRI | FREQ. SIN.| SINISTRI | SINISTRI | FREQ. SIN.| SINISTRI

CAUSATI | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI | CAUSATI | GESTITI
2004 7,46 n.d. n.d. 1117 n.d. n.d. 3,32 n.d. n.d. 3,46 n.d. n.d. 18,60 n.d. n.d.
2005 137 -1,13 n.d. 7,15 -0,27 n.d. 3,20 -344 n.d. 3,45 -0,31 n.d. 17,76 -4,52 n.d.
2006 7,30 -0,97 n.d. 7117 0,32 n.d. 3,12 -2,45 n.d. 3,54 2,58 n.d. 16,69 -6,00 n.d.
2007 154 331 1,72 7,48 4,34 841 3,38 833 333 3,64 2,75 510 17,21 311 10,07
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Dalla tavola 2 risulta che:

Frequenza dei sinistri causati: per il totale ramo e per il totale dei veicoli,
la frequenza dei sinistri causati, escludendo i sinistri denunciati tardiva-
mente, e stata nel 2007 pari al 7,54%, in aumento del 3,3% rispetto al 7,30%
del 2006.

Analizzando le varie tipologie di veicolo, si nota come la frequenza dei sinistri
causati e in aumento per tutti i settori. Il fenomeno & piu accentuato per le
autovetture (per le quali sale dal 7,17% nel 2006 al 7,48% nel 2007, con un
aumento del 4,3%) e per i ciclomotori che registrano un incremento della sini-
strosita dell’8,3% (dal 3,12% nel 2006 al 3,38% nel 2007). Anche per i motocicli
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la frequenza dei sinistri causati & in aumento, seppure in modo pil contenuto
(+2,8%), attestandosi nel 2007 al 3,64%. In aumento la frequenza sinistri anche
per gli autocarri (+3,1%), riconfermandosi il settore con il valore piu elevato e
pari, nel 2007, al 17,21%.

L'analisi territoriale della frequenza dei sinistri causati nel 2007 dimostra che
I'aumento & un fenomeno generalizzato a quasi tutto il territorio nazionale (cfr.
figura 2); solo in un numero limitato di province (quelle in bianco nella mappa
di destra) si registrano delle variazioni negative. Tra le province che presenta-
no una frequenza sinistri nel 2006 elevata ma che migliorano rispetto al 2007,
sono da segnalare Napoli (-6,6%), Cagliari (-4,9%) e Caserta (-4,0%); Isernia e
Foggia sono le province dove la sinistrosita € maggiormente diminuita nel 2007
(rispettivamente -9,4% e -7,1%). Tra le province che invece nel 2007 mostrano
un aumento della frequenza sinistri, anche se non presentavano nel 2006 valo-
ri particolarmente elevati, si segnala Rimini (+36,3%), Piacenza (+26,0%) e
Novara (+18,0%); Prato e la provincia con la frequenza sinistri pit elevata nel
2007, mostrando anche un consistente aumento rispetto al 2006 (+6,7%).

Dopo che la frequenza sinistri era progressivamente scesa negli anni recenti,
il 2007 segna quindi un‘inversione di tendenza, nonostante I'aumento del prez-

FIGURA 2 - FREQUENZA DEI SINISTRI CAUSATI NEL 2007 E VARIAZIONI % RISPETTO AL 2006

! Frequenza Sinistri 2007
i ez jj_}\_h; ) %
W B, W Da96%a11,6% (4)
- [1Da80%a96% (19)
Ts [ ]Da64%a8,0% (50)
[1Da4,8%a64% (30)

7 Variazioni % Freq. Sin.
2007 vs 2006

[l Oltre il 10,0% (13)

[0 Da51%a10,0%  (31)

[] Da0,1% a5,0% (44)

[] Inferiore a 0,0% (15)
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zo del carburante registrato nel 2007 avrebbe fatto supporre, secondo I'espe-
rienza storica, una minore circolazione delle vetture e, quindi, un minore
rischio di incidentalita.

Una possibile spiegazione dell’aumento della frequenza sinistri nel 2007 si
potrebbe individuare nell'incremento del numero di sinistri di lieve entita e/o di
quelli con responsabilita congiunta. Tuttavia per verificare empiricamente que-
ste ipotesi occorrerebbero ulteriori approfondimenti su dati di fonti diverse.

— Frequenza dei sinistri gestiti: nel 2007, primo anno per il quale si ha a di-
sposizione questo nuovo indicatore, la frequenza dei sinistri gestiti per il

totale dei settori & pari al 7,72%. Questo indicatore & superiore alla fre-
quenza dei sinistri causati (pari al 7,54%), essenzialmente per due motivi:

— nella frequenza dei sinistri causati a terzi la statistica associativa
esclude i sinistri dei veicoli assicurati nell’ambito delle polizze flotta,
mentre nella frequenza dei sinistri gestiti possono rientrare anche i
sinistri subiti da assicurati come conseguenza di un danno causato da
assicurati titolari di polizze flotta;

— la statistica associativa @ su base campionaria e quindi & possibile che
le imprese censite abbiano una frequenza di subire un sinistro superio-
re alla frequenza di causare.

E interessante notare come il divario fra la frequenza dei sinistri gestiti e
quella dei sinistri causati sia molto variabile fra le differenti tipologie di vei-
coli analizzati e cio a prescindere dai motivi indicati in ordine alle caratteri-
stiche della statistica associativa.

Nel caso dei motocicli, ad esempio, mentre la frequenza di causare un sini-
stro & pari, nel 2007, al 3,64%, la frequenza dei sinistri gestiti (per lo piu rela-
tivi ai sinistri subiti CARD) é del 5,10%, ossia del 40% piu elevata. Per i ciclo-
motori, che sono invece in larga parte ancora fuori dal trattamento della con-
venzione CARD, la frequenza dei sinistri causati & pit simile alla frequenza dei
sinistri gestiti. Anche per |le autovetture la frequenza dei sinistri gestiti & piu
elevata della frequenza dei sinistri causati, pur con un divario pill contenuto
rispetto ai motocicli. L'unico settore per il quale si riscontra un valore piu
basso della frequenza sinistri gestiti rispetto alla frequenza dei sinistri cau-
sati sono gli autocarri. Questa tipologia di veicoli che causa generalmente pil
sinistri degli altri settori, ne subisce un numero inferiore.

Importo medio dei sinistri liquidati — generazione di accadimento corrente.
Al pari di quanto specificato per la frequenza sinistri, anche per gli importi
medi liquidati e chiusi nel primo anno di osservazione (detti di generazione
corrente), occorre distinguere fra i sinistri liquidati prima del 2007 e quelli
liquidati da quando e in vigore l'indennizzo diretto. Nel primo caso, i sinistri
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liguidati erano relativi a danni causati a terzi, cose o persone che viaggiava-
no su una qualsiasi tipologia di veicolo o a passanti e che venivano liquidati
integralmente dalla compagnia di controparte. Dal 1° febbraio 2007, i sinistri
liquidati sono i sinistri “gestiti” dalla compagnia di assicurazione (detta
appunto gestionaria) e sono relativi a un mix di:

— sinistri causati a terzi che non rientrano in convenzione (NO-CARD) e che
vengono liquidati integralmente dalla compagnia dell’assicurato responsa-
bile; tra questi rientrano, in particolare, i danni fisici ai passanti, i danni
fisici al conducente non responsabile con oltre 9 punti di invalidita perma-
nente, i danni fra pit di due veicoli, i danni fisici dei trasportati a bordo del
veicolo del proprio assicurato responsabile del sinistro;

— sinistri subiti da assicurati non responsabili (CARD) che vengono liquidati
dalla propria impresa (cosiddetta gestionaria) per conto dell'impresa debi-
trice; vi rientrano, in particolare, i danni ai veicoli fra due assicurati, i
danni fisici al conducente non responsabile con meno di 9 punti di invalidi-
ta e i danni fisici ai terzi trasportati sul veicolo non responsabile. La com-
pagnia gestionaria che liquida il danno secondo il costo effettivamente
accertato, riceve poi un rimborso da parte della compagnia debitrice in
misura pari a un forfait prefissato, diverso a seconda della natura del
danno (al veicolo o danno fisico del conducente e/o danno fisico del tra-
sportato).

Un confronto omogeneo fra il 2006 e il 2007 puo essere fatto solo per il totale
ramo. Occorre invece tenere presente che per alcune tipologie di veicoli il
danno medio subito puo essere anche significativamente diverso dal danno
medio causato.

Questo & particolarmente vero, ad esempio, per il settore dei motocicli che
generalmente subiscono danni fisici con costi medi piu elevati degli altri set-
tori e che registrano la pil alta incidenza di danni fisici al conducente e/o al
trasportato. Alla luce di queste osservazioni, nella tavola 3 si riportano — per
le diverse tipologie di veicoli — gli andamenti degli importi medi liquidati, dal
2004 al 2006, relativi alla precedente gestione di r.c. e, separatamente per il
2007, I'importo medio dei sinistri liquidati e gestiti dalle imprese in base alle
regole stabilite dalla nuova convenzione di indennizzo diretto.

| risultati dimostrano che:

— alivello di totale ramo e per il totale dei veicoli, I'importo medio liquidato
di generazione corrente & passato da € 1.581 nel 2006 a € 1.605 nel 2007,
con un aumento pari all'1,5%; la crescita era stata pari allo 0,5% nel 2006;

— per le varie tipologie di veicoli, I'importo medio liqguidato e gestito dalle
imprese e invece molto diverso rispetto all'importo medio dei sinistri liqui-
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dati nel 2006; i motocicli sono la tipologia di veicolo che registra la piu
ampia differenza: a fronte di un importo medio liquidato di generazione
corrente per i danni causati a terzi nel 2006 di € 1.365, i danni medi gesti-
ti e liquidati dalle imprese nel 2007 sono stati pari a € 2.182 con un diva-
rio di quasi il 60%. A seguire il settore degli autocarri che registra un diva-
rio del 9,3%, a fronte di un importo medio liquidato gestito di generazione
corrente pari a € 1.711 nel 2007. Per i ciclomotori la differenza degli
importi medi rispetto al 2006, seppur significativa (+9,3%), e inferiore a
quella dei motocicli in quanto la maggior parte dei sinistri di questo setto-
re (in particolare quelli relativi a veicoli assicurati non targati, che rap-
presentano ancora la maggior parte) ha continuato, nel 2007, a essere
liquidato fuori convenzione CARD ed é quindi pit omogeneo all’importo
medio liquidato per i sinistri causati nel 2006; per questo settore il costo
medio liquidato di generazione corrente nel 2007 e stato pari a € 1.236. Le
autovetture, il settore pili numeroso che rappresenta circa il 72% dei vei-
coli assicurati, registra una differenza negativa (-2,9%) rispetto al 2006,
per un importo medio liquidato gestito pari a € 1.580;

I'importo medio dei sinistri liquidati e gestiti per la componente CARD ¢
pari, per il totale ramo, a € 1.485 ed e inferiore a quello della componente
NO-CARD che é pari a € 2.063. Il divario si registra in tutte le tipologie di
veicolo con |'unica eccezione dei ciclomotori che, come detto, sono
influenzati da un esiguo numero di sinistri gestiti in convenzione.

TAVOLA 3 - IMPORTO MEDIO DEI SINISTRI LIQUIDATI A TITOLO DEFINITIVO DI GENERAZIONE CORRENTE PER TIPOLOGIA DI VEICOLO
Valori in euro

TOTALE SETTORI AUTOVETTURE CICLOMOTORI MOTOCICLI AUTOCARRI
Anno | IMPORTO | IMPORTO | VAR.% | IMPORTO | IMPORTO | VAR.% |IMPORTO | IMPORTO | VAR. % | IMPORTO | IMPORTO | VAR % | IMPORTO | IMPORTO | VAR. %
MEDIO MEDIO | IMPORTO | MEDIO MEDIO | /IMPORTO | MEDIO MEDIO | /MPORTO | MEDIO MEDIO | /MPORTO | MEDIO MEDIO | IMPORTO
SINISTRI | SINISTRI | MEDIO SIN.| SINISTRI | SINISTRI |MEDIO SIN.| SINISTRI | SINISTRI | MEDIO SIN.| SINISTRI | SINISTRI |MEDIO SIN.| SINISTRI | SINISTRI | MEDIO SIN.
CAUSATI | GESTITI | CAUSATI* | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI* | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI* | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI* | CAUSATI | GESTITI | CAUSATI*
2004 1.509 n.d. n.d. 1.576 n.d. n.d. 1.058 n.d. n.d. 1.316 n.d. n.d. 1.448 n.d. n.d.
2005 1.573 n.d. 43 1.636 n.d. 38 1.104 n.d. 43 1.350 n.d. 26 1.521 n.d. 50
2006 1.581 n.d. 05 1.627 n.d. -05 1.130 n.d. 24 1.365 n.d. 1,1 1.565 n.d. 29
2007 n.d. 1.605 1,5 n.d. 1.580 -2,9 n.d. 1.236 93 n.d. 2.182 59,8 n.d. 1.1 g5
2007
di cui CARD 1.485 1.448 1.668 2.129 1.496
di cui NO-CARD 2.063 2.348 1.175 2.484 1.998

(*) La variazione fra il costo medio dei sinistri gestiti del 2007 e il costo medio dei sinistri causati del 2006, per le varie tipologie di veicolo, deve tenere conto

del fatto che il diverso mix di sinistri sottostante i due indicatori incide fortemente sul risultato del confronto: nel caso dei sinistri subiti/gestiti, differenti

tipologie di veicoli hanno diverse incidenze dei danni fisici, diverse caratteristiche dei danni ai veicoli, diversi costi di riparazione, ecc. e quindi un raffronto con

I'anno precedente deve essere fatto tenendo presente questo aspetto.
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Importo medio liquidato delle singole partite CARD: confronto con i dati
CONSAP e con i forfait prefissati. Con I'introduzione del risarcimento diretto,
accanto al monitoraggio del costo medio del sinistro, € importante monitorare
anche le liquidazioni delle singole partite di danno rientranti nel sinistro stes-
so; |"attribuzione dei singoli forfait (CID e CTT) alla compagnia gestionaria da
parte della compagnia debitrice avviene, infatti, sulla base di ciascuna parti-
ta di danno liquidata. Ad esempio, nel caso della convenzione CTT, per ogni
terzo trasportato liquidato dalla compagnia gestionaria verra riconosciuto
dalla debitrice il valore del forfait prefissato. Gli importi medi liquidati di tali
partite (CID e CTT), per le varie tipologie di veicolo, vengono riportati nella
tavola 4.

TAVOLA 4 - IMPORTO MEDIO LIQUIDATO A TITOLO DEFINITIVO DELLE PARTITE CARD. - GENERAZIONE DI ACCADIMENTO CORRENTE
Valori in euro

PARTITE CID Variazione % rispetto PARTITE CTT Variazione % rispetto
al TOTALE al TOTALE

AUTOVETTURE AD USO PRIVATO 1.369 -2,7 2.200 -1,6
MOTOVEICOLI 1.963 39,5 2.784 245

— di cui MOTOCICLI 1.996 41,8 2.828 26,5

— di cui CICLOMOTORI 1.537 93 2.308 32
AUTOCARRI 1.461 38 2.116 -54

— di cui AUTOCARRI CON PESO INFERIORE A 35 Q.LI 1.406 -0,1 2.105 -58

— di cui AUTOCARRI CON PESO SUPERIORE A 35 Q.LI 1.744 24,0 2.245 04
TOTALE SETTORI 1.407 2.236
Per raffronto:
TOTALE SETTORI - fonte CONSAP 1.334 2.184

| dati della tavola 4 dimostrano come fra le varie partite di danno medio liqui-
dato nel primo anno di sviluppo, il settore dei motocicli, sia nella convenzione
CID che in quella CTT, & quello con gli importi medi piu elevati rispetto al
costo medio generale. Gli altri settori di veicoli risultano essere pil in linea
con la media totale.

[l valore medio delle singole partite di danno puo anche essere confrontato
con gli importi medi risultanti al gestore della stanza di compensazione (di
seguito indicato come GSC) — costituita presso la CONSAP — che dispone dei
pagamenti effettuati dalle imprese per ciascuna partita di danno rientrante in
convenzione CARD. Il confronto puo pero essere fatto solo per il totale dei vei-
coli in quanto il GSC non dispone di una distinzione per tipologia di mezzo
assicurato. | risultati dimostrano una sostanziale coerenza delle due fonti,
anche tenendo presente che la rilevazione associativa € su base campionaria
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e non censisce i rischi afferenti alle polizze flotta (soprattutto nel caso degli
autocarri dove queste sono prevalenti) per le quali gli importi medi liquidati
delle singole partite, almeno per la componente CTT, sono inferiori alla media
generale:

— per ogni partita di danno CID risultano essere chiusi e liquidati in media
€ 1.407 secondo il campione di imprese analizzato nella statistica asso-
ciativa, mentre risultano € 1.334 secondo i dati del GSC; la differenza ¢
del 5,4%;

— per ogni partita di danno CTT risultano essere chiusi e liquidati in media
€ 2.236 secondo il campione di imprese analizzato nella statistica asso-
ciativa, mentre risultano € 2.184 secondo i dati del GSC; la differenza &
del 2,4%.

Un confronto degli importi medi liquidati delle singole partite CID e CTT non
puo invece ancora essere fatto con riferimento al valore dei forfait prefissati
per I'anno 2007 dal Comitato Tecnico appositamente costituito presso il
Ministero delle Attivita Produttive (e pari rispettivamente a € 2.300, € 2.000 e
€ 1.800 a seconda delle tre aree geografiche identificate per la componente
CID e a € 3.250 per la componente CTT), in quanto i forfait prefissati dovran-
no rispecchiare tutti i pagamenti che verranno effettuati in riferimento a tutti
i sinistri accaduti nel 2007 fino al loro completo esaurimento. Il dato di cui
oggi invece si dispone dalla statistica associativa (o da fonte CONSAP) é rela-
tivo alle sole liquidazioni effettuate nei primi 11 mesi di attivita ed & quindi
relativo essenzialmente a danni a cose e veicoli nonché a danni fisici di lieve
entita: per giudicare la congruita dei forfait occorrera attendere almeno altri
tre anni di sviluppo dei sinistri per avere un'indicazione di quello che potra
essere il costo medio “ultimo” o finale delle singole partite di danno. Solo
allora si potra esprimere un giudizio complessivo sulla congruita o meno dei
forfait prefissati.

Velocita di liquidazione. | sinistri che sono stati definitivamente liquidati nel
primo anno di osservazione (cosiddetta velocita di liquidazione) rappresenta-
no il 66,0% del totale dei sinistri gestiti. Tale percentuale & in lieve aumento
rispetto a quella del 2006, quando secondo i dati ISVAP era pari al 65,2%. |
sinistri che accadono in un anno e che vengono liquidati nello stesso anno di
calendario sono, in larga parte, relativi ai rimborsi per danni materiali e danni
fisici di limitata entita. Vi & un"ampia quota di sinistri (circa il 34%) per i quali,
alla fine del 2007, non era ancora stato fatto alcun pagamento o era stato
effettuato solo un pagamento parziale; questi sinistri sono generalmente quel-
li con danni alle persone che sono caratterizzati da risarcimenti piu elevati e
da tempi di liqguidazione pit lunghi a causa della complessita dei processi di
valutazione dei danni, prevalentemente riferiti a lesioni fisiche di media e
grave entita.
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E possibile effettuare un‘analisi pit approfondita della velocita di liquidazione
considerando le due diverse tipologie di sinistri gestiti dalle imprese, ovvero i
sinistri CARD e quelli NO-CARD.

Dalla statistica trimestrale si puo stimare che il 70,9% dei sinistri CARD &
stato pagato a titolo definitivo nell’anno di denuncia, mentre per quanto
riguarda i sinistri NO-CARD la velocita di liquidazione & inferiore e pari al
50,1%. Tale differenza & spiegata dal fatto che, oltre ai sinistri tra piu veicoli,
nella tipologia NO-CARD rientrano le partite con rilevanti danni alla persona
(invalidita permanente del conducente non responsabile superiore a 9 punti, i
danni ai passanti e i danni ai terzi trasportati sul veicolo responsabile assicu-
rato dall'impresa) che richiedono generalmente tempi molto lunghi per la com-
pleta definizione.

DATI DI SISTEMA DELL'INDENNIZZO DIRETTO - ANNO 2007

Tutte le informazioni, i ratios e gli indicatori tecnici riportati nella presente
pubblicazione si basano sull'indagine che I'ANIA effettua trimestralmente
sulla base di un campione di imprese ampiamente rappresentativo e statisti-
camente significativo; trattandosi comunque di un campione di imprese non si
dispone del numero complessivo dei sinistri che sono stati trattati effettiva-
mente nell’'ambito della convenzione CARD.

Per avere i dati complessivi sul funzionamento del sistema di risarcimento
diretto si puo ricorrere alle informazioni che le 69 imprese aderenti alla CARD
fanno confluire automaticamente al sistema informatico ANIA; questo sistema
e stato implementato al fine di gestire i controlli preliminari dei sinistri denun-
ciati prima che questi confluiscano al gestore della stanza di compensazione
(CONSAP). Da tale banca dati si desume che nel 2007 sono stati denunciati
2.336.191 sinistri, escludendo i sinistri senza seguito e una stima di eventuali
sinistri tardivi. Il dato relativo al numero dei sinistri denunciati comprende
anche quelliin concorso di colpa, rispetto ai quali sono state aperte due posi-
zioni da parte di altrettante imprese gestionarie. La procedura di risarcimento
diretto e stata applicata nel 74% (') del totale dei sinistri accaduti e denun-
ciatir.c. auto, valore omogeneo e in linea al risultato della statistica associa-
tiva trimestrale.

(") Tale percentuale & stata ottenuta rapportando i 2.336.191 sinistri CARD al totale dei
sinistri r.c. auto accaduti nel periodo 1° febbraio-31 dicembre 2007 e pari a 3.150.000.
Questo valore e stato desunto partendo dal totale dei sinistri accaduti e denunciati in
tutto il 2007 e pari a circa 3.770.000, depurandoli dei sinistri tardivi ed escludendo
appunto i sinistri accaduti nel mese di gennaio 2007.
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Nel 66,1% dei casi, i sinistri sono stati denunciati sulla base di un modulo di
constatazione amichevole con la firma congiunta dei due conducenti coinvol-
ti nel sinistro, mentre nel restante 33,9% dei casi la denuncia di sinistro
all’assicuratore diretto e stata unilaterale.

| sinistri con concorso di colpa rappresentano il 2,8% nelle denunce con
modulo di constatazione amichevole a firma congiunta e il 13,6% nelle denun-
ce unilaterali. In quest'ultima fattispecie, nel 98% dei casi il concorso di colpa
¢ stato definito a seguito dell’automatismo del sistema informatico che preve-
de, in presenza di dichiarazioni di responsabilita contrastanti, I'attribuzione di
una responsabilita concorsuale paritetica.

Le contestazioni sull’accadimento del sinistro o sull’applicabilita della proce-
dura di risarcimento diretto riguardano complessivamente il 3,35% dei sinistri
denunciati.

In 7.531 casi, pari allo 0,32% dei sinistri denunciati, le imprese hanno fatto
ricorso alla procedura arbitrale prevista dall’art. 14 della CARD per risolvere
divergenze sulla valutazione delle responsabilita, sull’accadimento del sini-
stro o sull’applicabilita della procedura di risarcimento diretto. Nel 70% dei
casi l'impresa controinteressata, dopo aver preso visione della documentazio-
ne prodotta dalla ricorrente, si e allineata sulla posizione di quest'ultima
rinunciando all’arbitrato prima che ne venisse incaricato |I'arbitro.

In tutti gli altri casi & stato pronunciato un lodo che, risolvendo la vertenza tra
le due imprese, ha definito la misura del diritto al rimborso tramite la stanza di
compensazione.

Differenziando il numero delle denunce dei sinistri per tipologie di danno (si
ricorda che un sinistro puo comprendere pil tipologie di danno) si registrano
le seguenti ripartizioni:

PARTITE CID

DANNI AL VEICOLO E/0 ALLE COSE 0 DEL CONDUCENTE
E/0 DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO NON PRESENTE SULLO STESSO

Stato delle partite di danno Numero di partite Distribuzione %

Totale Denunce 2.271.970 100,0
— di cui pagate (totalmente o parzialmente) 1.692.118 74,3
— di cui aperte 519.514 22,8
— di cui senza seguito 66.338 29
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ANALISI DI LUNGO PERIODO DEI PREZZI R.C. AUTO

Al fine di quantificare I'andamento dei prezzi dell’assicurazione r.c. auto si
possono analizzare le variazioni nel tempo dei due indici pit comunemente uti-
lizzati a livello internazionale:

- il prezzo medio della copertura r.c. auto (si tratta di un indice di Paasche
a pesi variabili che a livello internazionale viene utilizzato nella contabili-
ta nazionale per deflazionare i consumi, c.d. deflatore);

I'indice ISTAT per I'assicurazione mezzi di trasporto (si tratta di un indice
di Laspeyres a pesi fissi, coerente con i criteri fissati da Eurostat per le
rilevazioni mensili dei prezzi al consumo).
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Il prezzo medio della copertura r.c. auto

In un regime di assicurazione obbligatoria, I'incremento annuale dei premi
incassati dalle compagnie misura lI'aumento della spesa complessivamente
effettuata dagli assicurati per fruire della copertura. Per calcolare il prezzo
medio pagato per la singola copertura occorre, ovviamente, tener conto del
fatto che il numero di veicoli assicurati varia nel tempo. Dividendo il volume dei
premi per il numero dei veicoli si ha il prezzo medio della copertura per veicolo.

Dal punto di vista metodologico usare la variazione del prezzo medio della
copertura per veicolo per calcolare la crescita dei prezzi significa utilizzare la
metodologia del calcolo dei deflatori della spesa nella contabilita nazionale
(indice di Paasche). Va notato che il deflatore & a pesi variabili, vale a dire
tiene conto della esatta composizione della spesa e del prezzo effettivamente
pagato dall’assicurato. In particolare, il deflatore tiene conto:

- della effettiva classe di merito dell’assicurato: percio se un assicurato nel-
I"anno di rilevazione & in una classe di bonus malus inferiore a quella del-
I'anno precedente (eventualita che si realizza in oltre il 90% dei casi) il
deflatore misura una riduzione (o minor aumento) della spesa;

— degli sconti praticati rispetto al prezzo pubblicato (tariffa): percio se
durante |"anno di rilevazione un assicurato ottiene uno sconto che non
aveva avuto I'anno precedente, il deflatore misura una riduzione (o minor
aumento) della spesa;

— di eventuali passaggi degli assicurati da una compagnia all’altra, motivati
da premi pit convenienti.

Nella tavola 1 sono riportati i dati rilevanti per il calcolo del prezzo medio
della copertura per veicolo.

Il prezzo medio della copertura r.c. auto & diminuito dell’1,5% nel 2005 e dello
0,8% nel 2006. Il calo si & intensificato nel 2007, quando la riduzione & stata
pari al 2,7%. Dal 2003 il prezzo medio & diminuito in termini nominali del 4,4%.
In termini reali, ossia al netto dell'inflazione misurata con I'indice generale
ISTAT dei prezzi al consumo (pari nel periodo all’8,3%), il prezzo medio & dimi-
nuito del 13%.

Va precisato che i premi contabilizzati, desunti dalle statistiche ISVAP, si rife-
riscono a tutti i veicoli assicurati (autovetture, motoveicoli, ciclomotori). Il
numero di veicoli circolanti ¢ desunto dalle statistiche dell’ACI, unica fonte
disponibile che consente di avere una serie storica di lungo periodo. Il dato
dell’ACI e stato, peraltro, corretto aggiungendo una stima dei ciclomotori e
delle macchine agricole circolanti che non sono inclusi nella loro rilevazione
al fine di renderli omogenei con i premi. Occorre sottolineare che la differen-
za tra il numero di veicoli e il numero dei contratti effettivamente stipulati &
riconducibile alla presenza di veicoli non assicurati (sia perché il proprietario
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TAVOLA 1 - ASSICURAZIONE R.C. AUTO: EVOLUZIONE DELLA RACCOLTA PREMI

1. Premi R.C.A. 2. Numero veicoli 3. Premi R.C.A. PER MEMORIA PER MEMORIA
ANNI (bilanci) circolanti * “depurati” da 2 4. Indice ISTAT 5. Indice ISTAT
Assicurazione R.C.A. N.L.C.
Val. ass.in | Numero Variaz. Val. ass. Numero Variaz. Numero Variaz. Numero Variaz. Numero Variaz.
Euro (min) indice annua (%) | (migliaia) indice annua (%) indice annua (%) indice annua (%) indice annua (%)
1994 8.663 100,0 6,1 39.755 100,0 3,0 100,0 29 100,0 85 100,0 4,1
1995 9.316 107,5 15 40.573 102,1 2,1 105,3 53 110,2 10,2 105,3 53
1996 9.770 112,8 49 40.453 101,8 -0,3 110,9 53 120,2 9,1 109,5 4,0
1997 10.655 123,0 9,1 40.870 102,8 1,0 119,6 78 131,2 9,2 1m,7 2,0
1998 11.745 135,6 10,2 42,650 107,3 44 126,4 5.7 149,1 13,6 1139 2,0
1999 13.226 152,7 12,6 43.563 109,6 2,1 139,4 10,3 174,0 16,7 115,8 17
2000 14.196 163,9 7.3 44,680 1124 2,6 145,8 4,6 190,8 9,6 118,7 25
2001 15.315 176,8 79 46.480 116,9 40 151,2 37 211,3 10,7 122,0 2,7
2002 16.628 191,9 8,6 47.763 120,1 2,8 159,7 5,6 235,8 11,6 125,0 25
2003 17.622 203,4 6,0 49.101 1235 2,8 164,7 3,1 2477 5,0 128,4 2,7
2004 18.062 208,5 25 50.100 126,0 2,0 165,4 0,4 250,0 0,9 131,3 2,2
2005 18.171 209,8 0,6 51.152 128,7 2,1 163,0 -1,5 254,3 1,7 133,8 1.9
2006 18.387 212,3 1.2 52.175 131,2 2,0 161,7 -0,8 260,1 2,3 136,6 2,1
2007 18.203 210,1 -1,0 53.073 1335 1,7 157,4 -2,7 264,0 1,5 139,1 1.8

(*) Elaborazione ANIA su dati ACI

non assicura un veicolo che non circola sulla pubblica via, sia perché, con-
travvenendo all'obbligo di assicurazione, il proprietario circola con un veico-
lo non assicurato). Non sembra tuttavia esservi evidenza di un aumento dei
veicoli non assicurati negli ultimi anni. In particolare, il numero delle targhe
in copertura risultante negli archivi delle targhe assicurate dell’Associazione
(banca dati SITA) é cresciuto mediamente del 3% all’anno nel periodo 2003-
2007. In ogni caso, un eventuale aumento dei veicoli non assicurati ha un
effetto relativamente contenuto sulla stima della variazione annuale del prez-
zo medio: se, per esempio, nel 2007 si fosse registrato un aumento della quota
di veicoli non assicurati del 5 per mille (un aumento molto forte, pari in unita
a oltre 265.000 veicoli) la diminuzione del prezzo medio sarebbe stata pari a
-2,2%, invece del -2,7% riportato nella tavola 1.

[l tasso di crescita del parco circolante risultante nelle statistiche dell’ACI
nel 2007 (+1,7%) & coerente con quello desumibile da fonti diverse, come det-
tagliatamente spiegato di seguito e come riportato nella tavola 2. Qualunque
sia la fonte utilizzata, il numero di veicoli assicurati @ aumentato nel 2007. In
particolare:

— BANCA DATI SITA: questo archivio & relativo al sistema informatico delle
targhe che e istituito presso I'ANIA e contiene le targhe in copertura assi-
curativa per le quali viene emessa la quietanza di premio, registrando anche
Iinformazione di avvenuto incasso. Non vengono pero rilevati i ciclomotori
non targati e quelli con vecchia tipologia di targa, cosi come le macchine
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agricole. Alimentano la banca dati circa il 92% delle imprese operanti nel
ramo r.c. auto, e la sua attendibilita & cresciuta negli ultimi anni, anche in
seguito all’entrata in vigore del nuovo sistema di indennizzo diretto, perché
e utilizzata dalle imprese per la verifica della copertura assicurativa dei vei-
coliin caso di sinistro. Secondo questa fonte il numero di quietanze relative
a coperture assicurative emesse nel 2007 risultava in crescita dell'1,5%
rispetto all’anno precedente; tale incremento si riduce allo 0,9% se vengono
considerate solamente quelle per cui & stato incassato il premio.

ACI: sequendo la definizione statistica internazionale, lo "stock" di veicoli di
un paese e pari al numero di veicoli che risultano al Pubblico Registro
Automobilistico, pur sottolineando che puod esserci qualche scostamento tra
il cosiddetto circolante teorico (iscritto al PRA) e quello effettivamente cir-
colante su strada. Va considerato che vi sono alcuni veicoli che, pur essen-
do in circolazione, non sono iscritti al PRA: si tratta dei veicoli iscritti in
altri Registri quali quello del Ministero della Difesa (targhe El), della Croce
Rossa Internazionale, del Ministero degli Esteri (targhe CD). Inoltre non ven-
gono considerati tra i mezzi circolanti ciclomotori e macchine agricole.
Secondo questa fonte il numero dei veicoli circolanti iscritti al PRA al 31
dicembre 2007 risultava in crescita dell’1,7% rispetto all’anno precedente.
Occorre ribadire che questo tasso di crescita non tiene conto che esistono
veicoli che, pur essendo iscritti al pubblico registro, non si assicurano; &
stato pero gia argomentato che questa circostanza dovrebbe avere un effet-
to contenuto sulla stima della variazione annuale.

ELABORAZIONE ANIA SU DATI ACI: sulla base dei dati ACI, I'ANIA effettua
una stima del parco veicolare complessivo includendo i ciclomotori e le
macchine agricole. Occorre precisare tuttavia che la differenza tra le stime
non & imputabile interamente alla correzione apportata. Infatti dal 2004
I"ACI ha variato la metodologia di rilevazione, considerando anche le radia-
zioni d'ufficio “ex art.96” del Codice della Strada per i veicoli che non
hanno pagato la tassa automobilistica per almeno tre anni consecutivi. Dal
momento che non sono state comunque aggiornate le serie storiche prece-
denti (nel 2004 tale operazione ha riguardato circa 1,9 milioni di veicoli),
per non presentare punti di discontinuita, 'ANIA ha continuato a calcolare
il valore non depurato, basandosi comunque sulle effettive variazioni regi-
strate nelle iscrizioni al PRA di anno in anno. In base a questa elaborazio-
ne, il numero dei veicoli & aumentato nel 2007 dell’1,7% rispetto al 2006.

STATISTICA ANNUALE ASSOCIATIVA: |a rilevazione & su bhase campionaria
e, mediamente, le imprese che partecipano hanno nel complesso una quota
di mercato pari al 75% (il dato riportato nella tavola 2 & stato stimato per
I"intero mercato). Sirilevano i “veicoli anno” (sulla base dei giorni di effet-
tiva copertura assicurativa durante I'anno considerato) e il calcolo viene
effettuato da elaborazioni associative sulla base delle informazioni che le



L'assicurazione auto

compagnie inviano polizza per polizza. Puo verificarsi una differenza tra il
numero dei veicoli anno e quelli circolanti se il numero delle nuove imma-
tricolazioni e delle radiazioni non & costante negli anni. Infatti, un veicolo
immatricolato alla fine dell’anno sara conteggiato come “veicolo anno”
solo pro rata, mentre varra 1 per le statistiche del parco. Inoltre, & possi-
bile che durante la fase di validazione dei dati inviati dalle compagnie una
minima parte di questi non entri nell’elaborazione in quanto errati: cid pud
determinare uno sottostima dei veicoli anno. In base a questa statistica, il
numero dei veicoli € aumentato nel 2007 dell’1,6% rispetto al 2006.

RILEVAZIONE ANIA PER IL 2007: sulla base di una richiesta specifica
dell’Associazione per il 2007 (e per avere un raffronto anche per il 2006), le
imprese hanno fornito il numero complessivo dei “veicoli anno”, calcolato
internamente anche ai fini delle comunicazioni che le imprese stesse deb-
bono inviare alla Vigilanza. Alla rilevazione ha partecipato circa il 98% del
mercato. Secondo questa fonte i “veicoli anno” sarebbero aumentati dello
0,8% nel 2007.

2006 2007 Var. %
SITA: Targhe in copertura in riferimento
alla data di scadenza del contratto
(comprensivo di quietanze di premio) 43.828.060 44.467.588 1,5%
SITA: Targhe in copertura amministrativa
(solo posizioni con incassi di premio effettuati) 37.698.230  38.038.620 0,9%
ACL: Consistenza Parco Veicolare 46.329.144 47.131.346 1,7%
Elaborazione ANIA su dati ACI 52.175.142 53.072.554 1,7%
ANIA: Statistica annuale associativa RCA 39.846.288 40.492.569 1,6%
ANIA: Rilevazione “ad hoc” 43.209.179 43.551.380 0,8%

L'indice ISTAT per I'assicurazione mezzi di trasporto

[l metodo di rilevazione dei prezzi utilizzato dall’ISTAT per le “assicurazioni
dei mezzi di trasporto” & inserito nel sistema della rilevazione nazionale dei
prezzi al consumo ed & metodologicamente coerente con i criteri fissati in
sede europea da Eurostat. In particolare, la rilevazione & effettuata dagli
Uffici comunali di statistica dei comuni capoluoghi di provincia presso un
campione di punti di vendita (agenzie), autonomamente selezionato, dove ven-
gono rilevate le tariffe applicate a un numero limitato di profili di rischio
(attualmente pari a 7). Dal punto di vista metodologico, ciascuno dei sette pro-
fili e rappresentativo di uno strato della popolazione; i profili vengono poi pon-

derati in funzione della rappresentativita dello strato.

TAVOLA 2
CONSISTENZA DEL PARCO CIRCOLANTE
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La rilevazione dei prezzi al consumo & quindi metodologicamente diversa dal
calcolo del deflatore della spesa (ossia, il metodo illustrato al punto prece-
dente) in quanto i “pesi” sono fissi nel tempo (c.d. indice di Laspeyres). Il
numero indice del prezzo al consumo per la r.c. auto che ottiene I'lstituto sulla
base di questa rilevazione rientra poi nell'indice generale di tutti i beni e ser-
vizi (paniere) rappresentativi di quelli destinati al consumo dalle famiglie
attraverso un sistema di ponderazione. Il peso dell’assicurazione dei mezzi di
trasporto incide nel paniere del 2008 per I'1,21%; questo peso, conformemen-
te a un regolamento comunitario fissato a livello europeo da Eurostat, & otte-
nuto ogni anno sulla base di un calcolo dell’ISTAT che valuta per un campione
di famiglie i premi pagati nell’anno per la r.c. auto al netto dei rimborsi otte-
nuti dalle famiglie e pagati dalle imprese di assicurazione. Il complesso delle
famiglie italiane viene considerato come un'unica famiglia che sostiene un'u-
nica spesa (il premio dell’assicurazione) e riceve un unico rimborso.

La popolazione & composta da milioni di profili in quanto ciascuna impresa uti-
lizza numerosi fattori di personalizzazione tra cui: eta, sesso, luogo di resi-
denza dell’assicurato; numero dei sinistri provocati negli ultimi anni; caratte-
ristiche del veicolo, quali tipo di alimentazione, anno di immatricolazione,
rapporto peso/potenza. Inoltre, occorre ponderare le informazioni raccolte
presso singole imprese nei diversi comuni capoluogo. Si comprende quindi la
criticita della scelta dei profili e del meccanismo di ponderazione, tra profili,
imprese e comuni capoluogo. La questione non & specifica per I'assicurazione
auto, ma e qui molto piu rilevante in quanto la legge impone |'obbligo a tarif-
fare ogni possibile profilo su tutto il territorio nazionale, anche in particolari
aree o settori tariffari ove I'impresa non sottoscrive alcun rischio.

In termini pratici, la rilevazione ISTAT basata sui profili tariffari non tiene conto:

1) della variazione delle classi di bonus malus. L'indice ISTAT non puo tene-
re conto, perché basata sui pesi fissi, del fatto che la distribuzione degli
assicurati tende a “scivolare” verso le classi migliori, come risultato del
disegno delle regole di passaggio da una classe all’altra. Infatti, ogni anno
oltre i1 90% degli assicurati non provoca incidenti e I'anno successivo usu-
fruisce di una classe migliore, mentre in genere chi provoca sinistri peg-
giora di due classi di merito. In altri paesi chi provoca un sinistro ha una
penalizzazione in termini di classe bonus malus molto pit forte: ad esem-
pio, nel Regno Unito si torna alla classe di ingresso. Se, per ipotesi, si
adottasse un sistema analogo in Italia, le variazioni della distribuzione
degli assicurati fra classi di bonus malus sarebbero meno rilevanti e, a
parita di costi complessivi dei risarcimenti, il prezzo medio della copertura
per veicolo sarebbe meno discosto dall'indice a pesi fissi.

2) degli sconti. L'indice ISTAT rileva le tariffe pubblicate dalle imprese di
assicurazione. Le imprese possono da sempre riconoscere degli sconti su
tali tariffe; il fenomeno € perd divenuto piu rilevante negli anni recenti, in
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connessione con il ritorno, nel 2002-03, a condizioni di redditivita, dopo
oltre un decennio di forti perdite. In particolare, & comune che le imprese
diano agli agenti la possibilita di effettuare degli sconti nei limiti di un pre-
fissato “monte sconti”(1).

Per quanto & stato argomentato sopra, € ragionevole attendersi che le varia-
zioni dell'indice ISTAT per le "assicurazioni dei mezzi di trasporto” siano state
negli anni recenti superiori a quelle del prezzo medio della copertura (si con-
frontino, rispettivamente, le colonne 4. e 3. della tavola 1).

Un fenomeno del genere si verifica anche in altri settori, ma trova giustifica-
zione nei diversi obiettivi che si propongono i due indici, a pesi fissi e a pesi
variabili. L'indice a pesi fissi misura la spesa aggiuntiva che il consumatore
sosterrebbe qualora volesse acquistare lo stesso paniere di beni del periodo
precedente. E giusto, quindi, che esso non tenga conto del fatto che se
aumenta il prezzo di un determinato bene il consumatore tendera a spostarsi
su beni succedanei. L'indice a pesi variahili tiene invece conto di tali reazioni
del consumatore. Nel caso dell’assicurazione, il bene acquistato, in via gene-
rale, & sempre lo stesso di anno in anno e il prezzo diminuisce, 0 aumenta di
meno, per il solo fatto che & trascorso del tempo, se non si sono verificati
incidenti. Per illustrare questo concetto si pensi al fatto che la rilevazione
ISTAT confronta, ad esempio, la tariffa applicata a un 40enne nell’anno di rile-
vazione e in quello precedente; quindi, per definizione, la rilevazione non
misura la variazione di prezzo effettivamente intervenuta per un determinato
assicurato, in quanto a nessun assicurato potranno essere state effettivamen-
te applicate le tariffe rilevate in due anni successivi.

Che il problema sia rilevante lo dimostra il fatto che I'indice ISTAT cresce pil
rapidamente non solo del prezzo medio della copertura, ma anche dell'intera
raccolta premi, malgrado la circostanza che ogni anno le quantita vendute
(ossia il numero di polizze) siano crescenti, a un ritmo generalmente compre-
so fra il 2% e 3%. Il divario é rilevante sia negli anni recenti sia, soprattutto,
in prospettiva storica (2): la tavola 1 mostra che dal 1994 a oggi I'indice ISTAT
e cresciuto del 264,0%, assai pil della raccolta premi (+210,1%), oltre che del
prezzo medio della copertura (+157,4%).

(") Il problema degli sconti, ovviamente, non & specifico delle assicurazioni, ma & pro-
babilmente pit rilevante in questo settore. Infatti, recandosi al supermercato, il rileva-
tore dell’ISTAT puo verificare I'esistenza e I'ammontare di uno sconto semplicemente
osservando il cartellino del prezzo del bene; lo stesso non puo verificarsi per le poliz-
ze r.c. auto, in quanto lo sconto si forma nella negoziazione tra assicurato e agente.

(2) Va osservato che prima del 2003 I'ISTAT calcolava medie semplici e non ponderate
dei diversi profili. Cio induceva una ulteriore rilevante distorsione che contribuisce a
spiegare valori particolarmente discordanti rispetto alla variazione annua del prezzo
medio della copertura (tavola 1).
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Sempre dalla tavola 1, redatta sulla base delle rilevazioni ISTAT sulle tarif-
fe pubblicate dalle imprese (prezzi di listino), si puo osservare che dal 2004
I"aumento dell’indice della r.c. auto e stato inferiore a quello dei prezzi al
consumo per I'intera collettivita nazionale. Cio vuol dire che da quattro anni
I"assicurazione r.c. auto contribuisce a “raffreddare” I'andamento dell’infla-
zione.

Nel 2007 e aumentato notevolmente il divario tra la variazione dell'indice
ISTAT e quella del prezzo medio. Tale divario & salito a 4,2 (2,7+1,5) punti per-
centuali a fronte di un valore medio di 2,2 punti nel quadriennio 2003-2006. I
fenomeno sembra attribuibile essenzialmente alle tre misure previste dai
cosiddetti decreti Bersani.

Gli effetti sui prezzi di alcune delle misure contenute nei c.d. decreti Bersani

Queste misure hanno ridotto in misura consistente gli incassi delle compagnie
e, dunque, il prezzo medio per polizza pagato dagli assicurati. Non hanno
avuto — né potevano avere — alcun effetto riduttivo sui livelli tariffari e, dun-
que, sull’indice a pesi fissi misurato dall’ |STAT.

Per quanto riguarda I'effetto bonus malus ci si riferisce in particolare a due
norme contenute nel d.l. n. 7/2007, convertito nella legge n. 40/2007 (c.d. decre-
to Bersani ll):

— lanorma che prevede I'obbligo per le imprese di applicare la medesima clas-
se di merito assegnata a un veicolo gia assicurato nel caso di un contratto
r.c. auto relativo a un ulteriore veicolo acquistato dal proprietario di un vei-
colo gia assicurato o da un componente stabile del suo nucleo familiare;

— la norma che ritarda |'attribuzione della classe di malus sino al momento
del pagamento del sinistro e non quando esso & riservato.

Queste due norme hanno fatto si che nel corso del 2007, un elevato numero di
assicurati abbiano usufruito di una classe di merito piu favorevole di quella
che avrebbero avuto altrimenti. Per questi soggetti il decreto ha comportato
un risparmio sul prezzo della copertura r.c. auto, che contribuisce a spiegare
il calo della raccolta premi delle compagnie.

Inoltre, un effetto addizionale dovrebbe derivare dall’applicazione del regola-
mento ISVAP sull’attestato di rischio, che fornisce le regole di attuazione
della norma del decreto Bersani |l che prevede come il passaggio a una clas-
se pit sfavorevole possa avvenire solo per i responsabili “principali” accerta-
ti, escludendo cosi i responsabili in concorso minore o in concorso al 50%.

Per quanto riguarda gli sconti va ricordato che il d.I. 4 luglio 2006, n. 233, con-
vertito nella legge n. 248/2006 (c.d. decreto Bersani I), nel vietare clausole di
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esclusiva tra agenti e compagnie di assicurazione nel ramo r.c. auto, ha anche
previsto I'impossibilita di imporre sconti massimi agli agenti. Cio pud avere
accresciuto il divario fra prezzi effettivi e tariffe.

E importante osservare che, per la loro natura, nessuna di queste misure pote-
va avere un effetto riduttivo dei livelli tariffari ed ¢ quindi evidente che gli
eventuali vantaggi apportati ai consumatori dai decreti Bersani non possano
essere misurati utilizzando I'indice ISTAT a pesi fissi basato sui profili tariffari.

Alla luce di queste considerazioni si possono formulare le seguenti conside-
razioni:

1) Le tre misure previste dal decreto Bersani (abolizione degli sconti massi-
mi, classe di bonus immutata per ulteriori veicoli acquistati e attribuzione
della classe di malus al momento del pagamento) possono aver contribuito
nel 2007 a una riduzione del prezzo effettivamente pagato dagli assicurati.
Questa eventualita & indirettamente confermata dal fatto che nel 2007 ¢
aumentato notevolmente il divario tra la variazione dell'indice ISTAT
(+1,5%) e quella del prezzo medio per la copertura r.c. auto (-2,7%). Tale
divario e salito infatti a 4,2 punti percentuali, a fronte di un valore medio di
2,2 punti nel quadriennio 2003-2006.

2) A maggio 2008 il tasso di crescita nei dodici mesi dell'indice ISTAT per
I"assicurazione mezzi di trasporto & stato pari al 2,56%, valore inferiore al
3,57% registrato dall'indice generale. Applicando il divario tra ["'andamen-
to dell’indice ISTAT e quello del prezzo medio per la copertura registrato
nel 2007 (4,2 punti percentuali) ai dati di maggio, si potrebbe stimare una
riduzione del prezzo medio effettivo dell’1,5% rispetto a maggio 2007. E
perd probabile che il calo del prezzo medio a maggio sia stato assai piu
rilevante, in quanto I'impatto delle tre citate misure dovrebbe essere cre-
scente nel tempo. Inoltre, dovrebbe aver iniziato a produrre effetti I"appli-
cazione del regolamento ISVAP sull’attestato di rischio che fornisce le
regole di attuazione della norma che prevede come il passaggio a una
classe piu sfavorevole possa avvenire solo per i responsabili “principali”
accertati, escludendo cosi i responsabili in concorso minore o in concor-
so al 50%.

Occorre perd anche aggiungere che nel medio termine I'andamento dei prezzi
della r.c. auto non pud che riflettere quello dei costi dei risarcimenti. Come si
evince dalla figura 1 I'utile delle compagnie & una parte molto piccola del pre-
mio incassato. Nella media del periodo 2002-2007, il saldo tecnico del ramo
r.c. auto & stato pari allo 0,3%, un valore che sale al 5,6% se si tiene conto
degli utili da investimento. In altri termini, per ogni 100 euro di premi incassa-
ti, detratti i costi dei risarcimenti e le spese di gestione e tenendo conto dei
proventi degli investimenti, alle compagnie & risultato in media un utile di 5
euro, ancora al lordo delle imposte dirette, IRES e IRAP. Per avere un termine
di paragone puo essere utile ricordare che a fronte dei medesimi 100 euro
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FIGURA 1
ANDAMENTO DEI PREZZI R.C. AUTO
E INDICATORI TECNICI DI RAMO

Risultato conto tecnico/premi
==== [ndice ISTAT dei prezzi r.c. auto
— Indice della raccolta premi r.c. auto
—aA— Indice del prezzo medio r.c. auto

Indice ISTAT dei prezzi al consumo

per l'intera collettivita (NIC)
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incassati dalle compagnie, I'assicurato ne paga altri 23 allo Stato, a titolo di
oneri fiscali e parafiscali (un livello assai piu elevato di quello medio euro-
peo). Se poi si risale a prima del 2002, si trovano sistematicamente risultati
negativi. Ad esempio, nel 1999 il risultato tecnico, inclusivo degli utili da inve-
stimento, era negativo e pari al 14,6% dei premi. Proprio per questo motivo, i
prezzi della r.c. auto, comunque misurati, erano in forte crescita. Solo nel
2002-2003 la crescita dei prezzi & riuscita a sopravanzare quella dei costi dei
risarcimenti e le imprese sono tornate all’utile. Da allora, come si & detto, la
r.c. auto ha contribuito a calmierare I'inflazione complessiva, anche per effet-
to di una serie di provvedimenti che furono concordati con le associazioni dei
consumatori.
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CALCOLO DEI FORFAIT 2008 NELLA CONVENZIONE FRA GLI ASSICURATORI PER
IL RISARCIMENTO DIRETTO (CARD)

Nel corso dei lavori per la definizione dei forfait per I'anno 2008, il Comitato
Tecnico ha approfondito gli effetti gestionali dell’applicazione del nuovo
sistema di risarcimento diretto, esaminando le possibili problematiche legate
all’'unicita del forfait per tutte le diverse tipologie di veicoli.

Si ricorda infatti che per I'anno 2007 il modello di regolazione dei rapporti
economici tra le imprese nel sistema di risarcimento diretto prevedeva |'ap-
plicazione di un unico costo medio forfetario che ogni impresa responsabile
del sinistro era tenuta a corrispondere all'impresa che aveva gestito la liqui-
dazione nei confronti del proprio assicurato che aveva subito il danno.
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Vi sono pero alcune tipologie di veicoli —in particolare i ciclomotori e i moto-
cicli — che sono caratterizzati da un‘alta incidenza dei danni fisici e da un
costo medio degli stessi superiore a quello medio generale e che registrano
quindi uno squilibrio tra quanto viene liquidato mediamente dall’impresa
gestionaria e quanto viene risarcito sulla base del forfait. Di conseguenza, in
sede di definizione del nuovo forfait per I'anno 2008 e stata valutata la possi-
bilita e I'opportunita di modificare questo meccanismo.

Secondo l'interpretazione del Comitato Tecnico, I"art. 13 del D.P.R. n. 254 del
2006 non permetteva di distinguere i forfait per le diverse tipologie di veicoli,
mentre consentiva I'adozione di due forfait separati per risarcire i danni a
cose e le lesioni al conducente. Questa seconda soluzione, avrebbe permesso
di contenere gli incrementi di costo nella gestione del settore dei motocicli,
anche se dal punto di vista tecnico non avrebbe potuto risolvere integralmen-
te il problema, in quanto i danni subiti dai motociclisti sono non solo piu fre-
quenti ma anche pit gravi di quelli subiti dagli automobilisti.

Ritenendo di non poter procedere altrimenti e nonostante le sollecitazioni del
settore assicurativo a rinvenire una soluzione definitiva al problema, il Comitato
Tecnico ha, quindi, stabilito che tutti i sinistri accaduti dopo il 1° gennaio 2008
sarebbero stati rimborsati attraverso:

— un forfait per danni al veicolo e a cose trasportate, differenziato in 3
macroaree territoriali;

— un forfait per le lesioni di lieve entita del conducente, con I'applicazione di
un plafond, una franchigia e uno scoperto.

Il metodo adottato presenta notevoli rischi applicativi, in quanto disincentiva
il controllo efficiente dei costi dei danni alla persona e puo determinare un
aumento del numero delle richieste di risarcimento per lesioni personali di lie-
vissima entita di dubbia esistenza.

E presumibile, peraltro, che tale sistema di forfetizzazione possa essere ulte-
riormente perfezionato, anche a seguito della segnalazione indirizzata al
Governo nel mese di giugno 2008 dall’Autorita Garante della Concorrenza e del
Mercato, in cui si delineano le possibili misure da porre in essere per la solu-
zione dei principali problemi concorrenziali registrati nei diversi settori eco-
nomici (AS453 recante “Considerazioni e proposte per una regolazione pro-
concorrenziale dei mercati a sostegno della crescita economica”).

Per quanto riguarda |'esperienza maturata nella prima fase di operativita
dell'indennizzo diretto, il Garante ritiene infatti necessario un intervento di
revisione dell’attuale sistema di compensazioni forfetarie tra imprese che
consenta un‘adeguata differenziazione anche in funzione della tipologia di
veicolo.
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TAVOLA 1
VALORI DEL FORFAIT DISTINTI PER AREE TERRITORIALI
Valori in euro
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Forfait per danni al veicolo e alle cose trasportate (CID)

L'art. 13 del D.P.R. n. 254 del 2006 stabilisce che i valori dei forfait debbano
essere calcolati annualmente sulla base dei dati forniti dalla stanza di com-
pensazione riguardanti i risarcimenti effettivamente corrisposti nell’esercizio
precedente per i sinistri rientranti nell’ambito di applicazione del sistema di
risarcimento diretto.

Per la definizione del forfait per danni al veicolo e alle cose trasportate si
tenuto quindi conto delle statistiche fornite dal gestore della stanza di com-
pensazione (CONSAP) riguardanti tale tipologia di sinistri e liquidati durante il
2007. Tuttavia tali informazioni sono state integrate con quelle provenienti
dalla banca dati sinistri dell'lSVAP, in quanto i dati della CONSAP comprende-
vano solo i sinistri pagati nell’anno stesso di accadimento e non considerava-
no quindi gli incrementi di costo che si verificano normalmente per i paga-
menti effettuati successivamente al primo anno. Il valore che & stato stimato
era pari a € 1.356. Nell’ipotesi dell’uniforme distribuzione dei pagamenti nel
corso di ogni anno, tale valore & stato poi rivalutato sulla base della variazio-
ne dell'indice nazionale dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e
impiegati (FOI) dell'ISTAT a ottobre 2007 (dato disponibile alla data di defini-
zione del forfait 2008 e pari al 2,27%) e quindi a dicembre 2007 e infine a giu-
gno 2008 sulla base dell'inflazione programmata per i rispettivi anni (+2,00% e
1,70%). In definitiva, si & stimato che il costo medio dei danni al veicolo assi-
curato e alle cose trasportate per tutto il territorio nazionale & pari a € 1.415.

Dal momento che i dati della CONSAP, a causa di un limitato periodo di osser-
vazione (febbraio — ottobre 2007) non sono risultati per alcune province stati-
sticamente rappresentativi, si & preferito riconfermare per il 2008 i coefficien-
ti di distinzione territoriale definiti nel 2007. | valori del forfait ottenuti per le
tre aree territoriali sono riportati nella tavola 1:

Gruppo 1 Gruppo 2 Gruppo 3

Costo medio danni a veicolo e cose al 30/06/2008 1.415 1.415 1.415
Coefficiente per zone territoriali 1,18 0,97 0,83

Costo medio danni a veicolo e cose per zone territoriali
al 30/06/2008 1.670 1.373 1.175

Forfait per lesioni di lieve entita del conducente

Soprattutto in questo caso le statistiche della CONSAP, riferite a un periodo
molto limitato, non possono ancora essere di aiuto nella definizione dei for-
fait, dal momento che per la definizione dei danni alla persona occorre un
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periodo temporale senz'altro superiore a un solo anno. Per la stima del costo
medio dei danni di lieve entita (invalidita permanente inferiore o uguale al
9%) alla persona del conducente & stato preso quindi come base il valore di
uno studio ANIA sui danni fisici micro-permanenti, basato su un campione di
sinistri con micro-lesioni e corretto con ulteriori informazioni provenienti
dalla Banca Dati Sinistri ISVAP. Dal momento che, analogamente a quanto
accade per il forfait per risarcire le lesioni ai terzi trasportati, il meccanismo
fissato dalla legge prevede un plafond (pari a € 5.000) entro il quale a fronte
dell'importo del danno viene riconosciuto alla compagnia gestionaria il forfait
(decurtato della franchigia di € 500), mentre per importi superiori al plafond &
riconosciuto I'intero massimale maggiorato dell’'eccedenza tra il risarcimento
e il plafond, si & proceduto a stimare quale fosse I'importo medio dei danni
fisici del conducente entro tale valore limite. |l valore del costo medio dei
sinistri con tale tipologia di danni alla persona e risultato pari a € 3.117. Tale
valore e stato poi rivalutato sulla base della variazione dell'indice nazionale
dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati (FOI) dell'lSTAT a
ottobre 2007 (dato disponibile alla data di definizione del forfait 2008 e pari a
2,27%) e quindi a dicembre 2007 e infine a giugno 2008 sulla base dell’inflazio-
ne programmata per i rispettivi anni (+2,00% e 1,70%). In definitiva si & stima-
to che il costo medio dei danni di lieve entita del conducente e pari a € 3.253
(il forfait per il 2008 e stato arrotondato a € 3.250).

In aggiunta alla franchigia assoluta pari a € 500 (corrispondente al 10% del
plafond), & stata fissata anche una franchigia relativa nella misura del 10%
dell'importo del risarcimento, con un massimo di € 20.000. In definitiva per gli
importi superiori al plafond I'impresa gestionaria risarcisce integralmente il
danno fisico del conducente non responsabile e riceve indietro dall'impresa
debitrice un rimborso pari a:

rimborso = Forfait + (risarcimento — € 5.000)
- min. (€ 20.000, 10% del risarcimento)

Forfait per la convenzione terzi trasportati (CTT)

Anche nel caso della definizione del forfait per la convenzione terzi trasporta-
ti non e stato possibile ricorrere alle statistiche della CONSAP, in quanto i dati
delle liquidazioni erano riferiti a un periodo molto breve. Si & preferito dun-
que, in attesa di statistiche piu significative da parte della stanza di compen-
sazione, prendere come base per la valutazione del forfait per il 2008, il valo-
re gia definito per I'anno precedente, rivalutato a giugno 2008 secondo la
metodologia gia descritta per il forfait CID. Il forfait per il risarcimento dei
danni alla persona del terzo trasportato era stato fissato per il 2007 a € 3.250.
Sulla base quindi dell’inflazione programmata per il 2008, il costo medio dei
risarcimenti ai terzi trasportati e stato stimato pari a € 3.305 (poi arrotondato
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a € 3.300). Cosi come per le lesioni del conducente, in aggiunta alla franchi-
gia assoluta pari a € 500 (corrispondente al 10% del plafond), & stata fissata
anche una franchigia relativa nella misura del 10% dell'importo del risarci-
mento, con un massimo di € 20.000. Anche per i rimborsi dei sinistri al terzo
trasportato, per i risarcimenti superiori al plafond, vale la seguente formula:

rimborso = Forfait + (risarcimento — € 5.000)
- min. (€ 20.000, 10% del risarcimento)

LA FONDAZIONE ANIA PER LA SICUREZZA STRADALE

Il fenomeno dell’incidentalita stradale

Secondo il rapporto annuale dell’'ISTAT e dell’ACI, nel 2006 gli incidenti
stradali hanno provocato 5.669 morti e 332.955 feriti. Rispetto all’anno pre-
cedente, il numero dei morti & sceso del 2,6% e quello dei feriti dello 0,6%.
Il tasso di mortalita (2,4 morti ogni 100 incidenti) e rimasto costante rispet-
to al 2005.

Considerando il periodo 2001-2006 i feriti sono diminuiti del 10,8% (da 373.286
a 332.955), mentre le vittime sono diminuite del 20,1%, passando da 7.096
morti nel 2001 a 5.669 nel 2006. Nel periodo considerato il tasso di mortalita
e sceso lievemente, passando da 2,7 morti ogni 100 incidenti del 2001 a 2,4
nel 2006.

Secondo i dati forniti da Eurostat nel periodo 2001-2006 la diminuzione dei
morti per incidente stradale & stata del 38,2% in Francia, del 27,0% in
Germania e del 25,6% in Spagna. Solo il Regno Unito ha avuto una riduzione
(pari all’8,3%) inferiore a quella dell’ltalia, ma va considerato che il numero
delle vittime € piu basso: 3.598 nel 2001 e 3.298 nel 2006.

Inoltre, I'ltalia con 95 morti ogni milione di abitanti registra un tasso di morta-
lita per incidente stradale praticamente doppio rispetto a paesi come Olanda,
Gran Bretagna, Svezia che si attestano a circa 50 decessi ogni milione di abi-
tanti e, comunque, piu alto della Germania (65) e della Francia (85).

Quasi la meta delle vittime di incidenti stradali notturni si concentra il vener-
di e il sabato.

Il numero di giovani deceduti in incidenti stradali @ molto elevato. Nella clas-
se di etatrai 18 e i34 anni siregistrano 1.985 morti (il 35% del totale), di cui
587 tra i giovani di eta compresa tra 25 e 29 anni.
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I 76,5% del totale degli incidenti avviene nelle strade urbane; si registra un
preoccupante aumento di vittime, soprattutto tra i pedoni: 758 vittime nel 2006,
con un incremento del 7,8% rispetto al 2005.

Secondo i dati della Polizia Stradale emerge che gli italiani sono sempre pil
indisciplinati al volante. Nel 2007 le infrazioni al Codice della Strada rileva-
te sono state oltre 2,5 milioni, il 7,6% in pit rispetto al 2006; le patenti riti-
rate sono state 76.472 (+8,1%).

L'infrazione piu ricorrente & I'eccesso di velocita: nel 2007 e stata contestata
a 1.057.237 automobilisti (+3,9% rispetto al 2006), mentre altri 65.901 condu-
centi (+3,2%) sono stati sanzionati per “velocita pericolosa”. Sempre nel 2007
la Polizia Stradale ha elevato 116.375 multe per mancato uso delle cinture di
sicurezza (+10,0%), 46.850 per mancato utilizzo dell’auricolare (+16,1%) e 7.573
per mancato uso del casco (+61,5%). Infine, in crescita anche le infrazioni per
guida in stato di ebbrezza, 31.362 pari a un aumento del 26,4% rispetto al 2006
e per guida sotto I'effetto di sostanze stupefacenti: 2.515 (+29,6%).

Secondo i dati pit aggiornati rilevati dalla Polizia Stradale, riferiti pero unica-
mente ad autostrade e a strade extraurbane, nel 2007 si e registrata una ridu-
zione delle vittime rispetto al 2006 (rispettivamente, da 1.889 a 1.682 morti e da
66.057 a 63.763 feriti).

La strategia della Fondazione Ania

La sensibile riduzione del numero dei morti, sebbene apprezzabile, non & suf-
ficiente per il raggiungimento dell’obiettivo del dimezzamento delle vittime
entro il 2010. Permanendo |'attuale trend & presumibile che si arrivi nel 2010 a
una riduzione delle vittime intorno al 30%.

Dai dati riportati emergono delle priorita su cui concentrare le azioni di sicu-
rezza stradale: il controllo della velocita, la guida in stato d’ebbrezza, la guida
distratta, la protezione degli utenti deboli (pedoni e due ruote), I'individuazio-
ne e la messa in sicurezza dei tratti stradali piu pericolosi.

La Fondazione ANIA ha focalizzato la propria attivita su tali aspetti attraverso
azioni di sicurezza rivolte al soggetto, al mezzo, alla strada e lo ha fatto in
partenariato con le principali Istituzioni nazionali competenti: Ministero
dell’Interno, Ministero dell'lstruzione, Ministero delle Infrastrutture e
Ministero dei Trasporti.

La formazione

Gli interventi d'inasprimento delle sanzioni susseguitisi negli ultimi anni,
quantunque necessari, non sono sufficienti. Accanto a questo bisogna investi-
re in cultura della sicurezza stradale e in formazione alla guida. Per questo, la
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Fondazione ANIA ha realizzato progetti di educazione stradale rivolti ai bam-
bini con i principali network a loro vicini, Walt Disney e Cartoon Network, cer-
cando di formarli alle regole della strada, sia perché saranno i guidatori di
domani sia perché attraverso di loro si puo arrivare agli adulti.

Proseguendo su questa strategia ci si e rivolti agli adolescenti e si & elabora-
to il progetto “patentino online”, una piattaforma di e-learning per la prepara-
zione all’esame per il conseguimento del patentino. Tale piattaforma & stata
messa, gratuitamente, a disposizione di tutte le scuole d’'ltalia.

Le due ruote sono un tema particolarmente sensibile ed e per questo che ¢
nato I'*ANIA Campus”, un'area attrezzata per prove di guida sicura sulle due
ruote rivolte ai ragazzi delle scuole medie superiori. In questo modo, si voglio-
no sensibilizzare le Istituzioni affinché percepiscano I'importanza di introdur-
re I'obbligatorieta della prova pratica, oltre a quella teorica, per il consegui-
mento del patentino.

Ci si e poi rivolti ai giovani neopatentati. La Fondazione ANIA ha realizzato un
simulatore di guida che forma i giovani neopatentati e consente, tramite un
collegamento a internet o grazie a un CD, di seguire dei percorsi stradali vir-
tuali. Nel 2007, i migliori trecento ragazzi che hanno seguito questa modalita
di apprendimento hanno vinto un corso di guida sicura. Nel 2008 i corsi messi
a disposizione saranno quattrocento. Anche in questo caso il progetto nasce
dalla convinzione che la prova pratica prevista dalla legge per il consegui-
mento della patente di guida sia anacronistica e non in linea con la densita di
circolazione sulle nostre strade. Invece, il percorso didattico proposto dai
corsi di guida sicura ha delle caratteristiche pedagogiche in linea con le esi-
genze della mobilita moderna.

La Fondazione ANIA ha realizzato un protocollo di intesa con Assogomma-
Federpneus per sollecitare |'attenzione dei guidatori sull'importanza della
manutenzione dello pneumatico. Inoltre, si stanno allestendo sul “Blog della
Fondazione” delle aree dedicate alla manutenzione di base del veicolo che
vogliono informare sui rischi derivanti dall’'usura o dalla superficialita nel
controllo meccanico del mezzo.

Le infrastrutture

La Fondazione ANIA gia dallo scorso anno affronta, con il progetto “Black
Point”, il problema della rete infrastrutturale.

Con questo progetto la Fondazione ANIA ha voluto dare voce agli utenti
della strada. E stato reso operativo un portale (www.smaniadisicurezza.it).
Sono stati attivati un indirizzo e-mail, un numero verde, un numero per gli
sms e per gli mms e un recapito postale a cui i cittadini possono segnalare
i punti particolarmente pericolosi della rete stradale. In base alle segnala-
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zioni ricevute, la Fondazione prima verifica e poi sensibilizza gli enti pre-
posti affinché rimuovano gli elementi di rischio per la circolazione sulla
strada. La Fondazione ANIA provvede a monitorare |'attivita degli Enti com-
petenti e ne da informazione a tutti coloro che hanno effettuato la segnala-
zione.

Inoltre, il portale & provvisto di una banca dati consultabile in cui sono indi-
cati i Black Point e di un sistema cartografico in grado di segnalare i percor-
si piu sicuri. L'ulteriore sviluppo del progetto ha portato all’interfaccia con i
navigatori satellitari. Servendosi di questa tecnologia si puo allertare il gui-
datore mentre si sta avvicinando a un Black Point segnalato.

L'alcol: progetto “Guido con Prudenza”

La Fondazione ANIA, gia dal 2004, ha realizzato il progetto “Guido con
Prudenza” che ha tra gli scopi la diffusione del “guidatore designato” e la
conoscenza degli effetti dell’alcol alla guida. Durante il periodo estivo e le
festivita natalizie, presso le pit importanti discoteche italiane, vengono alle-
stiti degli spazi dove i ragazzi possono, all'uscita dalla discoteca e prima di
mettersi alla guida, testare il proprio livello alcolemico. Inoltre, i ragazzi e le
ragazze che all’inizio della serata si assumono |'impegno di portare i loro
amici a casa in sicurezza vengono identificati, come “guidatore designato”.
Se mantengono la promessa alla fine della serata vengono premiati. Il proget-
to e realizzato in collaborazione con la Polizia Stradale, che rafforza, in con-
temporanea, i controlli e premia, con un biglietto per la discoteca, i guidatori
trovati sobri.

La sicurezza della persona

Nel 2006 sono decedute 1.277 donne per incidente stradale: il 10,2% in piu
rispetto al 2005. La condotta di guida delle donne peggiora. In pit le donne
sono esposte al rischio di aggressione personale. Per questi motivi la
Fondazione ANIA ha deciso di lanciare il progetto “Scatola rosa”, un disposi-
tivo satellitare di piccole dimensioni che consente il collegamento 24 ore su
24 con una centrale operativa e rileva, in tempo reale, un eventuale incidente.
In caso di guasto meccanico o di aggressione la guidatrice pud chiedere soc-
corso immediato premendo un apposito pulsante in auto o su un telecomando
elettronico, installato nel proprio veicolo. Il dispositivo consente alla centra-
le, in caso di allarme, di localizzare il veicolo per poter fornire immediate
indicazioni alle Forze dell’Ordine oppure richiedere il pronto intervento mec-
canico o il soccorso sanitario.

L'iniziativa @ in linea con le raccomandazioni dell’'Unione Europea, che da
tempo chiede ai Paesi membri I'utilizzo della tecnologia sui veicoli per miglio-
rare la sicurezza sulle strade.

TAVOLA 1
GUIDO CON PRUDENZA — | RISULTATI DELLE
CAMPAGNE DAL 2004 AL 2007

Pattuglie impiegate 2.248
Posti di controllo 1.612
Veicoli controllati 72.481
Persone controllate 83.445
Totale patenti ritirate 8.997

CONTROLLI CON PRECURSORI ALCOL

Conducenti controllati 60.374
Conducenti positivi 6.657
INGRESSI GRATIS 13.681
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TAVOLA 2
INFORTUNI MORTALI SUL LAVORO (ANNO 2006)

Morti Distrib.
%
Infortuni mortali stradali 626 48,1
di cuiin itinere 255 19,6
Altre cause 676 51,9
Totale 1.302 100,0
Fonte: Inail

138 assicurazione italiana 2007/2008

Gli infortuni stradali

Quasi la meta dei morti sul lavoro & riconducibile a incidenti stradali. Si trat-
ta sia di incidenti in itinere (') (ossia incidenti che avvengono sul percorso
casa-lavoro e che il d.Igs. 32 del 2000 ha posto a carico dell'INAIL), sia di inci-
denti occorsi a persone, dipendenti o autonomi, che utilizzano il veicolo per
finalita di lavoro.

In particolare, 626 dei 1.302 infortuni mortali denunciati all'INAIL nel 2006
derivano da infortuni stradali (2). In termini percentuali, si tratta del 48,1% del
totale.

Per questa ragione, la Fondazione ANIA e intervenuta sulla formazione degli
operatori del Trasporto pesante. |l numero di incidenti che i mezzi pesanti pro-
vocano € basso rispetto al totale, ma le conseguenze sono spesso gravi. |l
tema e stato affrontato in due modi.

Il primo ha previsto dei corsi di formazione ai camionisti che non riguardano
soltanto le tecniche di guida, ma anche aspetti, considerati marginali, che
invece sono essenziali per una corretta condotta di guida: I'alimentazione, la
postura, le visite oculistiche periodiche. Questa attivita ha portato in tre anni
di sperimentazione a risultati importanti.

Il secondo intende migliorare il monitoraggio statistico e ha spinto la
Fondazione ANIA a installare, nel 2007, mille scatole nere sui camion; altret-
tante saranno installate nel 2008.

Questi dispositivi satellitari, oltre a consentire una fedele ricostruzione della
dinamica dei sinistri, possono rappresentare un deterrente per condotte di
guida non idonee. Forniscono, inoltre, degli importanti dati statistici che con-
sentono di ottenere informazioni sulle modalita di guida, sulla velocita e sulle
strade percorse dagli autotrasportatori.

(") Nell'ordinamento previdenziale italiano I'infortunio in itinere non ha avuto una spe-
cifica tutela legislativa fino all’emanazione dell’art. 12 del d.lgs. n. 38/2000, con I'ecce-
zione del lavoro marittimo (art. 6 del Testo unico di cui al D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124).

(2) Per infortunio stradale si intende quello avvenuto sulla pubblica via e causato da
circolazione stradale, indipendentemente dal fatto che si tratti o meno di infortunio in
itinere. In questo concetto viene compreso sia I'incidente capitato all’autotrasportato-
re nell'esercizio della sua attivita, sia I'investimento del pedone da parte di un auto-
veicolo quando riguarda un lavoratore che si sta recando al lavoro e quindi va consi-
derato in itinere. Non viene invece considerato infortunio stradale il caso di incidente
fra autoveicoli o causato da autoveicoli all’interno di un cantiere di lavoro, in quanto
lo stesso non puo considerarsi né incidente stradale in senso stretto, né incidente
legato a particolare rischio da circolazione di autoveicoli.
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ATTUAZIONE DELLA V DIRETTIVA AUTO - D.LGS. N. 198/2007

[1'24 novembre 2007 ¢ entrato in vigore il d.lgs. 6 novembre 2007, n. 198 che ha
modificato varie norme del Codice delle assicurazioni, in attuazione della V
Direttiva comunitaria sull’assicurazione r.c. auto (2005/14/CE), nel rispetto dei
criteri di delega fissati dalla Legge comunitaria 2006 (I. 6 febbraio 2007, n. 13).
[l provvedimento reca numerose novita e chiarimenti in materia di assicura-
zione r.c. auto, fra cui:

— l|'equiparazione delle targhe provvisorie dei veicoli alle targhe definitive a
fini assicurativi;

- latemporanea assicurabilita dei veicoli d'importazione da parte degli assi-
curatori del paese di destinazione;

— I|'estensione delle ipotesi di intervento del Fondo di Garanzia per le Vittime
della Strada;

— |'estensione delle funzioni del Centro di Informazione ltaliano presso
I"ISVAP;

— il rilascio dell"attestato di rischio, relativo all’ultima annualita assicurativa
completa, anche in corso di vigenza del contratto r.c. auto.

Sirammentano inoltre i seguenti ulteriori profili di rilievo recati dalla Direttiva:

— la precisazione dei limiti di ammissibilita dei controlli non sistematici delle
coperture assicurative alle frontiere dei paesi dell’Unione Europea;

— |'estensione, nell’'ambito dei paesi appartenenti alla UE, a tutte le vittime
dei sinistri della circolazione stradale del diritto di azione diretta verso
I"assicuratore del responsabile civile del sinistro (prima riconosciuto dalla
IV Direttiva solo alle vittime di sinistri trans-frontalieri);

— l'accoglimento delle disposizioni che conferiscono, fra |'altro, al danneg-
giato il diritto di citare in giudizio |"assicuratore del responsabile nello
Stato membro in cui il danneggiato stesso ha il suo domicilio (Regolamento
CE n. 44 /2001 del Consiglio Europeo).

Fra le modifiche di maggior spessore, peraltro, & da segnalare |"aumento dei
massimali minimi obbligatori per la copertura r.c. auto.

A tal fine, il decreto legislativo n. 198 ha sostituito integralmente I'articolo 128
del Codice delle assicurazioni, che nella nuova formulazione prevede i
seguenti massimali:

— nel caso di danni alla persona é fissato un importo minimo di copertura r.c.
auto nella misura di 5 milioni di euro per sinistro, indipendentemente dal
numero delle vittime;

— nel caso di danni alle cose e fissato un importo minimo di copertura r.c.
auto nella misura di 7 milione di euro per sinistro, indipendentemente dal
numero delle vittime;
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— per I'adeguamento degli attuali massimali minimi di legge ai nuovi e mag-
giori valori previsti dal legislatore europeo, &€ confermato un duplice termi-
ne di adempimento: quello intermedio dell' 77 dicembre 2009, entro il quale
dovranno divenire obbligatori massimali pari almeno alla meta dei nuovi
importi minimi fissati dalla V Direttiva e quello finale dell"77 giugno 2012
entro il quale dovranno essere obbligatoriamente previsti i nuovi massima-
li nella loro interezza;

— ogni cinque anni, a partire dall’11 giugno 2012, sara stabilita con provvedi-
mento del Ministro dello sviluppo economico /‘indicizzazione automatica
dei nuovi massimali obbligatori, secondo la variazione percentuale dell’in-
dice europeo dei prezzi al consumo.

In tema di massimali minimi di legge, inoltre, il decreto citato stabilisce che
dalla data di applicazione dei nuovi massimali & abrogato il D.P.R. 19 aprile
1993 il quale ha fissato a suo tempo gli importi di copertura minima obbligato-
ria tuttora vigenti. Il decreto n. 198, peraltro, non prevede che ['adeguamento
dei massimali (sia I'adeguamento intermedio sia quello definitivo) venga di-
sposto con atto normativo (previsto solo per le indicizzazioni quinquennali
successive all'11 giugno 2012), né prevede norme di raccordo con la discipli-
na del 1993. Si desume, quindi, che tale adeguamento dovra avvenire in modo
automatico, in forza delle disposizioni direttamente recate dal decreto stesso.

Di conseguenza:

— fino e non oltre il 10 dicembre 2009 incluso, deve ritenersi ancora in vigo-
re il D.P.R. 19 aprile 1993, e quindi ancora legittimi gli attuali massimali
minimi unici, differenziati solo per tipologia di veicolo;

— dall’11 dicembre 2009, il D.P.R. 19 aprile 1993 viene abrogato e i contratti
r.c. auto di qualunque tipologia di veicolo e dei natanti dovranno prevede-
re due massimali minimi distinti: vale a dire un massimale destinato esclu-
sivamente al risarcimento dei danni alle persone pari a 2,5 milioni di euro
per sinistro, indipendentemente dal numero delle vittime pit un massimale
destinato esclusivamente per danni alle cose pari a 500.000 euro per sini-
stro, indipendentemente dal numero delle vittime;

— dal 12 giugno 2012 i contratti r.c. auto dovranno contemplare almeno un
massimale per danni alle persone pari a 5 milioni di euro per sinistro, indi-
pendentemente dal numero delle vittime e un massimale per danni alle
cose pari a 1 milione di euro per sinistro, indipendentemente dal numero
delle vittime.

In difetto di una specifica previsione che circoscriva I'applicazione dei nuovi
massimali alle stipulazioni di contratti r.c. auto e ai rinnovi contrattuali effet-
tuati a partire dalle date previste, ne deriva che tutti i contratti r.c. auto
dovranno essere adeguati ai nuovi massimali alle date previste, compresi
quelli stipulati anteriormente a tali date.
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PREVENTIVATORE UNICO R.C. AUTO (ART. 136 CAP)

L'articolo 136, comma 3bis, del Codice delle assicurazioni, introdotto dalla
legge n. 40/2007 di conversione del c.d. decreto Bersani Il (d.l. n. 7/2007), sta-
bilisce che “Il Ministero dello sviluppo economico (MiSE) utilizza il sistema
tariffario completo in tutte le sue estensioni organizzato dall’ISVAP, sulla base
dei dati forniti dalle imprese di assicurazione, per realizzare un servizio infor-
mativo, anche tramite il proprio sito internet, che consente al consumatore di
comparare le tariffe applicate dalle diverse imprese di assicurazione relativa-
mente al proprio profilo individuale”.

In attuazione di tale norma, con lettera al mercato dell’11 aprile 2008 I'ISVAP ha
indicato alle imprese le linee operative del progetto “Preventivatore Unico R.C.
Auto”, il cui obiettivo € quello di mettere a disposizione dei consumatori uno
strumento di comparazione diretta e contestuale dei premi relativi a tutti i “pro-
dotti” r.c. auto offerti da tutte le imprese operanti in Italia, a fini pro competitivi.

L'Istituto di Vigilanza, fra I'altro, ha sottolineato che la forte interazione con le
imprese di assicurazione rappresenta un fattore chiave di successo dell’iniziati-
va, anche rispetto ai ristretti tempi di attivazione del Preventivatore Unico, che
dovrebbe essere operativo gia entro ottobre 2008; al riguardo, I’ANIA ha rinnova-
to la disponibilita delle imprese a collaborare per la realizzazione del progetto.

Coerentemente con tali premesse, nel maggio scorso sono state avviate una
serie di attivita congiunte, tuttora in corso, da parte di un gruppo “pilota” di
imprese, di rappresentanti ANIA e dell’apposito gruppo di lavoro “Preven-
tivatore” costituito in ISVAP, secondo I'impegnativo “timing” operativo illu-
strato dall’lstituto.

Il progetto, infatti, presenta evidenti complessita, sia sotto il profilo tecnico sia
sotto il profilo informatico, in quanto dovra permettere all’utente di ottenere
informazioni sul premio r.c. auto di tutte le imprese — che utilizzano parametri di
tariffazione numerosi e differenti fra di loro e differenti condizioni di assicura-
zione — attraverso una sola interrogazione sul sito internet dell'lSVAP o sul sito
del MiSE, sostitutiva delle distinte interrogazioni sui siti delle singole imprese.

A tale scopo, I'utente dovra inserire in un “portale unico di preventivazione”,
messo a disposizione sui siti delle Autorita suindicate, i dati relativi al proprio
profilo di rischio necessari per ottenere le risposte da parte di ciascuna
impresa (ad esempio: dati anagrafici del proprietario del veicolo e del condu-
cente, dati tecnici del veicolo).

[l “motore unico di preventivazione” inoltrera la richiesta al portale di pre-
ventivazione di ciascuna impresa, che elaborera il preventivo sulla base dei
propri parametri tariffari e delle proprie condizioni di assicurazione. Il siste-
ma di preventivazione di ogni singola impresa fornira il proprio preventivo al

I'assicurazione italiana 2007/2008 141



L'assicurazione auto

1 42 |'assicurazione italiana 2007/2008

sistema unico di preventivazione, che dovra “assemblare” le risposte ricevu-
te e predisporre un elenco con l'indicazione del nominativo di ciascuna impre-
sae “alatere” I'indicazione del rispettivo premio r.c. auto e di un codice iden-
tificativo del relativo preventivo (“report di output”).

| preventivi saranno presentati a partire dal minor premio r.c. auto, in senso
crescente.

Attraverso il codice identificativo associato dal Preventivatore Unico al hino-
mio impresa/premio, l'utente successivamente potra rivolgersi all'impresa che
lo interessa per ottenere il preventivo r.c. auto completo di tutte le informa-
zioni previste dalla normativa attuale.

Sul sito dell'ISVAP e del Ministero dello Sviluppo Economico gli utenti trove-
ranno informazioni ed “help” in linea relativi alle funzionalita e alle caratteri-
stiche del Preventivatore Unico, nonché ai principali profili delle coperture
assicurative r.c. auto (fra I'altro sara richiamata |'attenzione sulla necessita
di leggere attentamente le clausole di esclusioni e limitazioni di garanzia, con
eventuali possibili rivalse da parte dell’'impresa).

A tale riguardo, i premi r.c. auto forniti da tale preventivatore avranno le
seguenti caratteristiche: 1) saranno riferiti esclusivamente ai contratti di
nuova stipulazione con una determinata impresa (“nuovi affari”), mentre per
conoscere con esattezza |'eventuale premio r.c. auto di rinnovo del contratto
in corso con la propria impresa, il contraente dovra richiedere il preventivo
direttamente sul sito internet di quest'ultima 2) rappresenteranno i “prezzi
massimi” indicati dalle imprese per un certo profilo di rischio: non potranno
tener conto infatti di eventuali sconti che spesso le imprese concedono.

L'informazione sul prezzo della polizza r.c. auto, inoltre, seppur necessaria ai fini
di un orientamento di massima dell'utenza nella scelta del servizio assicurativo,
non e sicuramente sufficiente per un confronto completo fra prodotti concor-
renti, che possono differenziarsi sotto vari profili, poiché le imprese hanno
strutture dei premi e delle condizioni di assicurazione molto differenziate.

Sarebbe opportuno e utile, quindi, che nel Preventivatore Unico i dati di “out-
put” attualmente previsti, indicazione dell’'impresa e del relativo premio r.c.
auto, fossero integrati da alcune sintetiche informazioni sulle principali carat-
teristiche dell’offerta di ciascuna impresa.

Anche per quanto concerne il contenuto del “report di output” del preventiva-
tore, l'analisi congiunta attualmente in corso presso I'ISVAP & orientata
all'individuazione di una soluzione di equilibrio, nel caso specifico, fra I'esi-
genza di sinteticita dell'informazione relativa alle offerte r.c. auto e quella che
tale informativa consenta all’'utente una reale confrontabilita delle offerte
stesse, differenti non solo economicamente (prezzo), ma anche qualitativa-
mente (condizioni di assicurazione).
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Nel 2007 la crescita dei premi e stata inferiore ai valori regi-
strati a partire dal 2000. La ragione principale di questo svilup-
po contenuto é la contrazione dei premi per i rami trasporti,
diretta conseguenza di un mercato “soft”. L'incidenza dei premi
degli altri rami danni sul totale danni continua a crescere,
anche se in misura contenuta. Il miglioramento di quasi tre punti
percentuali del loss ratio di competenza ha comportato un saldo
tecnico in crescita e un aumento dell’incidenza del risultato del
conto tecnico complessivo rispetto ai premi (dal 2,6% nel 2006
al 5,4% nel 2007).

I RAMI DANNI DIVERSI DAL SETTORE AUTO

| premi del lavoro diretto italiano, raccolti nei rami danni diversi dal settore
auto (ossia escludendo i rami corpi veicoli terrestri, r.c. auto e r.c. veicoli
marittimi) sono stati nel 2007 pari a 16.149 milioni di euro, in aumento del 3,8%
rispetto al 2006. Si tratta del tasso di crescita pit contenuto nell’attuale
decennio. Questo andamento si spiega principalmente con la riduzione regi-
strata per i premi del settore trasporti, diretta consequenza di un mercato
“soft” che comporta un contenimento dei prezzi unitari. In particolare, i rami
che hanno registrato un calo rispetto all’anno precedente sono stati i corpi
veicoli ferroviari (-19,8%), la r.c. aeromobili (-14,5%), i corpi veicoli aerei
(-11,7%), i corpi veicoli marittimi (-8,7%) e le merci trasportate (-0,3%); hanno
registrato tassi di crescita ben al di sopra della media le perdite pecuniarie
(+17,0%), il ramo malattia (+12,1%), il credito (+11,6%), la tutela legale (+9,6%),
I'assistenza (+8,1%) e la cauzione (+6,0%). L'incidenza dei premi delle altre
assicurazioni danni sul totale danni ¢ in lieve crescita, passando dal 41,9% nel
2006 al 42,9% nel 2007.
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TASSO DI CRESCITA DEI PREMI DEL LAVORO DIRETTO
PER RAMO DI ATTIVITA - 2007
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Il costo dei sinistri di competenza, definito come somma degli importi pagati

e riservati perisinistriaccaduti nell’esercizio di bilancio, e stato pari a 10.142
milioni di euro (10.000 nel 2006), con un aumento dell'1,4% rispetto all'anno

ALTRI RAMI DANNI (*)
Valori in milioni di euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Premi contabilizzati 10.976 1771 12.807 13.505 14.180 14.957 15.563 16.149
Variazione della riserva premi e altre voci di saldo (-) 333 404 353 402 474 484 497 496
Oneri relativi ai sinistri (-): 7.925 8.130 8.714 8.872 8.914 9.140 9.788 9.770
- sinistri di competenza (-) 8.065 8.076 8.663 9.114 8.979 9.439 10.000 10.142
- sufficienza/insufficienza sinistri es. prec. 140 -54 -51 242 64 298 212 372
Saldo delle altre partite tecniche -213 -209 -263 -283 -318 -314 -434 -385
Spese di gestione (-) 3.255 3.458 3.701 3919 4.130 4.409 4619 5.021
- provvigioni 2.226 2.340 2.545 2723 2.858 3.084 3.259 3.508
- altre spese di acquisizione 412 468 an 497 521 548 580 622
- altre spese di amministrazione 617 650 685 699 751 171 780 891
Saldo tecnico del lavoro diretto -750 -430 -223 28 343 610 225 417
Utile investimenti 695 683 529 695 784 829 806 905
Risultato del conto tecnico diretto -56 253 305 123 1128 1.439 1.031 1.382
Saldo della riassicurazione 516 135 -130 -346 -758 -811 -632 -537
Risultato del conto tecnico complessivo 460 388 175 3n 370 628 398 845
Variazione % annua dei premi 5,7% 7,2% 8,8% 5,4% 5,0% 5,5% 41% 3,8%
Combined ratio 104,1% 100,9% 98,9% 96,7% 94,2% 92,6% 94,6% 93,5%
- Expense ratio 29,7% 29,4% 28,9% 29,0% 29,1% 29,5% 29,7% 31,1%
- Provvigioni/Premi contabilizzati 20,3% 19,9% 19,9% 20,2% 20,2% 20,6% 20,9% 21,7%

- Altre spese di acquisizione/Premi contabilizzati 3,8% 4,0% 3,7% 3,7% 3,7% 3,7% 3,7% 3,9%

- Altre spese di amministrazione/Premi contabilizzati 5,6% 5.5% 5,3% 5.2% 5,3% 5.2% 5,0% 5,5%

- Loss ratio: 74,5% 71,5% 70,0% 67,7% 65,0% 63,2% 65,0% 62,4%
- Loss ratio di competenza 75,8% 71,0% 69,6% 69,6% 65,5% 65,2% 66,4% 64,8%

- Suff./Insuff sinistri es. preced./Premi competenza 1,3% -0,5% -0,4% 1,8% 0,5% 21% 1,4% 2,4%
Saldo tecnico/Premi di competenza -1.1% -3.8% -1,8% 0,2% 2,5% 4,2% 1,5% 3.1%
Risultato del conto tecnico/Premi di competenza -0,5% 2.2% 2,5% 5.5% 8.2% 9,9% 6,8% 8,8%
Risultato del conto tecnico complessivo/Premi di competenza 4,3% 3.4% 1.4% 2,9% 2,1% 4,3% 2,6% 5.4%
Incidenza dei premi sul totale premi rami danni 39,4% 39,3% 39,5% 39,5% 40,0% 41,2% 41,9% 42.9%

(*) Sono esclusi i rami corpi veicoli terrestri, r.c.. auto, r.c. autoveicoli marittimi, lacustri e fluviali
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precedente. Dal momento che la crescita del costo dei sinistri & risultata infe-
riore a quella registrata dai premi, il loss ratio di competenza risulta in miglio-
ramento, passando dal 66,4% nel 2006 al 64,8% nel 2007.

Gli oneri per sinistri, che includono rispetto al costo dei sinistri di competen-
za anche I'eventuale sufficienza/insufficienza degli importi riservati dei sini-
stri accaduti in anni precedenti, sono stati pari a 9.770 milioni di euro, lo 0,2%
in meno rispetto al 2006. |l rapporto tra tali oneri per sinistri e i premi di com-
petenza & stato pari al 62,4%, in diminuzione rispetto al 65,0% nel 2006. | rami
che piu di altri hanno contribuito al miglioramento di questo indicatore il cui
peso, in termini di premi, & pil elevato rispetto agli altri, sono stati il ramo
infortuni, per il quale il loss ratio passa dal 50,8% nel 2006 a 48,3% nel 2007, il
ramo malattia (dal 76,3% al 73,8%) e il ramo r.c. generale (dal 91,0% al 78,3%).

Le spese di gestione sono state pari a 5.021 milioni di euro (4.619 nel 2006) e
comprendono le spese di amministrazione attinenti alla gestione tecnica e gli
oneri per I'acquisizione dei contratti, per la riscossione dei premi e per |'or-
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LOSS RATIO DI ESERCIZIO PER RAMO DI ATTIVITA

2006 W 2007

EXPENSE RATIO PER RAMO DI ATTIVITA
INCIDENZA % SUI PREMI

2006 W 2007
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SALDO TECNICO DEL LAVORO DIRETTO
PER RAMO DI ATTIVITA
Valori in milioni di euro

2006 M 2007

INCIDENZA % DEL RISULTATO DEL CONTO TECNICO
COMPLESSIVO SUI PREMI DI COMPETENZA
PER RAMO DI ATTIVITA

2006 ™ 2007
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ganizzazione e il funzionamento della rete distributiva. L'incidenza delle spese
sui premi e stata del 31,1%, valore in lieve aumento rispetto al 29,7% del 2006.
E stata in particolare la componente provvigionale a crescere mediamente di
pit delle altre spese, passando da un’incidenza del 20,9% nel 2006 al 21,7% nel
2007. | rami che presentano I'expense ratio pil alto sono la tutela legale e le
perdite pecuniarie (37,9%); valori pit contenuti e inferiori al 20%, si registra-
no nei rami r.c. aeromobili (13,6%), corpi veicoli ferroviari (14,3%), corpi vei-
coli aerei (16,0%) e corpi veicoli marittimi (19,0%).

Il saldo tecnico del lavoro diretto & stato positivo per 477 milioni di euro (225
nel 2006). Il miglioramento registrato dal saldo tecnico & imputabile al minor
carico dell’'onere per sinistri precedentemente commentato; in particolare,
hanno registrato un saldo tecnico positivo i seguenti rami: infortuni (460 milio-
ni di euro nel 2007 contro 415 milioni nel 2006); incendio (195 milioni di euro
contro 327 nel 2006); assistenza (105 milioni di euro contro 100 nel 2006). Si
sono registrati saldi negativi in valore assoluto piu elevati nel ramo r.c. gene-
rale (-319 milioni di euro) e nel ramo malattia (-126 milioni di euro).
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Considerato che gli utili degli investimenti sono stati pari a 905 milioni di
euro (806 nel 2006), il risultato del conto tecnico & stato positivo per 1.382
milioni di euro (1.031 nel 2006).
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Tenuto conto del saldo della riassicurazione, il risultato complessivo del
conto tecnico & stato positivo per 845 milioni di euro (398 nel 2006), con un'in-
cidenza sui premi del 5,4% (2,6% nel 2006). In particolare, il ramo r.c. genera-
le ha evidenziato per la prima volta un'utile tecnico complessivo positivo e
pari a 80 milioni di euro (-404 nel 2006), con un'incidenza sui premi pari al
2,5%. Incidenze superiori al 10% si registrano per i seguenti rami: perdite
pecuniarie (10,5%), infortuni (16,4%), assistenza (22,5%) e tutela legale
(25,2%). Valori negativi di tale incidenza si registrano invece nel ramo altri
danni ai beni (-2,6%), malattia (-4,9%), corpi veicoli ferroviari (-5,2%) e r.c.
aeromobili (-14,6%).
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FIGURA 4
DIFFUSIONE PER QUINTILE DI REDDITO
DEL CAPOFAMIGLIA
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FIGURA 2
DIFFUSIONE PER AREA DI PROVENIENZA

FIGURA 3
DIFFUSIONE PER CONDIZIONE PROFESSIONALE
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In base alla rilevazione del 2006, si stima che siano in possesso di almeno
una polizza malattia e/o infortuni circa 1,45 milioni di famiglie, il 6,1% del
totale delle famiglie residenti in Italia (circa 22,6 milioni). | dati del 2004,
portavano a una stima della diffusione di polizze malattia e infortuni legger-
mente superiore.

Le polizze sanitarie sono risultate piu diffuse nel Nord, dove il 9,6% dei nuclei
residenti hanno almeno un familiare assicurato; e pari al 6,4% (6,9% nel 2004)
la quota di famiglie assicurate residenti al Centro. Nel Sud, la quota delle
famiglie assicurate & pari allo 0,6%.

I115,3% dei lavoratori autonomi sono risultati in possesso di una polizza sani-
taria privata, contro il 5,7% dei lavoratori dipendenti e il 3,5% dei capifamiglia
in condizione non professionale. Rimane comunque forte I'incentivo dei lavo-
ratori autonomi ad affiancare una copertura privata a quella garantita dal
Servizio Sanitario Nazionale.

La relazione tra la diffusione delle polizze sanitarie e il livello del reddito del
capofamiglia &, non sorprendentemente, crescente. Nel 2006 appena I'1% dei
nuclei famigliari all’interno del primo 20% della distribuzione dei redditi dete-
neva una polizza sanitaria, contro il 16,1% delle famiglie pit ricche. Rispetto
al 2004 si e registrata una lieve flessione della diffusione delle coperture pri-
vate nel Il, Il e V quintile della distribuzione del reddito, mentre & rimasta
praticamente invariata nei restanti due quintili.
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| FONDI SANITARI INTEGRATIVI

Con la Legge finanziaria per il 2008 ¢ stata modificata la disciplina fiscale dei
Fondi integrativi del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e delle forme di assi-
stenza di origine contrattuale. Con il decreto del Ministero della salute, ema-
nato il 19 marzo 2008, si sono stabiliti gli ambiti di intervento di tali fondi.
L'obiettivo & portare a compimento il ¢c.d. “secondo pilastro” del nostro siste-
ma sanitario e di assistenza sociale, in considerazione del fatto che in ltalia,
una larghissima parte della spesa privata (circa 1'83%) &, ancora, direttamen-
te a carico delle famiglie mentre il ruolo delle assicurazioni e delle casse
assistenziali @ marginale.

[l decreto stahilisce che gli ambiti di intervento dei fondi integrativi del SSN
riguardano:

— le prestazioni aggiuntive non comprese nei livelli essenziali di assistenza
(c.d. LEA, prestazioni e servizi che il SSN é tenuto a fornire a tutti i citta-
dini, gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione, cioe
il ticket), incluse le medicine non convenzionali, le cure termali e I'assi-
stenza odontoiatrica;

- le compartecipazioni alle spese per prestazioni socio-sanitarie erogate dal
SSN;

— le prestazioni erogate in regime di libera professione intramuraria;

- le prestazioni socio-sanitarie e le prestazioni sociali finalizzate prioritaria-
mente a garantire la permanenza a domicilio, ovvero in strutture idonee,
delle persone anziane o disabili e le prestazioni riabilitative a favore di
soggetti temporaneamente inabilitati (per quanto non garantito dal sistema
pubblico).

Inoltre, il decreto delinea anche gli ambiti di intervento di enti, casse e socie-
ta di mutuo soccorso, che comprendono il complesso delle prestazioni sanita-
rie e socio-sanitarie definite secondo i propri statuti e regolamenti, quali rico-
veri, visite, accertamenti sanitari privati. In particolare, il decreto precisa
che, per continuare a fruire dei benefici fiscali a partire dal 2010, detti sog-
getti dovranno attestare che almeno il 20% delle prestazioni riguardi, con-
giuntamente o disgiuntamente, prestazioni socio-sanitarie/socio-assistenziali
per le persone non autosufficienti e assistenza odontoiatrica. Un successivo
decreto ministeriale dovra indicare i criteri e le modalita di calcolo necessari
a definire la citata misura del 20%, le procedure di controllo e I'eventuale
aggiornamento.

L'ultimo articolo del decreto istituisce presso il Ministero della salute
I’Anagrafe dei fondi sanitari, demandando a un successivo decreto la defini-
zione delle procedure e modalita di funzionamento della stessa anagrafe.
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IL PROGETTO BLACK BOX

Nel 2008 'ANIA ha avviato un progetto sperimentale, in collaborazione con
la Fondazione ANIA per la sicurezza stradale, di durata triennale, che pre-
vede l'installazione di 1.000 black box su mezzi pesanti adibiti al trasporto
di merci. La black box o "scatola nera" e un sistema che consente di racco-
gliere, memorizzare, elaborare e trasferire dati provenienti da sensori di
bordo.

Il progetto ha un duplice obiettivo. Da un lato, assolve alla funzione anti-
crimine per la protezione del carico, grazie al servizio di telesorveglianza
che consentira interventi rapidi in caso di furto o rapina, incrementando le
probabilita di recupero del carico e del mezzo, e che potra anche costitui-
re un deterrente nei casi di simulazione di reato o di comportamenti poco
virtuosi. Dall'altro consente la creazione di una banca dati finalizzata a
registrare:

— sotto il profilo della sicurezza stradale, i comportamenti dei mezzi pesanti
oggetto di sperimentazione e, tra |'altro, i chilometri percorsi, i tempi di
movimento, il numero di eventuali incidenti, la velocita dei mezzi;

- nell’ottica della protezione delle merci trasportate, i dati relativi agli allar-
mi derivanti dalle aperture non autorizzate di porte e portelloni della cabi-
na di guida o del vano carico nonché dallo sgancio non autorizzato del
rimorchio o semirimorchio.

L'analisi dei dati rendera possibile ricostruire gli eventi e ottenere una serie
di indicazioni statistiche utili, sia per una migliore definizione del grado di
pericolosita di tali mezzi sulla strada sia per una piu efficace azione preventi-
va a tutela del mezzo e dei beni trasportati.

La sperimentazione verra differenziata in base a diversi parametri, con riguar-
do alla portata del mezzo, alla tipologia (ad esempio cisterne o autocarri fri-
goriferi) e al segmento distributivo (consegne urbane, trasporti nazionali,
comunitari ed extra UE).

E tra I'altro ipotizzabile, in prospettiva, una sempre maggior diffusione di tali
sistemi considerato che a livello nazionale (nell’ambito del Comitato
Elettrotecnico Italiano) & ormai in fase avanzata la definizione di una normati-
va tecnica specifica per le scatole nere, che permettera agli operatori del set-
tore di far riferimento, per la prima volta, a criteri tecnici oggettivi per la valu-
tazione delle prestazioni e dell'efficacia di tali dispositivi.
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IL PROGETTO SIGRA

[l progetto SIGRA, Sistema Integrato per la Gestione del Rischio Alluvionale,
ha come obiettivo la realizzazione di un avanzato apparato informatico che,
basandosi sulla mappatura del rischio idrogeologico per lintero territorio
nazionale, sia in grado di fornire un valido supporto alle imprese di assicura-
zione per la corretta valutazione del rischio alluvionale.

[l progetto, interamente finanziato dal settore assicurativo, e stato realizzato da
un pool di societa nazionali sotto il coordinamento dell’ANIA. La realizzazione
del sistema, data la sua complessita, ha comportato uno sviluppo articolato in
diverse fasi, che ha occupato quattro anni ed & terminato nel novembre 2007.

Il progetto integra competenze di tipo ingegneristico, statistico e assicurativo,
necessarie per lo sviluppo dei modelli di simulazione e alla costruzione di un‘u-
nica base dati di riferimento contenente le informazioni storiche, idrografiche,
idrogeologiche e territoriali necessarie per una corretta mappatura dei rischi.

[l SIGRA si basa su una rappresentazione del territorio nazionale e delle
caratteristiche orografiche e idrogeologiche specifiche di ogni sua zona. In
particolare, il SIGRA prende in esame i dati storico-statistici relativi agli
eventi alluvionali, le loro estensioni spazio-temporali e le conseguenze subite
in termini di danni alle cose ed effettua una classificazione dei beni a rischio
in funzione delle loro caratteristiche di vulnerabilita alle alluvioni. L'insieme
delle funzionalita disponibili consente alle imprese di assicurazione di valuta-
re con precisione il livello del rischio alluvionale per un determinato indirizzo
civico o punto geografico. Il sistema e in grado di valutare la frequenza del-
I'evento dannoso da alluvione e il livello ponderato di danno.

Le mappe sono visibili con diverse modalita, dette “strati cartografici”, che
possono essere sovrapposti fra loro, permettendo cosi di valutare anche visi-
vamente i differenti livelli di rischio. | dati SIGRA possono essere importati nel
sistema informativo di impresa per facilitare le varie elaborazioni.

Durante lo sviluppo del sistema si & inoltre provveduto a:

— introdurre la mappatura digitale dellintero territorio italiano, avendo cura
di omogeneizzare i diversi dati raccolti;

— elaborare una metodologia statistica di realizzazione dei diversi scenari
alluvionali;

— determinare, in funzione delle caratteristiche simili di vulnerabilita, una
classificazioni dei beni e dei fabbricati.

Tutte queste informazioni e algoritmi costituiscono la cosiddetta “Banca Dati
di Riferimento”, cuore del sistema, che alimenta i sistemi operanti presso le
imprese associate e denominati: “SIGRA Utente”.
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Questa figura (mappa n. 1) rappresenta una
porzione della pianta della citta di Torino.
L'indicatore € posizionato all'indirizzo
digitato dall’operatore.

Le coordinate geografiche riportate

nei campi X e Y corrispondono

al punto selezionato.

\Lenendsl [ ndirizzo|lnfol Aot Stampa]
Corsa S‘ieéina Magheﬁé, 400
[ TORIND 10124 |

Cerca indirizzo

393306 4884081

Imposta x, v sulla mappa

Corso 2 s, 900
10124 - TORING

Questa vista (mappa n. 2) riporta la foto
satellitare della medesima porzione di
territorio della mappa n. 1. La parte
ombreggiata indica la superficie che
sarebbe interessata da un'esondazione
con periodo di ritorno 500 anni (significa
che un evento con dimensioni simili o
superiori a quello riportato ha la
probabilita di accadere ogni 500 anni).

Questa immagine (mappa n. 3) mostra i
diversi livelli di massima altezza che
I'acqua raggiungerebbe nel corso
dell’evento ipotizzato alla mappa n. 2
(tiranti).

Le sfumature evidenziano le diverse
altezze dell’acqua, a sfumatura piu
intensa corrisponde un’altezza maggiore
di acqua.
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Superata positivamente la fase di collaudo, sono state approntate una serie di
sessioni formative indirizzate al personale delle imprese con I'obiettivo sia di
fornire una presentazione generale delle caratteristiche disponibili nel siste-
ma sia di favorire un rapido apprendimento delle modalita operative. Nei primi
mesi del 2008, 20 imprese hanno richiesto di utilizzare il sistema e hanno regi-
strato piu di 350 addetti.

Per le sue caratteristiche, il progetto contribuisce a migliorare le attivita ope-
rative delle imprese e a favorire la cooperazione fra il mercato assicurativo,
le istituzioni e altri enti interessati, ad esempio coadiuvando le Autorita per la
predisposizione di un sistema gia orientato al recepimento della normativa
europea, in particolare la Direttiva UE sul controllo delle acque e quella sulla
gestione delle alluvioni da parte degli Stati membri.

L'ASSICURAZIONE GRANDINE: LE STATISTICHE DEL 2007

Con l'istituzione del Fondo di Solidarieta Nazionale (legge 364 del 1970) era
stato introdotto per la prima volta in Italia I'intervento pubblico a favore della
gestione dei rischi agricoli, con |I"obiettivo di promuovere interventi di preven-
zione e soccorso nelle aree colpite da calamita naturali, allo scopo di favori-
re la ripresa economica e produttiva delle imprese danneggiate. Tra gli inter-
venti previsti dal Fondo, oltre a quelli “ex post” di natura compensativa dei
danni e a quelli “ex ante” di difesa attiva di salvaguardia e prevenzione del
danno, rientravano le polizze assicurative agevolate, gestite principalmente in
forma collettiva a livello provinciale attraverso i consorzi di difesa. Questi
ultimi potevano contrattare con le imprese assicurative la copertura dei rischi
sulle produzioni dei loro associati. Lo Stato poi interveniva attraverso un con-
tributo sul premio assicurativo pagato dall’agricoltore.

Conil d.lgs. n. 102 del 2004 ¢ stato riformato il Fondo di Solidarieta Nazionale
introducendo vincoli e procedure, per I'accesso al contributo pubblico, con
la finalita di limitare fenomeni di selezione avversa (attraverso |I'obbligo di
assicurazione dell’intera produzione aziendale della singola coltura prodotta
all’interno di un comune) e favorire la razionalizzazione della spesa pubblica
(attraverso I'esclusione dagli interventi compensativi dei danni a prodotti
ammissibili all’assicurazione agevolata). Inoltre I'entita del contributo pub-
blico viene determinato di anno in anno attraverso il “Piano assicurativo
agricolo annuale”, tenendo conto delle disponibilita di bilancio, dell'impor-
tanza socio-economica delle produzioni e del numero di potenziali assicura-
ti, sentito il parere di una Commisione tecnica interprofessionale a cui par-
tecipano rappresentanti di MIPAF, ISMEA, CNEL, ASNACODI e ANIA, oltre a
quelli delle province autonome di Trento e Bolzano e della Cooperazione
agricola.
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La novita pitu importante recata dal nuovo decreto sul fronte degli strumenti
per la gestione del rischio & stata il potenziamento degli strumenti assicurati-
vi, attraverso l'introduzione e l'incentivazione di “polizze multigaranzia”
(cosiddette polizze pluririschio e multirischio) che hanno I'obiettivo di fornire
una copertura pil ampia dei rischi.

In particolare, le polizze pluririschio assicurano contemporaneamente pil
rischi singoli a un costo inferiore rispetto a quello che si determinerebbe sti-
pulando distintamente le coperture, in quanto si tiene conto delle mutualita
derivanti dalla copertura congiunta di rischi con diversa distribuzione di pro-
babilita.

Le polizze multirischio assicurano invece il mancato o diminuito risultato della
produzione del prodotto garantito, ottenibile in una superficie dichiarata, a
causa di condizioni atmosferiche avverse.

Le nuove forme di assicurazione, introdotte nel 2005, non hanno avuto una
rapida diffusione. Nella campagna estiva del 2006 (anno della prima rilevazio-
ne statistica su tali polizze) solo il 3,3% dei quintali totali erano assicurati con
polizze pluririschio, mentre solo poco pil dell'1% era assicurato con forme
multirischio (tavola 1).

TAVOLA 1 - CAMPAGNA ESTIVA GRANDINE 2006 E 2007
Tutti i prodotti assicurati in quintali

2007 2006
Garanzie Quintali Ass.ti Distr. % Valori Ass.ti Distr. % Quintali Ass.ti Distr. % Valori Ass.ti Distr. %
(.000€) (.000<)
Grandine 129.727.765 75,9% 2.574.807 66,4% 132.394.042 91,8% 2.884.120 86,2%
Pluririschio 28.856.862 16,9% 988.569 25,5% 4.753.296 3,3% 183.750 5,5%
Multirischio 9.749.585 5,7% 228.967 5,9% 1.801.572 1,2% 57.299 1,7%
Altro* 2.481.506 1,5% 85.783 2,2% 5.349.150 3,7% 222.171 6,6%
TOTALE 170.815.718 100,0% 3.878.126 100,0% 144.298.060 100,0% 3.347.340 100,0%
Piante e Talee
Garanzie 2007 2006
Piante Ass.ti Distr. % Valori Ass.ti Distr. % Quintali Ass.ti Distr. % Valori Ass.ti Distr. %
(.000€) (.000<)
Grandine 131.649.340 70,7% 73.175 78,7% 78.890.836 71,4% 37.863 61,7%
Pluririschio 54.450.689 29,2% 17.834 19,2% 29.666.775 26,8% 16.344 26,7%
Altro* 63.771 0,0% 1.928 2,1% 1.989.170 1,8% 7.120 11,6%
TOTALE 186.163.800 100,0% 92.937 100,0% 110.546.781 100,0% 61.327 100,0%
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Nel 2007 il Piano agricolo nazionale, oltre ad ampliare le garanzie, ha previ-
sto che non puo essere richiesta |'attivazione delle procedure di stato di
calamita per tutti i prodotti assicurabili contro i rischi coperti dalle garanzie
monorischio e pluririschio riportati nel piano stesso. Le nuove regole hanno
stimolato un forte interesse dei produttori verso polizze che prevedono non
solo la copertura per la grandine, ma anche per altri eventi quali gelo, brina,
vento, siccita e fitopatie.

Nella campagna estiva del 2007 le polizze pluririschio hanno coperto circa il
17% dei quintali (tavola 1), corrispondenti a oltre il 25% dei valori assicurati.
In particolare, i quintali assicurati (29 milioni nel 2007) sono circa sei volte
quelli assicurati nel 2006; analogo tasso di crescita si registra per i valori
assicurati.

Per le piante e le talee il ricorso a polizze pluririschio & stato pari al 30% delle
piante (27% nel 2006); poiché & considerevolmente aumentato il numero di
piante assicurate (+68%) anche I'aumento delle polizze multirischio & assai
rilevante (83%).

TAVOLA 2 - DISTRIBUZIONE TERRITORIALE DELLE POLIZZE PLURIRISCHIO E MULTIRISCHIO (DATI IN QUINTALI)

2007 2006 Variazione (%) 06/07
PLURIRISCHIO Quintali Ass.ti Valori Ass.ti Quintali Ass.ti Valori Ass.ti Quintali Ass.ti Valori Ass.ti
(.000€) (.000<)
CENTRO 4.845.775 230.004.180 1.088.655 66.133.496 345,1% 247,8%
NORD EST 1.249.976 6.322.789 103.922 5.057.325 1102,8% 25,0%
NORD OVEST 17.628.636 645.702.795 2.056.462 70.705.691 757,2% 813,2%
SuUD 4.523.344 83.649.568 996.702 32.003.186 353,8% 161,4%
ISOLE 609.131 22.889.316 507.555 9.850.186 20,0% 132,4%
TOTALE 28.856.862 988.568.647 4.753.296 183.749.885 507,1% 438,0%
2007 2006 Variazione (%) 06/07
MULTIRISCHIO Quintali Ass.ti Valori Ass.ti Quintali Ass.ti Valori Ass.ti Quintali Ass.ti Valori Ass.ti
(.000€) (.000€)
CENTRO 2.140.396 43.959.123 922.740 21.498.926 132,0% 104,5%
NORD EST 46.555 1.734.400 16.330 552.230 185,1% 214,1%
NORD OVEST 5.202.128 133.609.820 640.983 27.268.573 711,6% 390,0%
SubD 2.239.778 43.045.912 204.364 6.994.861 996,0% 515,4%
ISOLE 120.728 6.617.432 17.155 984.050 603,7% 572,5%
TOTALE 9.749.585 228.966.687 1.801.572 57.298.639 441,2% 299,6%
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Anche le polizze multirischio sulle rese in quintali hanno registrato nel 2007
un forte sviluppo. Circa il 6% dei quintali e dei valori assicurati sono rientrati
in questa forma di assicurazione (nel 2006 le due quote superavano appena
I"1%). Pertanto il ricorso a queste polizze si & quintuplicato.

Se si analizza la distribuzione sul territorio di tali forme assicurative (tavola
2), limitando I'analisi ai soli prodotti in quintali, si osserva che nel 2007, per le
polizze pluririschio, oltre il 60% dei quintali assicurati (corrispondenti al 65%
dei valori assicurati) era concentrato nel Nord Est dell’ltalia, mentre il Nord
Ovest e il Centro si ripartivano la quota rimanente dei quintali; in termini di
valori assicurati il Centro Italia & pero di gran lunga prevalente rispetto al
Nord Ovest. Analoga distribuzione territoriale si riscontra per le polizze multi-
rischio.

L'ASSICURAZIONE DELL'IMPIANTISTICA RIFERITA ALLE ENERGIE ALTERNATIVE

Anche nel nostro Paese, in conseguenza del preoccupante deficit energetico,
si e assistito negli ultimi anni a un accentuato interesse verso le c.d. fonti
energetiche rinnovabili.

Grazie agli importanti incentivi di natura fiscale previsti dalla Finanziaria 2006
(il c.d. Conto Energia la cui caratteristica fondamentale consiste nel remune-
rare I'energia prodotta dall'impianto collegato in rete a un prezzo superiore a
quello di mercato, riconoscendo il guadagno in bolletta) e alla possibilita di
accedere — gia nella fase di progettazione — ai finanziamenti erogati dagli isti-
tuti di credito per la realizzazione delle nuove tecnologie, sono stati installati
numerosi impianti di produzione di energia eco-compatibile (impianti fotovol-
taici, eolici, biogas, biomasse e biocarburanti) relativamente ai diversi setto-
ri produttivi (agricoltura, industria, edilizia civile, residenziale, pubblica e pri-
vata).

In particolare, il 2007 ha registrato un vero “hoom” degli impianti fotovoltaici:
il numero di installazioni (circa 12.000, sia a terra sia su tetto) & stato supe-
riore rispetto a quelle effettuate nei 25 anni precedenti.

In riferimento a queste nuove realta produttive e ai rischi a essa correlati, il
mercato assicurativo ha studiato e offerto proposte assicurative sia per la
fase di installazione (utilizzando le gia collaudate polizze CAR ed EAR) sia per
la fase operativa e gestionale. Per quest'ultima sono, infatti, presenti polizze
“all risk” con una duplice funzione, di copertura dei danni materiali e diretti e
dei c.d. danni indiretti.
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Nella prima categoria rientrano i danni agli impianti derivanti da eventi atmo-
sferici (grandine, vento, fulmini, uragani, trombe d'aria e sovraccarico del
ghiaccio), incendio e scoppio, danni a terzi, guasti elettrici/elettronici, mecca-
nici, furti e atti dolosi vandalici. Nel secondo ambito vengono indennizzati i
danni indiretti, quelli cioé conseguenti alla mancata produzione di energia
dovuta al fermo degli impianti, incluso anche il mancato riconoscimento del
contributo in “Conto Energia”, da parte del Gestore dei Servizi Elettrici.

La polizza (qualora riferita al rischio abitazione puo essere emessa a secondo
rischio sulla eventuale polizza casa gia stipulata) puo essere sottoscritta sia
dalle aziende esercenti sia dalle banche finanziatrici e dalle societa di instal-
lazione e consente, oltre alla ottimizzazione di costi e coperture, anche una
gestione piu snella ed efficiente degli impianti, in termini di controllo dei
rischi e gestione amministrativa.

[l nuovo strumento assicurativo puo offrire un significativo valore aggiunto
soprattutto per gli impianti di dimensioni medio-piccole.

L'INDUSTRIA ASSICURATIVA E L'IMPATTO AMBIENTALE

La tutela dell’ambiente, la protezione delle persone e dei loro beni rispetto
ai fenomeni atmosferici, lo studio dei cambiamenti climatici, lo sviluppo
sostenibile sono argomenti oggetto di intervento da parte delle imprese di
assicurazione, a livello mondiale. L'intervento assume forme e modalita
diverse, e riguarda sia la governance che il core business delle imprese di
assicurazione.

Per il primo aspetto, molte imprese stanno incrementando la propria efficien-
za interna cercando di limitare I'impatto che un settore produttivo come quel-
lo assicurativo comunque lascia sull’ambiente, attivandosi con metodi diversi.
Ad esempio, alcune imprese cercano di riciclare le carcasse delle macchine
rubate o incidentate, altre si sono poste |'obiettivo di ridurre le proprie emis-
sioni di anidride carbonica e di aiutare il riforestamento in alcune parti del
mondo per bilanciare I'inquinamento prodotto dai propri cicli produttivi.

Nel ruolo di investitore istituzionale, molte compagnie seguono politiche di
investimento responsabile, incoraggiando e premiando aziende che adottano
misure idonee a ridurre il proprio impatto ambientale. Il settore assicurativo,
in qualita di parte sociale, sponsorizza anche studi sui fenomeni naturali e
sulle misure di prevenzione per mitigare i vari rischi e incentiva la creazione
di strumenti di risk mapping. Per quanto riguarda la sostenibilita socio-econo-
mica, alcune imprese di assicurazione si occupano di micro-assicurazione,
che e un'iniziativa molto simile al micro-credito.
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Per quanto riguarda il core business dell'impresa di assicurazione, che consi-
ste nel fornire coperture assicurative, esistono prodotti (nei rami property)
che proteggono gli assicurati dai danni che possono essere cagionati alle loro
proprieta dalle catastrofi naturali; esistono altri prodotti che tutelano il patri-
monio dell’imprenditore (rami di responsabilita civile) nel caso dovesse esse-
re responsabile per un danno da inquinamento. Sono, inoltre, oggetto di studio
le nuove tipologie di rischi che gli assicuratori chiamano man made, per i
quali é difficile prevedere I'impatto.

Per quanto concerne, in particolare, i prodotti relativi al danno all’ambiente
occorre tenere presente che nel nostro Paese i riferimenti normativi sono il
Testo Unico sull’ambiente (d.lgs. n.152/06) e la responsabilita extra-contrat-
tuale disciplinata nel Codice Civile (art. 2043). In estrema sintesi, la normativa
vigente, improntata ai principi dello sviluppo sostenibile, della prevenzione,
della precauzione e della responsabilita, afferma che un soggetto e responsa-
bile e ha conseguentemente degli obblighi se accidentalmente o con colpa o
addirittura con dolo, dovesse inquinare o far correre il rischio concreto di
inquinare.

Nel caso di evento inquinante, sussiste I'obbligo di pagare, bonificare, ripri-
stinare lo stato dei luoghi come erano prima della contaminazione. La norma
precisa che il responsabile (ai sensi dell’art. 5 del d.Igs. 152/06, che sancisce
il principio del “chiinquina paga”) che abbia posto in essere un'attivita inqui-
nante, idonea a deteriorare la condizione delle risorse ambientali, & tenuto
gquanto meno a correggere e a ridurre le conseguenze negative che siano
state causate dalla propria condotta, a proprie spese, fatta salva la possibili-
ta di interventi pubblici mirati a promuovere il risanamento dell’ambiente,
anche mediante |'adozione di nuove tecnologie, sempre che non sia possibile
|"integrale ripristino dello status quo ante. Esiste un obbligo di denuncia alle
autorita competenti, quindi di autodenuncia dell’accadimento o del probabhile
accadimento di un evento inquinante, e la presentazione di un piano per con-
tenere i danni e per bonificare il sito, nonché un obbligo di riparazione dei
danni arrecati a specie e habitat protetti. Naturalmente, esiste anche la
responsabilita nei confronti di terzi per eventuali danni a persone, a cose e a
flora e fauna non protetti. Va considerato che un evento inquinante potrebbe
essere causato anche da una ordinaria operazione di carico/scarico di mate-
riali (ad esempio, lo sversamento di gasolio su un terreno), oppure da una
conduttura che perde fluidi reflui di produzione industriale. Si tratta quindi di
ipotesi non rare, che rappresentano un rischio effettivo che andrebbe tenuto
presente nei piani assicurativi delle aziende.

Per quanto riguarda i dati sulle coperture assicurative relative ai danni
all’ambiente, viene stimato un volume premi delle polizze per danni da inqui-
namento attorno ai 40 milioni di euro all’anno, equamente divisi tra compagnie
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TAVOLA 1

INCIDENZA % DELL'IMPORTO LIQUIDATO

SUL COSTO COMPLESSIVO DEI SINISTRI AL 31/12/2006
PER ANNO DI PROTOCOLLAZIONE*

Anno r.c. I.C.
di Strutture Professionale
protocollazione* Sanitarie Medici
(1) 2) (3)
1996 84,0% 68,3%
1997 81,1% 80,1%
1998 78,7% 66,6%
1999 66,3% 56,1%
2000 59,9% 42,1%
2001 46,0% 39,1%
2002 41,0% 28,1%
2003 33,1% 25,6%
2004 25,6% 15,8%
2005 18,5% 9,8%
2006 5,7% 3,6%

* Per anno di protocollazione si intende |'anno
di apertura del sinistro presso I'impresa.

In caso di riapertura, il sinistro ha assunto

un nuovo anno di riferimento determinato
sulla base della data di riapertura
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Dal 1996 al 2006, il numero dei sinistri denunciati alle compagnie di assicura-
zione ha subito un incremento del 66% (da oltre 17.000 denunce nel 1996 a
circa 28.400 nel 2006). Ma se si analizza pitu a fondo questo dato si evidenzia
che sono stati i sinistri denunciati relativamente alla copertura dei singoli
professionisti medici a registrare "'aumento piu sostenuto, passando da 4.028
denunce del 1996 a 11.959 nel 2006 (+197%). Per quanto riguarda invece la
copertura delle strutture sanitarie I'incremento registrato & stato pit conte-
nuto e pari al 26% (da 13.028 denunce nel 1996 a 16.424 nel 2006).

Occorre fare particolare attenzione, invece, alla valutazione del costo dei
risarcimenti. Infatti per questa tipologia di sinistri i tempi di liquidazione sono,
nella maggior parte dei casi, estremamente lunghi soprattutto a causa dei
contenziosi giudiziari che nascono in merito al riconoscimento della respon-
sabilita e alla quantificazione del danno subito. Questo fa si che inizialmente
I'impresa non possieda tutte le informazioni necessarie per la corretta valuta-
zione del sinistro, che spesso & destinato ad aumentare di valore nel corso del
tempo. La tavola 1 riporta per ogni anno di protocollazione (ossia I'anno di
apertura del sinistro presso |'impresa o |'anno di riapertura di sinistri prece-
dentemente chiusi) I'incidenza dell'importo liquidato al costo complessivo del
sinistro. Per i sinistri protocollati nel 1996 che coinvolgono le strutture sani-
tarie, dopo dieci anni (ossia al 31 dicembre 2006), risultava liquidato 1'84% del
costo complessivo dei sinistri. Tale percentuale risulta invece inferiore per
quanto riguarda la r.c. professionale dei medici e pari al 68%. Se si conside-
rano i sinistri protocollati nel 2006, la percentuale di importo liquidato nel-
|"anno stesso di protocollazione é assai limitata e pari al 5,7% del totale per la
r.c. delle strutture sanitarie, mentre & ancora pit contenuta per la r.c. profes-
sionale dei medici (3,6%).

Come detto i tempi lunghi di liqguidazione e le carenze informative che la com-
pagnia deve colmare per la corretta definizione del danno fanno si che la
valutazione del risarcimento effettuata nei primi anni di sviluppo del sinistro
risulti essere spesso insufficiente. La tavola 2 mostra, infatti, come il rappor-
to tra sinistri (pagati e riservati) e premi, ossia I'indicatore tecnico che serve
a esplicitare quanta parte di premio viene utilizzata dalle imprese per pagare
i risarcimenti, tende a crescere significativamente nel tempo. In particolare, i
dati riguardano il totale del settore della responsabilita civile medica (r.c.
professionisti e r.c. strutture sanitarie).

| dati per le generazioni dei sinistri pit “mature”, ossia quelle riguardanti i sini-
stri protocollati dal 1996 al 1999, mostrano come anche dopo 7-10 anni (ossia alla
fine dell’anno 2006) il rapporto sinistri a premi continui a peggiorare rispetto alle
valutazioni fatte 4-6 anni dopo la protocollazione. Ad esempio, l'indicatore tecni-
co al 31 dicembre 2006 per la generazione 1997 & pari al 293%, valore di molto
superiore al 223% stimato al 31 dicembre 2002 quando erano gia passati cinque
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Anno di al 31 dicembre al 31 dicembre al 31 dicembre al 31 dicembre
protocollazione 2002 2004 2005 2006
(1) 2) (3) (4) (5)
1996 187% 198% 195% 191%
1997 223% 320% 300% 293%
1998 168% 340% 313% 288%
1999 179% 262% 266% 249%
2000 151% 216% 219% 208%
2001 154% 218% 218% 200%
2002 149% 232% 229% 199%
2003 196% 199% 171%
2004 145% 170% 154%
2005 173% 162%
2006 158%

anni dalla protocollazione. Se si analizza invece la generazione del 2002, anno
per il quale si dispone del rapporto sinistri a premi valutato sia nell’anno di pro-
tocollazione sia quattro anni dopo, si nota come il rapporto sinistri a premi viene
rivisto in peggioramento di ben 50 punti percentuali passando dal 149% al 199%.

Al 31 dicembre 2006, tuttavia, il rapporto sinistri a premi per tutte le genera-
zioni disponibili sembra essere leggermente migliorato rispetto alle valutazio-
ni fatte I'anno precedente (ossia al 31 dicembre 2005). Questo potrebbe esse-
re un‘indicazione o di una pil cauta riservazione fatta nell’anno precedente o
di maggiori informazioni sui sinistri che hanno permesso di definire meglio i
sinistri ancora da pagare.

Se si vuole fare un confronto omogeneo tra le diverse generazioni di sinistri
occorre sempre tenere presente che tale analisi deve essere condotta a parita
di anni di sviluppo che intercorrono tra I'anno di apertura e quello di osserva-
zione. E possibile ciog, a titolo esemplificativo, confrontare le generazioni di
protocollazione 2002, 2003, 2004, 2005 e 2006 al 31 dicembre dello stesso anno di
apertura (ossia con un solo anno di antidurata); tale confronto evidenzia che il
2006 chiude il primo anno con un rapporto tra sinistri e premi pari al 158%, infe-
riore a quello della generazione del 2005 (173%), ma superiore a quelli delle altre
due generazioni valutate alla stessa epoca (149% per il 2002 e 145% per il 2004).

LE TIPOLOGIE DI RISCHIO SOTTOSCRITTE NEL RAMO CAUZIONI

| contratti assicurativi sottoscritti nel ramo cauzioni assolvono a una funzione
che ha notevoli punti di contatto con la fidejussione bancaria, in quanto con
la stipula di questi contratti, il contraente (che costituisce un soggetto obbli-

TAVOLA 2
RAPPORTO “SINISTRI/PREMI™ AL 31 DICEMBRE 2006
PER ANNO DI PROTOCOLLAZIONE*

* Per anno di protocollazione si intende |'anno
di apertura del sinistro presso I'impresa.

In caso di riapertura, il sinistro ha assunto

un nuovo anno di riferimento determinato
sulla base della data di riapertura
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TAVOLA 1

gato nei confronti di un terzo) in caso di sinistro (ossia in caso di un inadem-
pimento) viene sollevato dal pagamento dall’assicuratore che pero ha un dirit-
to di rivalsa o di surrogazione verso lo stesso contraente. Sono escluse le
garanzie di natura puramente fiduciaria, prestate cioé a fronte di operazioni
finanziarie non riconducibili a contratti tipicamente disciplinati.

Le tipologie di rischio di questo ramo sono costantemente aggiornate a secon-
da delle esigenze del mercato e dei settori di attivita. A questo scopo e stata
avviata una statistica associativa che ha I'obiettivo di analizzare semestral-
mente la raccolta premi del ramo cauzioni (oltre che della nuova produzione
emessa) dettagliatamente per le tipologie di rischio che sono assicurate nel
nostro Paese.

Alla rilevazione hanno aderito imprese cui fa capo quasi il 90% della raccolta
premi in Italia (comprese le rappresentanze di imprese UE) e i dati di seguito
riportati (tavola 1) sono una stima per la totalita del mercato.

PREMI CONTABILIZZATI A DICEMBRE 2007 PER IL RAMO CAUZIONI (MIGLIAIA EURO)

Tipologie di rischio Premi lordi di cui : Distrib. % Distrib. % Incidenza %
contabilizzati Premi Premi lordi Premi Nuova produzione
Nuova Produzione* contabilizzati Nuova Produzione su Premi Contabilizzati
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Agea-Regolamenti CEE 11.106 7.012 2,1% 2,3% 63,1%
Altre garanzie 29.031 14.274 54% 4.7% 49,2%
Appalti 205.761 108.158 38,3% 35,4% 52,6%
Assimilate agli appalti 111.063 51.907 20,7% 17,0% 46,7%
Contributi 39.368 16.928 7,3% 5,5% 43,0%
Doganali 16.332 8.206 3,0% 2,1% 50,2%
Garanzie di pagamento 12.924 7.471 2,4% 2,4% 57,8%
Gestione rifiuti 41.438 30.267 7,1% 9,9% 73,0%
Imposte 70.739 61.424 13,2% 20,1% 86,8%
Totale complessivo 537.759 305.647 100,0% 100,0% 56,8%

* Per alcune imprese non e stato possibile distinguere la nuova produzione vera e propria rispetto a nuove emissioni per variazione di contratti gia in essere in

portafoglio
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Nel 2007 a fronte di 538 milioni di euro di premi contabilizzati ne risultano
emessi per nuovi contratti il 56,8%, pari a oltre 305 milioni di euro.

Non disponendo di dati dettagliati per il 2006 non si possono commentare
trend di crescita, ma sulla base della nuova produzione, che & quella che
dovrebbe meglio indicare come si sta muovendo il mercato, si evince che
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circa la meta del portafoglio cauzioni & concentrato in due tipologie di rischio
principali: gli “appalti” (in prevalenza pubblici) e “assimilate agli appalti” che
insieme costituiscono il 52% della nuova produzione del 2007.

La nuova produzione relativa alle garanzie per rimborso di “imposte” (cauzio-
ni previste da specifiche leggi, che un soggetto e tenuto a costituire a favore
degli uffici dell’Amministrazione Finanziaria) e stata pari al 20% del totale;
quella per la “gestione rifiuti” (si garantisce ai beneficiari — Ministero
dell’Ambiente o Regioni/Province/Comuni — I'osservanza dei previsti adempi-
menti e il risarcimento di eventuali spese per il ripristino ambientale per tra-
sporto, per stoccaggio, smaltimento in ambito nazionale e spedizioni tran-
sfrontaliere, per l'iscrizione all'apposito Albo Nazionale) e stata pari al 10%.

Della rimanente parte della nuova produzione, il 5,5% & rappresentato dai
“contributi” (a garanzia dell'esatta destinazione dei fondi erogati da
Organismi Europei, Amministrazioni Statali, Regionali o di altri Enti Locali per
la realizzazione di progetti specifici) malgrado le recenti difficolta registrate
nella gestione dei contributi statali ex legge 488/92 e simili. Tra il 2% e il 3%
del totale si attestano i nuovi premi delle garanzie “Agea-Regolamenti CEE”
(le prime aventi per oggetto la restituzione dei fondi concessi dall'UE sotto
forma di aiuti, contributi e premi nei mercati agricoli — le seconde sono garan-
zie prestate in relazione a quanto previsto dai regolamenti CEE n. 222/77 del 13
dicembre 1976 e n. 223/77 del 22 dicembre 1976 relativi al regime del transito
comunitario delle merci, al fine di garantire la riscossione dei dazi e degli altri
tributi che uno Stato membro ha diritto di esigere per le merci che attraversa-
no il suo territorio) e “Doganali” (Cauzioni per il pagamento periodico differi-
to dei dazi doganali, per temporanee importazioni, per altre operazioni doga-
nali).
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| premi indiretti raccolti in Italia dai soli riassicuratori profes-
sionali sono diminuiti nel 2007 del 6%; anche se positivo, dimi-
nuisce il risultato d'esercizio principalmente a causa di un calo
dei proventi da investimento.

PREMI DEL LAVORO INDIRETTO ITALIANO ED ESTERO  La raccolta dei premi indiretti complessivi, italiani ed esteri, pari a 4.350 milio-
Valori in milioni di euro ni dji euro, & diminuita del 29,6% rispetto al 2006; occorre tuttavia sottolineare

% SUL TOTALE PREMI Che.l Prem| .contab|lllzzat.| n.el 2006 (Par! a 6.181 milioni d.| eur.o) rlse-nt|vano de-lla
DIRETTIEINDIRETTI  decisione di una primaria impresa italiana che, a seguito di una ristrutturazio-
ne aziendale, non ha differito all’esercizio 2007 le partite di natura tecnica rela-

INTERO MERCATO  PREMI VAR. %

1997 5.215 6,7% 11,0% , o . o , .

1998 5933 03% 93% tive alle accettazioni e retrocessioni del lavoro indiretto per I'anno 2006. In altri

1999 4678 -10,6% 7.0% termini, nel bilancio 2006 sono state contabilmente allocate le voci di natura

2000 5401  155% 74% tecnica (e quindi anche i premi) che si riferiscono all’attivita riassicurativa

2001 5.461 1.1% 6,7% contabilizzata per competenza sia del 2006 sia, per effetto del differimento, del

2002 5683 41% 61% 2005. Dei 4.350 milioni di euro di premi del lavoro indiretto contabilizzati dal

2003 5.934 4,4% 5,8% o e L . .

200 187 75% 519 mercato italiano nel 2007, 2.426 milioni di euro sono relativi ai rami danni men-
. -1,97 ;170 . . - .. . oy . . -

2005 5048 -8.0% 24% tre i restanti 1.925 milioni di euro sono stati contabilizzati nei rami vita.

2006 6.181  22,4% 5,5%

2007* 4350  -29,6% 42%

Riassicuratori professionali
(*) Stima ANIA

| premi indiretti del lavoro italiano ed estero, al lordo della retrocessione, rac-
colti dalle imprese esercenti la sola riassicurazione (c.d. riassicuratori profes-
PREMI INDIRETTI DEI RIASSICURATORI PROFESSIONALI  sionali), pari a 1.410 milioni di euro, sono diminuiti del 6,4% rispetto al 2006.
Valori in milioni di euro |'incidenza dei premi di queste imprese sul complesso del lavoro indiretto & in
linea con quella degli ultimi anni considerando che, come descritto preceden-

RIASSICURATORI ., %SULTOTALE PREMI T ) . i i
PROFESSIONALI  'REMI VAR.% INDIRETTI temente, I'incidenza per il 2006 & stata influenzata da una procedura di conta-
bilizzazione dei premi indiretti complessivi non omogenea con gli altri esercizi.

1997 1.729 8,5% 33,2%

1998 1.835 6,2% 35,1% . . Lo . . . .

1999 1 659 9.1% 25 7% | tempi entro i quali si chiudono le gestioni assicurative consentono di pre-
. =J,1 70 /0 . . . . . .

2000 2025 213% 37 5% sentare le informazioni dello stato patrimoniale e del conto economico soltan-

2001 1.891 -6,6% 34,6% to per I'esercizio 2006.

2002 2171 148% 38,2%

2003 1828 -158% 30,8% Nonostante il sensibile calo registrato nel 2006 dei premi contabilizzati, conse-

2004 1.857 1,6% 33.8% guenza di un mercato dei prezzi unitari di tipo “soft”, il risultato del conto tec-

- 9 9 . . . . . . N o

2005 1647 -11,3% 32,6% nico dei rami danni e vita — al netto della retrocessione — & stato positivo per

2006 1506  -8,6% 24,4% e o , v . .

2007 1410 6.4% 2 4% 203 milioni di euro, in linea con I'anno precedente. L'incidenza sui premi del
. -0,47% A0

risultato del conto tecnico e risultata in aumento, passando dal 17,7% nel 2005
(*) Stima ANIA al 20,1% nel 2006. Il miglioramento dei risultati & stato possibile grazie alla
riduzione dell’onere per sinistri, essendo stato il 2006 un anno caratterizzato,
almeno per il nostro Paese, da un basso numero di sinistri di importo elevato.

Il risultato dell’esercizio & stato positivo per 46 milioni di euro (163 nel 2005);
la diminuzione & dovuta all’andamento negativo dei proventi del conto non
tecnico. L'incidenza del risultato di esercizio sui premi & diminuita notevol-
mente, passando dal 14,3% nel 2005 al 4,6% nel 2006
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RIASSICURATORI PROFESSIONALI

CONTO ECONOMICO* 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 T,
Valori in milioni di euro

Conto tecnico

Premi indiretti 1.447 1.356 1.638 1.390 1.429 1.139 1.008
Variazione riserve premi (-) 230 196 197 88 72 73 47
Utile investimenti 219 176 201 277 210 226 193
Oneri relativi ai sinistri (-) 1.083 934 1.146 998 983 767 668
Spese di gestione (-) 425 404 445 364 373 309 2N
Saldo altri proventi ed oneri -1 -12 -2 -8 -15 -14 -12
Risultato -83 -14 49 209 196 202 203

Conto non tecnico

Proventi 32 21 25 44 29 24 -30
Saldo altri proventi ed oneri -20 -22 -6 -16 -10 8 -57
Risultato attivita ordinaria -1 -15 68 237 215 234 116
Risultato attivita straordinaria 109 -1 12 54 -10 13 -2
Imposte (-) 3 0 20 34 36 84 68
Risultato dell'esercizio 35 -16 60 257 169 163 46

(*) Voci tecniche al netto delle retrocessioni

STATO PATRIMONIALE

STATO PATRIMONIALE 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 S
Valori in milioni di euro

Passivo

Patrimonio netto 457 449 558 708 582 635 494

Riserve tecniche 5.471 5.874 5.837 5.766 5.819 5.707 5.679

Fondi e depositi da retrocessionari 431 465 424 425 413 243 240

Debiti ed altre passivita 1.044 1.094 1.246 1.127 1.180 1.307 1.196

Totale 7.403 7.883 8.065 8.026 1.994 7.891 7.609

Attivo

Attivi immateriali 294 267 261 211 191 154 123

Investimenti 5.109 5.469 5.483 5.429 5.644 5.645 5.598

Riserve tecniche retrocessionari 1.196 1.260 1.190 1.136 1.086 1.005 1.024

Crediti 590 632 795 820 789 839 609

Altri elementi dell'attivo 214 255 336 370 285 248 255

Totale 7.403 7.883 8.065 8.026 1.994 7.891 7.609

IL MERCATO EUROPEO DELLA RIASSICURAZIONE

[ rinnovi dei contratti di riassicurazione del primo trimestre dell’anno in corso
mostrano una riduzione dei premi, che comunque rimangono su livelli storica-
mente elevati, in parte spiegabile con la tendenza delle compagnie di assicu-
razione a cedere una quantita inferiore di rischi e a passare da contratti di
tipo proporzionale a coperture non proporzionali. Secondo Guy Carpenter i
prezzi dei rinnovi del gennaio 2008 sono scesi rispetto al 2007 in media di circa
il 9%. In assenza di importanti catastrofi naturali la tendenza al ribasso
potrebbe continuare anche I'anno prossimo.

I'assicurazione italiana 2007/2008 165



La riassicurazione

TAVOLA 1

VARIAZIONE DEI PREZZI DELLA RIASSICURAZIONE

2007/2008 2006/2007
Stati Uniti -10/-15% 0/+45%
Europa occ. -5/-10% -10/-20%
Regno Unito 0/-5% 0/-5%
Germania -10/-20% -5/-10%
Francia -5/-10% -5/-10%
Italia -5/-30% -10/-20%

Fonte: Benfield

TAVOLA 2

PERFORMANCE MEDIANA

DELLE IMPRESE DI RIASSICURAZIONE QUOTATE

2005 2006 2007
TOTALE
Combined ratio (%) 112,0 85,9 87,9
Roe (%) 05 18,1 17,9
NORD AMERICA
Combined ratio (%) 117,2 84,2 83,6
Roe (%) -5,7 18,8 18,1
EUROPA/ASIA
Combined ratio (%) 108,4 91,6 96,4
Roe (%) 1,7 17,0 15,2

Fonte: Fitch Ratings
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Dopo la forte crescita del periodo 2006/7, con aumenti fino al 45%, i prezzi dei
contratti property sottoscritti negli Stati Uniti sono diminuiti nel 2007 e per i
primi rinnovi del 2008 fino al 10%, secondo le stime di Benfield (tavola 1). In
Europa i ribassi in questo settore vanno dal 5% al 10%. Gli unici rialzi si regi-
strano in Germania, per quegli assicuratori che hanno subito danni rilevanti a
causa dell’'uragano Kyrill.

[1 2007, a livello mondiale, si & chiuso con risultati finanziari particolarmente
buoni per il settore della riassicurazione. Secondo le stime di Fitch, il ROE
mediano del settore, calcolato sulle 32 imprese quotate, e stato del 17,9%, in
linea con quello del 2006 (tavola 2). La profittabilita dei riassicuratori ameri-
cani e stata in generale piu alta di quella degli europei; secondo Fitch questo
e dovuto alla loro maggiore esposizione ai danni catastrofali, che sono stati
molto ridotti sia nel 2007 sia nel 2006.

Willis Re nota, perd, come una parte consistente dell'elevata profittabilita sia
dovuta ai rendimenti degli investimenti, a un soddisfacente livello di riserve e
a un numero di sinistri particolarmente basso, condizioni che difficilmente si
ripeteranno nell’anno in corso. In particolare, la crisi finanziaria ha ridotto
drasticamente i rendimenti degli investimenti finanziari, mentre le pressioni
competitive sul mercato della riassicurazione potrebbero portare a una ero-
sione delle riserve. Inoltre, I'elevato numero di sinistri avvenuti nei primi mesi
del 2008 ha gia cominciato a influenzare negativamente i risultati tecnici.

La crisi finanziaria globale ha comunque avuto finora sul settore della riassi-
curazione un impatto inferiore a quello temuto, anche se si segnala il peggio-
ramento della situazione finanziaria di un numero limitato di grandi operatori.
Secondo Benfield, gli attivi legati ai mutui subprime non costituirebbero piu
dello 0,4% del totale degli investimenti dei riassicuratori europei. Potenziali
problemi potrebbero emergere dal lato delle coperture offerte, in special
modo per quanto riguarda |'assicurazione Directors & Officers. Guy Carpenter
stima che le perdite in questo mercato potrebbero raggiungere, a fine 2009, i
3 miliardi di dollari, anche se a questo stadio, visto il costante aumento dei
procedimenti intentati verso i manager degli istituti finanziari, & prematuro
stimare I'impatto sulla profittabilita del settore.

Secondo Fitch, la performance del settore dovrebbe peggiorare nel 2008, sia in
termini di risultati tecnici che di rendimento del capitale. | premi dovrebbero
ridursi del 2% a causa delle forti pressioni competitive che compenserebbero
|"aumento del capitale assicurato. Fitch ipotizza un livello di danni assicurati
compreso tra i 20 e 40 miliardi di dollari, in linea con quanto avvenuto nell'ul-
timo decennio, di cui circa il 40% sarebbe a carico dei riassicuratori. Questo
produrrebbe un combined ratio per il settore compreso tra il 94% e il 98%, di
cui una frazione compresa tra il 3,8% e il 7,4% dovuta a catastrofi naturali.
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IL RECEPIMENTO DELLA DIRETTIVA SULLA RIASSICURAZIONE

Con il d.lgs. n.56 del 2008 e stata recepita in Italia la direttiva 2005/68/CE in
materia di riassicurazione. La nuova normativa e entrata in vigore il 23 aprile
2008, ma molte delle disposizioni ivi previste diverranno pienamente applica-
bili solo con I'emanazione dei previsti regolamenti attuativi. Attraverso il
recepimento della direttiva viene istituito un sistema di vigilanza prudenziale
per la riassicurazione, coerente con il quadro giuridico delineato dalle vigen-
ti direttive sull’assicurazione diretta, di cui vengono ripresi i principi dell'au-
torizzazione unica e del controllo del paese d’origine.

La disciplina riguarda i riassicuratori professionali e le imprese c.d. captives,
ma alcune disposizioni trovano applicazione anche nei confronti delle attivita
riassicurative delle imprese che esercitano |'assicurazione diretta, in partico-
lare in tema di “riserve tecniche del lavoro italiano”, "attivi a copertura delle

riserve tecniche” e “margine di solvibilita”.

[l Codice delle assicurazioni viene integrato con la previsione di nuove dispo-
sizioni che richiedono — all'impresa di assicurazione che eserciti congiunta-
mente |"attivita di riassicurazione — di:

— costituire per il lavoro indiretto (art. 37-bis) riserve tecniche alla fine di
ciascun esercizio, al lordo delle retrocessioni, in relazione agli impegni
assunti, indicando i criteri di calcolo delle riserve stesse;

— applicare agli attivi a copertura delle riserve tecniche del lavoro indiretto
(art. 42-bis) la stessa disciplina prevista per il lavoro diretto;

— attuare, quando le operazioni/ accettazioni in riassicurazione rappresenti-
no una parte significativa del volume globale della loro attivita, cio che la
direttiva dispone in tema di:

e investimenti a copertura delle riserve tecniche del lavoro indiretto (art.
42-ter);

e costituzione e calcolo del margine di solvibilita per le accettazioni in
riassicurazione (art. 44-bis per le imprese di assicurazione vita);

e quota di garanzia del margine di solvibilita (art. 46, comma 3-his, per le
imprese danni).

La direttiva definisce le condizioni minime necessarie per ottenere |'autoriz-
zazione all’esercizio dell’attivita di riassicurazione (forma giuridica, program-
ma di attivita e fondo minimo di garanzia), lasciando agli stati membri I'eser-
cizio di numerose opzioni su aspetti specifici. Al riguardo si segnalano alcune
delle decisioni del legislatore italiano nelle materie sulle quali era possibile
esercitare un‘opzione:

— viene consentito — in linea con le scelte operate nei principali mercati
europei — lo stabilimento nel proprio territorio di societa c.d. veicolo, ossia
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imprese, aventi o meno personalita giuridica, diverse da un'impresa di
assicurazione o di riassicurazione esistente che assumano i rischi ceduti
da imprese di assicurazione o di riassicurazione e che finanzino le proprie
esposizioni tramite |'emissione di titoli o altri strumenti finanziari. Per tali
societa & prevista I'emanazione, con un successivo decreto ministeriale,
della normativa secondaria che ne dovra disciplinare le condizioni di
accesso e di esercizio;

— ¢ previsto I'obbligo di costituzione delle riserve di perequazione per i
rischi di calamita naturale e per i danni derivanti dall’energia nucleare,
considerata la natura dei rischi assunti dal riassicuratore, spesso di natu-
ra catastrofale; sara un regolamento del Ministero dello Sviluppo
Economico e del Ministero dell’'Economia e delle Finanze a determinare poi
le modalita di costituzione delle predette riserve;

— resta esclusa la previsione di norme pit dettagliate per la determinazione
delle riserve tecniche per la riassicurazione vita, ritenendo il legislatore
italiano che sia sufficiente I'applicazione delle disposizioni della direttiva
91/674/CEE;

— viene deciso, in tema di attivi a copertura delle riserve tecniche, di non
applicare i limiti quantitativi previsti dalla direttiva in aggiunta a quelli
generali di tipo qualitativo (liquidita, sicurezza, redditivita e diversifica-
zione).

La disciplina specifica per I'accesso e per I'esercizio dell’attivita di riassicu-
razione € conforme alla direttiva in termini di:

— limiti minimi di capitale sociale di cui I'impresa di riassicurazione deve di-
sporre ai fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell'attivita rias-
sicurativa;

- mantenimento del regime autorizzativo dell'ISVAP per I'accesso all’attivita
riassicurativa in regime di stabilimento per le sole imprese di riassicura-
zione aventi la sede legale in uno Stato terzo;

— divieto all'impresa che intenda svolgere |'attivita riassicurativa in regime
di liberta di prestazione di servizi di avvalersi di sedi secondarie, di agen-
zie o altra presenza permanente nel territorio.

In materia di vigilanza sono previste nuove norme per ottemperare ai princi-
piispiratori della direttiva e per disciplinare la collaborazione tra le Autorita
di controllo in tema di consultazioni, scambio di informazioni e poteri di
indagine.
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NUMERO DIPENDENT!

ANNO  AMMINISTRATIVI  PRODUTTORI TOTALE
2002 36.987 2.993 39.980
2003 36.429 2.862 39.291
2004 37.275 2.830 40.105
2005 37.016 2.908 39.924
2006 36.665 3.130 39.795
2007 36.567 3.156 39.723
2007 (*) 41.121 5.157 46.278

(*) Per la prima volta nel 2007 il totale include 4.554
dipendenti di enti controllati da imprese di assicurazio-
ne e circa 2.000 produttori che a seguito di un'importan-
te ristrutturazione societaria sono stati segnalati nella
statistica associativa

COSTO DEL PERSONALE
Valori in milioni di euro

ANNO  AMMINISTRATIVI  PRODUTTORI TOTALE
2002 2.119 17 2.236
2003 2.268 115 2.383
2004 2.379 129 2.508
2005 2.457 142 2.599
2006 2.533 154 2.687
2007 2.7 169 2.880
2007 (*) 2.972 277 3.249

(*) Per la prima volta nel 2007 il costo del personale
include 4.554 dipendenti di enti controllati da imprese
di assicurazione e circa 2.000 produttori che a seguito
di un'importante ristrutturazione societaria sono Sstati
segnalati nella statistica associativa

VARIAZIONE % DEL COSTO DEL PERSONALE

ANNO  AMMINISTRATIVI  PRODUTTORI TOTALE
2003 7.0 1,7 6,6
2004 49 12,2 5,2
2005 33 10,1 36
2006 3,1 85 34
2007 70 97 12

VARIAZIONE % DEL COSTO UNITARIO DEL PERSONALE

ANNO  AMMINISTRATIVI  PRODUTTORI TOTALE
2004 45 153 5,2
2005 2,3 93 2,8
2006 41 3,0 3,7
2007 16 55 14
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Alla fine del 2007 i dipendenti del settore assicurativo erano, nel complesso,
46.278. Questo dato e ottenuto come somma di:

— 41121 amministrativi che includono 36.567 dipendenti d'impresa e, per la
prima volta nel 2007, 4.554 dipendenti di enti controllati da imprese di assi-
curazione. In particolare i 36.567 amministrativi comprendono 1.206 diri-
genti;

— 5.157 produttori. || dato nel 2007 include per la prima volta, circa 2.000 pro-
duttori in piu rispetto al 2006 a seguito di una importante ristrutturazione
societaria.

Il costo complessivo e stato pari a 3.249 milioni di euro, di cui 2.972 relativo al
totale del personale amministrativo e 277 relativo ai produttori.

Al fine di analizzare le variazioni nell’anno del costo per il personale, com-
plessivo e unitario, sono stati utilizzati i dati del 2007 omogenei con le infor-
mazioni disponibili nel 2006. Inoltre, & stato ipotizzato che i produttori segna-
lati per la prima volta nel 2007 presentino nell’anno un costo medio uguale a
quello del restante personale del comparto.

Il costo complessivo per il personale amministrativo ¢ aumentato del 7,0%
nel 2007; quello per addetto & aumentato del 7,6%, anche per effetto di una
diminuzione dello 0,6% del numero degli amministrativi (calcolato nella
media dell’anno come semisomma dei valori di fine anno). In particolare, il
costo medio per addetto amministrativo & salito da 68.800 nel 2006 a 74.000
nel 2007.

Il costo degli addetti alla produzione & aumentato del 9,7%. In presenza di un
aumento del 4,1% del numero dei produttori (calcolato nella media dell’anno
come semisomma dei valori di fine anno), il costo unitario & aumentato del
5,5%.

Nel complesso il costo del personale & aumentato, sempre a campione omo-
geneo, del 7,2%; il costo unitario del 7,4%.
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LA CONTRATTAZIONE COLLETTIVA, LA FORMAZIONE, IL DIALOGO SOCIALE,
LE PARI OPPORTUNITA

CCNL dipendenti

[1 17 settembre 2007 & stato rinnovato il CCNL disciplinante i rapporti fra le
imprese di assicurazione e il personale dipendente non dirigente. Le Parti
hanno rinnovato sia la sezione economica che quella normativa del CCNL.
Per la parte normativa & stata ribadita la scadenza quadriennale, sotto il
profilo economico, gli incrementi riguardano il biennio 2006-2007 e il biennio

2008-2009.

Gli aumenti economici complessivi per tutti i dipendenti sono pari al 10,90%
nel quadriennio. Nel mese di ottobre 2007, & stata inoltre corrisposta una
somma una tantum a tutti i dipendenti amministrativi nella misura di 200 euro
lordi riparametrati.

PREMI PER DIPENDENTE NEI PAESI UE15 — 2006

Valori in migliaia di euro

Fonte: CEA

DIPENDENTI PER IMPRESA NEI PAESI UE15 — 2006

Fonte: CEA

I'assicurazione italiana 2007/2008 171



Le risorse umane e l'area del lavoro

172 |'assicurazione italiana 2007/2008

Per quanto riguarda i dipendenti addetti al call center, & stato previsto un
ulteriore aumento, rispettivamente del 5,8% per gli addetti della Sezione Prima
(back office) e dell’8,2% per gli addetti della Sezione Seconda (vendita).
Anche a questi dipendenti, nel mese di ottobre 2007, & stata corrisposta una
somma una tantum nella misura di 130 euro lordi. Tali ulteriori incrementi sono
stati riconosciuti anche a fronte della possibilita di adibire gli addetti alle
vendite del call center anche ad attivita di outbound.

Si segnala, inoltre, I'aumento del buono pasto fissato a livello nazionale, non
assorhibile in sede aziendale.

Sotto il profilo normativo, il CCNL approfondisce, portando alcune modifi-
che/precisazioni, le seguenti materie:

— area contrattuale;

- regolamentazione e utilizzo del call center,

— responsabilita sociale d'impresa;

- formazione obbligatoria e strumenti flessibili di accesso al lavoro;
— agibilita sindacali.

Rinnovo CCNL dirigenti

I 15 ottobre 2007 & stato rinnovato il CCNL per i dirigenti delle imprese assi-
curatrici scaduto, per la parte normativa, nel 1999 e, per la parte economica,
nel 2003. Anche in questo caso la validita del CCNL ¢ quadriennale con sca-
denza al 31.12.2010.

Con riferimento alla parte economica, per i dirigenti in servizio alla data di sot-
toscrizione del contratto, sono previsti adeguamenti delle tabelle stipendiali
all’andamento dell'inflazione secondo le regole del Protocollo del "93.

Per la parte normativa, invece, si prevede un nuovo modello economico che
definisce, per i dirigenti assunti o nominati a partire dalla data di sotto-
scrizione del CCNL, un trattamento economico minimo complessivo al di sopra
del quale la retribuzione viene concordata direttamente tra azienda e dirigen-
te. Ai dirigenti interessati dal nuovo modello non si applichera pit il meccani-
smo automatico degli scatti di anzianita di servizio.

Si prevede poi una differente parametrazione delle mensilita di preavviso e della
indennita supplementare che pud essere stabilita dal collegio arbitrale adito dal
dirigente in caso di risoluzione del rapporto di lavoro a iniziativa dell'impresa.

Tale riparametrazione prevede:

— una maggiore tutela per i dirigenti pitu esposti alle conseguenze negative
della risoluzione del rapporto di lavoro e con minore facilita a ricollocarsi
sul mercato;
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— una minore tutela per i dirigenti che hanno raggiunto i requisiti pensio-
nistici con eta compresa tra i 62 e i 64 anni.

Al dirigente che alla data di sottoscrizione del nuovo CCNL abbia compiuto il
60° anno di eta, continuera a trovare applicazione, ove piu favorevole, la nor-
mativa precedente.

Con riferimento all’assistenza sanitaria, sono stati rivisti i massimali per i rim-
borsi e codificati alcuni casi di ultrattivita.

E stata inoltre introdotta la tutela nei casi di non autosufficienza (c.d. Long
Term Care) che prevede la corresponsione di una prestazione paria 1.000 euro
mensili al dirigente riconosciuto non autosufficiente.

E stato stabilito infine un prolungamento del periodo di conservazione del posto
di lavoro in caso il dirigente sia affetto da patologie particolarmente gravi.

La formazione e le istituzioni

E stata avviata |'attuazione dell’Accordo Quadro del 17 aprile 2007 di concer-
to fra tutte le Parti e gli attori sociali sottoscrittori inclusa I"’ANIA. L'Accordo
ha come finalita principale quella di implementare un sistema nazionale inte-
grato di Formazione Continua.

In particolare, & stato avviato il rafforzamento del ruolo tecnico/operativo
dell’Osservatorio Nazionale sulla Formazione Continua anche attraverso |'atti-
vazione di tavoli tematici ad hoc.

[ 24 gennaio 2008 I'ANIA ha sottoscritto un Accordo promosso dalla Regione
Emilia Romagna al quale hanno aderito tutte le Parti Sociali datoriali e sinda-
cali; tale accordo riproduce nel contesto regionale i principi ispiratori
dell’Accordo Quadro Nazionale succitato.

Sempre in attuazione del predetto Accordo, & entrato in fase operativa il
Tavolo Unico Nazionale sugli standard professionali, di certificazione delle
competenze e formativi con una prima verifica sui settori turismo e metal-
meccanico.

L'ANIA partecipa infine alla programmazione del Fondo Sociale Europeo
2007/2013.

Formazione Continua — For.Te.-Fondir-Fondo FBA

For.Te. e Fondir hanno proseguito nell'attivita di finanziamento dei Piani
Formativi individuali, aziendali e settoriali.
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Parallelamente alla consueta modalita di pubblicazione degli Avvisi, Fondir ha
avviato la sperimentazione di una bacheca di Formazione Continua, ossia di un
catalogo in cui sono raccolte le iniziative di alta formazione rivolte a dirigenti
delle imprese iscritte al Fondo e finanziabili attraverso la modalita del voucher.

Al riguardo, a partire dal 12 marzo 2007, le universita e gli organismi di forma-
zione, in possesso dei requisiti di accreditamento specificamente indicati,
hanno iniziato a inserire on-line le proprie iniziative formative.

Un‘importante novita é rappresentata dalla creazione, nel mese di marzo 2008,
di un nuovo fondo interprofessionale, il Fondo Banche e Assicurazioni (FBA)
nel quale andranno a confluire le risorse dei comparti bancario e assicurativo
presenti in For.Te. e che rappresentera pertanto il fondo di riferimento per la
Formazione Continua dei dipendenti non dirigenti dei due settori.

Apprendistato professionalizzante

I 22 maggio & stato sottoscritto con le Organizzazioni Sindacali firmatarie del
CCNL un verbale di riunione per la condivisione dei profili formativi per I'appren-
distato professionalizzante nel settore assicurativo. Tale condivisione, una volta
che le Regioni avranno recepito i profili, consentira alle imprese di avvalersi di
un utile strumento per agevolare I'ingresso dei giovani nel mondo del lavoro.

Protocollo sulla Responsabhilita Sociale d'Impresa (RSI)

Il mondo imprenditoriale assicurativo persegue da tempo I'obiettivo di intera-
gire nel mercato con particolare attenzione ai temi sociali.

Al riguardo, & stato sottoscritto, in occasione del rinnovo del CCNL, un
Protocollo sulla RSI, con il quale le Parti si impegnano a conciliare i valori
dell’etica e del business in tutti i processi aziendali.

Nel protocollo si afferma in particolare:

- la centralita dei lavoratori e I'obiettivo della loro valorizzazione strategica
per lo sviluppo e la crescita dell'impresa,;

— l'importanza di sviluppare iniziative volte a garantire I'efficacia degli inter-
venti di prevenzione e tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro;

— il valore della formazione professionale e della Formazione Continua anche
attraverso il riconoscimento del ruolo e delle competenze di ENBIFA (Ente
Bilaterale Nazionale per la Formazione nel Settore Assicurativo) e I'utiliz-
zo dei finanziamenti erogati dai Fondi paritetici interprofessionali.

Con il Protocollo viene infine istituito un Osservatorio Nazionale Paritetico
con finalita di monitoraggio e di scambio delle best practices di settore.
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ENBIFA - Pari Opportunita

L'ENBIFA continua nel percorso di approfondimento della tematica del dialogo
sociale. Recentemente sono stati approvati cinque nuovi progetti di cui due
sul tema dello sviluppo del dialogo sociale, uno in materia di tutela dei non
autosufficienti (Long Term Care) e uno sull’evoluzione delle professionalita nel
settore assicurativo.

La Commissione Mista Nazionale per le Pari Opportunita sta predisponendo un
progetto che si propone di analizzare le best practices esistenti in materia di
Pari Opportunita nel comparto assicurativo e in altri comparti del terziario. Le
risultanze di questa analisi, una volta condivise con le Parti Sociali, verranno
presentate in un workshop. Alle imprese che avranno operato positivamente
sulla materia verra riconosciuta una certificazione di eccellenza.

LA RIDUZIONE DEL CUNEO FISCALE

La riduzione del cuneo fiscale, cioé del divario tra il costo del lavoro sostenu-
to dall'impresa e la retribuzione netta del lavoratore, realizzata dall’art. 1,
comma 266, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Legge finanziaria 2007)
mediante un abbattimento della base imponibile ai fini IRAP in funzione del
costo del lavoro, escludeva dal beneficio le banche, gli altri enti finanziari, le
imprese di assicurazione e le imprese operanti nei settori delle c.d. public uti-
lities. Di conseguenza la stessa Legge finanziaria (vd. art. 1, comma 267) sta-
biliva che le deduzioni in esame “spettano, subordinatamente all’autorizzazio-
ne delle competenti autorita europee..."e la relazione tecnica alla legge spe-
cificava che, “in considerazione delle limitazioni di tipo settoriale previste
dalla norma..., le nuove deduzioni costituiscono aiuto di Stato da sottoporre
all’obbligo di notifica ai competenti organi comunitari”.

L'ANIA, nella convinzione che I'esclusione dal beneficio in argomento di
importanti comparti produttivi, come banche e assicurazioni, fosse incom-
patibile con le regole del mercato unico e ritenendo non eludibile da parte
del Governo italiano I'obbligo di notificare alla Commissione europea le
misure adottate che non potevano essere poste in esecuzione prima che la
Commissione stessa le avesse autorizzate, ha formalmente presentato un
esposto alla Commissione europea — cui ha fatto seguito quello dell’ABI -
nel quale sono state rappresentate le argomentazioni dell’Associazione a
sostegno.

[l Governo italiano ha quindi provveduto a notificare formalmente la misura
legislativa alla Commissione europea la quale ha sollecitato il Governo stes-
so a estendere la riduzione del cuneo a banche, societa finanziarie e assi-
curazioni e a razionalizzare la determinazione della base imponibile ai fini
IRAP.
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In ottemperanza a detta richiesta, il Governo italiano ha emanato il d.l. 28
maggio 2007, n. 67, con il quale & stata soppressa la previsione della Legge
finanziaria 2007 che subordinava la spettanza del beneficio “all’autorizzazione
delle competenti autorita europee”; solo nella Relazione di accompagnamento
al disegno di legge di conversione di tale decreto si e precisato che “in sede
di Consiglio dei Ministri é stato, peraltro, assunto I'impegno di estendere i
benefici in questione alle imprese operanti nei settori bancario, assicurativo e
finanziario, provvedendo alla contestuale individuazione della necessaria
copertura finanziaria a carico dei settori interessati. L'impegno corrisponde
alle richieste, in tal senso formulate in sede di Unione europea, di completo
adeguamento all’ordinamento comunitario”.

A tale impegno & stata data concretezza con I'art. 15-his del d.I. 2 luglio 2007,
n. 81 (c.d. extragettito), convertito dalla legge 3 agosto 2007, n. 127, il quale ha
rimosso I'esclusione dalla riduzione del cuneo fiscale delle banche, delle
societa finanziarie e delle assicurazioni.

L'estensione del beneficio al settore bancario e assicurativo ha riguardato in
particolare la deduzione:

— di 5.000 euro, su base annua, per ogni lavoratore dipendente a tempo
indeterminato impiegato nel periodo d'imposta; tale deduzione & raggua-
gliata ai giorni di durata del rapporto di lavoro nel corso del periodo d’im-
posta;

— dei contributi previdenziali e assistenziali relativi ai lavoratori dipendenti a
tempo indeterminato. Sitratta dei contributi della specie a carico del dato-
re di lavoro.

Alle banche e alle assicurazioni, tuttavia, non ¢ stata estesa la deduzione di
10.000 euro, prevista per ogni dipendente assunto a tempo indeterminato nel
Mezzogiorno impiegato nel periodo d'imposta nelle regioni Abruzzo,
Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia.

Per quanto riguarda le banche e le assicurazioni I'art. 15-bis, comma 3, del d.I.
n. 81 stahilisce che le disposizioni per effetto delle quali le agevolazioni in
parola sono state estese anche a tali soggetti “ ... si applicano con la decor-
renza prevista dal comma 267 ..." della Legge finanziaria 2007 e quindi: dal
mese di febbraio 2007 nella misura del 50 per cento e per il loro intero ammon-
tare a decorrere dal successivo mese di luglio.

Il risparmio di imposta di competenza, conseguito da banche e assicurazioni e
stato stimato dalla relazione tecnica del provvedimento in: 252 milioni di euro
per il 2007; 370 milioni di euro per il 2008 e 380 milioni di euro per il 2009.

La perdita di gettito trova copertura solo in parte a carico di tali settori, peri
quali viene disposto I'aumento dallo 0,13% allo 0,46% del contributo per il
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sostegno della maternita e della paternita, da applicare sulle retribuzioni dei
lavoratori dipendenti, previsto dall’art. 79 del d.lgs. 26 marzo 2001, n. 151.
L'impatto di questa misura sull’aggregato di banche e assicurazioni & alquan-
to contenuto: 28 milioni di euro per I'anno 2007, 58 milioni di euro per I'anno
2008 e 60 milioni di euro a decorrere dal 2009 (per le imprese di assicurazione,
rispettivamente: 2,55; 5,27; 5,45 milioni di euro, considerato il rapporto di 1 a
10 del monte retribuzione delle imprese di assicurazione rispetto a quello
delle banche).

A seguito della riduzione dell’aliquota ordinaria IRAP (dal 4,25 al 3,90 per
cento) introdotta dalla Legge finanziaria 2008, con decorrenza dal periodo
d'imposta 2008, le predette deduzioni di 5.000 e 10.000 euro sono fissate con la
medesima decorrenza a 4.600 e 9.200 euro.

Il FONDO UNICO NAZIONALE LONG TERM CARE (LTC)

Durante I'esercizio 2007 il Fondo Unico Nazionale LTC (di seguito fondo) &
divenuto pienamente operativo. Il fondo, al fine di garantire un equilibrio
attuariale di lungo periodo, ha attualmente stanziato 25 euro annui per testa
assicurata quale premio per la copertura LTC. La prestazione ottenuta tra-
mite gara, dall'impresa di assicurazione aggiudicataria, consiste in una ren-
dita vitalizia annua anticipata (rivalutabile in base ai rendimenti ottenuti da
una gestione speciale) pagabile all’assicurato dal momento in cui diventi
non autosufficiente finché rimane in tale stato. L'importo iniziale di tale ren-
dita e pari a 12.253 euro annui. Il rischio e frazionato fra varie imprese
coassicuratrici. Il fondo tuttavia versa con cadenza trimestrale tutti i con-
tributi incassati dalle imprese/enti aderenti e |'impresa aggiudicataria si
impegna a riconoscere sulle giacenze, definite come differenza tra i contri-
buti versati e i premi di competenza del periodo, un tasso di interesse
desunto dalla curva dei tassi in euro in relazione alla durata residua del
contratto. Alla fine del quinquennio l'impresa aggiudicataria versera al
fondo le giacenze maggiorate dagli interessi maturati pit un‘eventuale par-
tecipazione agli utili da “sotto sinistralita”. Resta inteso che |'impresa
aggiudicataria continuera a erogare la prestazione per tutti i sinistri mani-
festatisi durante la validita del contratto anche dopo la scadenza del con-
tratto stesso e finché I'affiliato/beneficiario permarra nello stato di non
autosufficienza. Per motivi tecnico-amministrativi ¢ stata separata la
gestione del periodo di copertura successivo alla data di stipula della poliz-
za assicurativa, fatto convenzionalmente partire dal 1° luglio 2007, da quel-
lo pregresso, che va dal 1° gennaio 2004 al 30 giugno 2007, comunque coper-
to alle stesse condizioni e caratterizzato da una clausola di partecipazione
agli utili pia favorevole al Fondo.
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La distribuzione

Nel comparto vita si conferma in diminuzione la raccolta effet-
tuata attraverso gli sportelli bancari. A tale risultato si allinea
anche quello degli agenti che, per la prima volta dopo anni di
crescita, ha registrato una flessione. Nel ramo danni il canale di
distribuzione prevalente rimane quello degli agenti; cresce
costantemente la quota di mercato relativa alla vendita telefoni-
ca e via internet. | risultati di una nostra analisi condotta sulla
base dei dati dell’Associazione Italiana dei Broker (AIBA)
mostrano che i dati delle imprese di assicurazione sottostimano
I'importanza di questi intermediari nel comparto danni.

ASSICURAZIONE VITA

Nel 2007, tutti i canali di distribuzione dei prodotti vita subiscono un ral-
lentamento, a eccezione dei broker che perdo hanno un peso contenuto
(tavola 1).

[l canale bancario, pur rimanendo quello prevalente in termini di raccolta
premi (circa il 58% nel 2007), continua a registrare una flessione: da -8,0% nel
2006 a -13,3% nel 2007. Rimane comunque positiva la variazione dei premi cal-
colata sugli ultimi cinque anni (+2,7%).

Dopo anni di costante crescita, nel 2007 si e registrata una riduzione dell'at-
tivita agenziale (-6,2% rispetto al 2006); aumenta invece la loro incidenza
percentuale sul totale della raccolta vita che da 19,9% nel 2006 passa a 21,1%
nel 2007. Una contrazione si registra anche per il canale promotori finanziari
(-11,3% rispetto all’anno precedente), dopo la crescita del 5,8% del 2006.

TAVOLA 1 - ANALISI DEI CANALI DISTRIBUTIVI NEL PERIODO 2003-2007

RAMI VITA

Premi lordi contabilizzati Var. %
CANALI (valori in milioni di euro) Quota di mercato % Media Var. % annua media

2003 2004 2005 2006 2007 | 2003 2004 2005 2006 2007 (2003-2007) | 2003 2004 2005 2006 2007 (2003-2007)

Sportelli bancari 36.980 38.479 44523 40.957 35496 | 589 586 606 590 57,8 59,0 189 41 157 -80 -133 27
Agenti 11529 12.176 13.372 13.830 12969 | 183 186 182 199 21,1 192 6,1 5,6 98 34 -6.2 36
Vendita diretta 6.815 8.248 9.110 8.086 6.862 | 109 126 124 11,7 11,2 11,8 380 210 105 -11,2 -151 68
Promotori finanziari 6.977 6.250 5584 5907 5237 | 11,2 9,5 7,6 85 85 91 -11,7 -104 -10,7 58 -113 -7.9
Broker 479 474 882 598 875 0,7 0,7 1,2 0,9 14 1,0 05 -09 858 -322 465 129
Totale 62.780 65.627 73.471 69.377 61.440 | 100,0 1000 100,0 100,0 1000 100,0 135 45 120 56 -114 21
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Per il secondo anno consecutivo, la vendita diretta & stata in flessione: la rac-
colta premi passa da -11,2% nel 2006 a -15,2% nel 2007, con una conseguente
lieve riduzione del peso di tale canale sull'intero mercato vita (da 11,7% nel
2006 a 11,2% nel 2007).

Gli affari intermediati dai broker, seppur contenuti in termini di volume premi
(mediamente nel quinquennio 2003-2007 la loro quota di mercato & stata di
appena I'1%), fanno registrate nell’'ultimo anno una crescita del 46,5%.

Con riferimento alla composizione del mercato vita secondo le tipologie di
prodotto (tavola 2), si rileva che le polizze di ramo | sono intermediate
ancora prevalentemente dalle banche, con un peso che siriduce di circa 10
punti percentuali rispetto al 2006. Questo risultato fa si che cresca il peso
degli agenti, che in termini di quota di mercato ha raggiunto, nel 2007,
quasi il 35%.

Anche tra i prodotti di ramo Ill si registra una maggiore concentrazione nella
raccolta effettuata tramite gli sportelli bancari (78% nel 2007 rispetto a 76%

TAVOLA 2
COMPOSIZIONE % DEL MERCATO VITA  RAMI
PER CANALE DISTRIBUTIVO E RAMO - ANNO 2007

AGENTI BROKER SPORTELLI PROMOTORI VENDITA  TOTALE
BANCARI FINANZIARI DIRETTA

SETTORE INDIVIDUALI

| - Vita umana 35,3 0,3 46,9 5,1 124 100,0
I - Fondi di investimento 8,0 0,1 78,1 135 0,3 100,0
IV - Malattia 86,0 2,6 4.8 4,2 24 100,0
V - Capitalizzazione 30,7 0,3 33,6 2,3 33,1 100,0
VI - Fondi pensione 26,8 0,0 26,5 1,7 45,0 100,0
TOTALE INDIVIDUALI 21,0 02 62,3 93 72 100,0
SETTORE COLLETTIVE
| - Vita umana 274 24.9 11,3 0,5 359 100,0
Il - Fondi di investimento 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
IV - Malattia 19,3 65,9 15 0,0 134 100,0
V - Capitalizzazione 16,8 50 3,7 0,2 74,3 100,0
VI - Fondi pensione 21,5 0,5 9,1 09 68,0 100,0
TOTALE COLLETTIVE 224 15,0 78 04 54,4 100,0
TOTALE SETTORI
| -Vita umana 345 2,7 43,6 4,6 14,6 100,0
11l - Fondi di investimento 8,0 0,1 781 13,5 04 100,0
IV - Malattia 22,3 63,1 1,6 0,2 12,9 100,0
V - Capitalizzazione 239 2,6 19,0 1,3 53,2 100,0
VI - Fondi pensione 24,2 03 18,0 1,3 56,2 100,0
(*) I premi relativi ai PIP (coqtrqtti ex a.”' 9-t§r d./gs: Piani ind. pens. (*) 445 01 127 36,7 6,0 100,0
124/93) rappresentano un sottoinsieme dei premi relativi
a polizze individuali del ramo | - vita umana e del ramo  TQTALE RAMI VITA 211 14 57.8 85 11,2 100,0

III - fondi di investimento
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nel 2006). Perdono invece quota i promotori finanziari che dal 15,3% nel 2006
passano al 13,5% nel 2007; é rimasta sostanzialmente invariata la quota affe-
rente agli agenti che si mantengono intorno all'8%.

Con un’incidenza che ha superato il 50%, aumenta il peso della vendita diret-
ta verso prodotti di ramo V. Sulla scorta di quanto osservato gia nel 2006, il
canale bancario siriduce ulteriormente di circa 10 punti percentuali, raggiun-
gendo una quota inferiore al 20% della raccolta complessiva.

Anche se la vendita dei prodotti previdenziali ad adesione individuale (PIP) &
concentrata sulle agenzie, nell'ultimo anno si & registrata una crescita della
guota premi/contributi raccolti dai promotori finanziari che dal 29,8% nel 2006
¢ passata al 36,7% nel 2007. Si rileva inoltre che i premi/contributi verso fondi
pensione di ramo VI - individuali e/o collettivi — continuano a essere raccolti
per la maggior parte attraverso il canale vendita diretta (56,2%).

ASSICURAZIONE DANNI

Nel 2007 la raccolta tramite gli agenti e cresciuta dell’1,4%; la quota di mer-
cato di questo canale rimane nel 2007 sullo stesso livello del 2006 (84,3%).

Per il secondo anno consecutivo |'attivita dei broker registra una lieve fles-
sione nella raccolta premi (-0,6% nel 2006 e -0,2% nel 2007); & rimasta sostan-
zialmente stabile la quota di mercato afferente a tale canale che, con circa il
7,5% dei premi, rappresenta la prima alternativa agli agenti per la distribuzio-
ne delle polizze danni. Questo valore & pero sottostimato (si veda, al riguardo,

TAVOLA 3 - ANALISI DEI CANALI DISTRIBUTIVI NEL PERIODO DI OSSERVAZIONE 2003-2007

RAMI DANNI
Premi lordi contabilizzati Var. %
CANALI (valori in milioni di euro) Quota di mercato % Media Var. % annua media
2003 2004 2005 2006 2007 | 2003 2004 2005 2006 2007  (2003-2007) | 2003 2004 2005 2006 2007 (2003-2007)

Agenti 29.165 30.235 30.681 31.315 31.769 | 852 853 845 842 843 84,7 46 37 15 2,1 14 26
Broker (¥) 2549 2674 2796 2779 2773 15 1,6 11 15 74 75 42 49 45 -06 -0,2 25
Vendita Diretta 2048 2113 2251 2438 2429 6,0 6,0 6,2 6,6 6,4 62 172 32 6,5 83 -04 68

di cui: internet e

vendita telefonica 737 85 944 994 1.047 22 24 26 27 28 25 466 162 103 53 54 158
Sportelli Bancari 422 360 545 624 678 1,2 1,0 15 1,7 18 14 352 -147 514 145 86 16,8
Promotori Finanziari 29 29 36 28 29 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 01 -147 -16 2712 -224 28 -32
Totale 34.213 35.411 36.309 37.184 37.676 | 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 55 35 25 24 13 31

(*) L'incidenza dei broker nei vari anni non tiene conto di una quota di premi (stimata nel 2007 in 18,5 punti percentuali) originati da questo canale ma presentati alle

agenzie e non direttamente alle imprese
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TAVOLA 4
COMPOSIZIONE % DEL MERCATO DANNI
PER CANALE DISTRIBUTIVO E RAMO - ANNO 2007

(*) L'incidenza dei broker nei vari anni non tiene conto
di una quota di premi (stimata nel 2007 in 18,5 punti
percentuali) originati da questo canale ma presentati

alle agenzie e non direttamente alle imprese
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il riquadro di approfondimento). Esso infatti non tiene conto di una quota
importante dei premi (stimata in 18,5 punti percentuali) che sono originati da
questo canale, ma presentati alle agenzie e non direttamente alle imprese.
Secondo questa stima, il peso della raccolta danni intermediato dai broker
sarebbe nel 2007 pari al 25,9% (7,4% nelle statistiche ufficiali), mentre I'inci-
denza degli agenti sarebbe del 65,9%.

Dopo anni di crescita anche la vendita diretta ha subito nel 2007 una riduzio-
ne della raccolta premi (-0,4%); specificatamente, alla crescita in doppia cifra
registrata fino al 2005 dal canale internet e telefonico, sono seguiti poi nel
2006 e nel 2007 un incremento pit modesto (appena superiore al 5%) e una
contrazione dei premi raccolti direttamente in impresa (agenzie in economia).
Tale risultato si e riflesso anche sulla quota di mercato di questo canale che
¢ passata dal 6,6% nel 2006 al 6,4% nel 2007.

AGENTI  BROKER (*) SPORTELLI PROMOTORI AGENZIE IN ALTRE FORME DI VENDITA DIRETTA  TOTALE
RAMI BANCARI FINANZIARY/ ECONOMIA VENDITA INTERNET  ALTRO
SIM TELEFONICA

R.C. Autoveicoli terrestri 90,9 2,0 1.1 0,0 1.3 29 1,7 0,1 100,0
Corpi di veicoli terrestri 87,9 45 1.1 0,0 24 2,4 15 0,3 100,0

Totale Auto 90,4 24 1.1 00 1.5 29 16 01 100,0
Infortuni 838 1,6 2,1 0,3 41 09 04 08 100,0
Malattia 59,5 18,6 4,9 0,5 135 0,1 0,0 29 100,0
Corpi di veicoli ferroviari 49,6 10,2 - - 40,2 - - - 100,0
Corpi di veicoli aerei 248 53,5 - - 21,7 - - - 100,0
Corpi di veicoli marittimi 19,8 75 0,0 - 8,6 - - 0,1 100,0
Merci trasportate 46,0 44,7 0,0 - 8,2 0,1 0,0 11 100,0
Incendio ed elementi nat. 78,5 1,3 53 0,1 47 0,0 0,0 0.1 100,0
Altri danni ai beni 80,5 14,3 13 0,1 36 0,0 0,0 0,2 100,0
R.C. Aeromobili 22,2 36,8 - - 41,0 - - - 100,0
R.C. Veicoli marittimi 89,6 6,5 0.2 - 2,6 0,5 0,5 0,0 100,0
R.C. Generale 82,8 11,9 0,7 0,1 4,4 0,0 0,0 0,1 100,0
Credito 71,6 15,5 0,7 - 6,1 - - - 100,0
Cauzione 834 11,0 0,7 - 4.8 - - 0,1 100,0
Perdite pecuniarie 66,1 15,0 12,0 0,0 33 0,2 0,2 3,1 100,0
Tutela legale 82,7 95 18 0,0 2,2 2,6 1,0 0,3 100,0
Assistenza 80,8 55 2,0 0.2 30 3.6 18 32 100,0
Totale Non Auto 762 14,0 27 02 56 03 02 08 100,0
Totale Rami Danni 84,3 14 18 0.1 33 18 1,0 04 100,0

Rimane limitata la quota di mercato degli sportelli bancari, che ha comunque
registrato nel 2007 una leggera crescita (1,8% dei premi totali); & rimasta inva-
riata I'incidenza dei promotori finanziari nel mercato danni che anche nel 2007
¢ stata pari allo 0,1%.
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Nei rami auto (r.c. auto e corpi di veicoli terrestri) il canale agenziale, con
oltre il 90% della raccolta, rimane quello con il maggiore volume di distribu-
zione; mentre la vendita diretta ha superato il 6% in termini di raccolta premi,
seguita dai broker con il 2,4%.

Per quanto riguarda gli altri rami danni risulta prevalente la raccolta degli
agenti, con I'eccezione dei rami corpi, merci trasportate e r.c. aeromobhili. Nel
riquadro di approfondimento si evidenzia come secondo la nostra stima |'atti-
vita dei broker peserebbe in Italia tra il 55% e il 65% per la r.c. generale, il
settore property e il ramo credito-cauzione e arriverebbe a quasi 1'80% per il
settore trasporti.

L'ATTIVITA DI INTERMEDIAZIONE SVOLTA DAI BROKER IN ITALIA
NEL SETTORE DANNI

Per quanto concerne la struttura distributiva del mercato assicurativo danni
in Italia, caratterizzato da un'elevata prevalenza del canale agenziale (al 2007
pari all’84,3%), si deve far presente che questa situazione e influenzata da
pratiche statistiche che prevedono la contabilizzazione da parte degli agenti
di affari collocati o originati da broker.

Sono essenzialmente due i casi che determinano questa situazione.

[l primo e relativo a broker, spesso di dimensioni operative limitate, che per
assolvere al mandato ricevuto dal cliente contrattano direttamente con agen-
ti di compagnie di assicurazione su piazza. Una volta stipulato il contratto, il
broker trova conveniente farlo contabilizzare dall’agente per evitare di dover
sopportare i costi amministrativi della gestione del contratto.

Il secondo & relativo a broker, spesso di primarie societa, che operano essen-
zialmente ma non esclusivamente come consulenti del cliente, il quale prefe-
risce mantenere un rapporto diretto anche con I'agente della sua zona di ope-
rativita.

Per entrambe le fattispecie le compagnie di assicurazione non hanno l'infor-
mazione su chi ha effettivamente originato |'affare. Pertanto, nelle statistiche
ufficiali compilate dall’ANIA e anche dall’Autorita di vigilanza (ISVAP), una
quota rilevante di lavoro svolta dai broker risulta di pertinenza delle reti di
agenti in esclusiva.

A partire dal 2005, al fine di stimare |'effettiva quota di lavoro svolta dai bro-
ker I'ANIA utilizza i dati disponibili presso I’Associazione Italiana Brokers di
Assicurazione e Riassicurazione (AIBA). Questa Associazione calcola annual-
mente il volume premi gestito dai broker sulla base dei versamenti effettuati
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da questi intermediari che obbligatoriamente si devono iscrivere al Fondo di
garanzia. Il Fondo ha lo scopo di risarcire gli assicurati e le imprese di assi-
curazione dei danni derivanti dall’attivita del broker stesso e non garantiti
dalla polizza. Il contributo e calcolato come una percentuale fissa delle prov-
vigioni incassate dai broker; disponendo, quindi, del volume complessivo delle
provvigioni e di un'aliquota media provvigionale (stimata pari al 9% e propor-
zionale ai premi), I’AIBA calcola il volume premi sottostante. A questo monte
premi, I'AIBA aggiunge poi i premi derivanti da fees di brokeraggio che, inve-
ce, non vengono assoggettati al contributo obbligatorio. Nel caso in cui, cioe,
un broker svolga per il proprio cliente anche unattivita di risk management e
di risk advisor (e, quindi, venga remunerato sulla base di un sistema di fees e
di consulenza), i premi assicurativi collegati a queste attivita non vengono
assoggettati al contributo obbligatorio ma contribuiscono, tuttavia, al volume
complessivo di business gestito da questo canale di intermediazione. Anche
questa parte di premi assicurativi viene stimata dall’AIBA.

Secondo la stima dell’AIBA, nel 2007 i broker operanti nei rami danni in Italia
hanno gestito premi pari a € 17,8 mld su un totale di € 37,7 mld, con un'inci-
denza pari al 47,2%. Si tratta di un valore molto superiore a quello rilevato
dall’ANIA (€ 2,8 mld, pari al 7,4% del totale complessivo).

Sempre secondo i dati AIBA, la quota di mercato dei broker nei rami danni
sarebbe salita dal 25,5% nel 2000 al 47,2% nel 2007.

TAVOLA 1
VOLUME PREWI GESTITI DAl BRKER  Rami Danni 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
LAVORO DIRETTO ITALIANO (MILIONI DI EURO)  pyomi Totali (Fonte ANIA) 27875 29.920 32417 34212 35411 36308 37.18% 37.676

Premi gestiti dai broker (ANIA) 1792  2.201 2446 2550 2674 2786 2779 2772
Quota % premi dei broker (ANIA) 64% 74% 715% 15% 16% 717% 15% 14%

Premi gestiti dai broker (AIBA) 7.095 8304 9694 11.142 11.720 14.168 17.092 17.800
Quota % premi dei broker (AIBA) 255% 27.8% 299% 32,6% 331% 390% 460% 47,2%
Rapporto fra premi AIBA e ANIA 4,0 38 4,0 44 44 5.1 6,2 6.4

Tuttavia, secondo alcune nostre ipotesi di calcolo riportate in dettaglio di
seguito, vi sono motivi per ritenere che i dati dell’AIBA siano sovrastimati di
circa il 45%; cio implicherebbe un volume premi gestito dai broker per il set-
tore danni pari a€ 9,7 mld (anziché € 17,8 mld stimato dall’AIBA). Nonostante
tale sovrastima, I'importo dei premi effettivamente riconducibili ai broker
sarebbe comunque molto superiore (circa 3,5 volte) a quello che, nel 2007,
risultava alle imprese di assicurazione.

Questa correzione implica che l'incidenza dei broker, per il totale danni, sia
stimabile in un valore pari al 25,9% (anziché al 7,4%, con una differenza di 18,5
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punti percentuali); conseguentemente I'incidenza degli agenti sulla raccolta
premi danni complessiva scenderebbe dall’84,3% al 65,9%. La differenza,
rispetto ai dati ufficiali (circa € 8 mld), e stata ripartita fra i vari rami secon-
do le incidenze percentuali stimate sulla base dei dati ANIA e di quelli di
un‘indagine IRSA effettuata in collaborazione con AIBA qualche anno fa.
Questa stima evidenzia come l'incidenza dell’attivita dei broker non sia uni-
forme tra le diverse linee di business.

In particolare, i risultati evidenziano che, a eccezione dell’auto e dei rami
infortuni e malattia, I'intermediazione dei broker peserebbe in Italia per il
55%-65% per la r.c. generale, il settore property e il ramo credito-cauzione e
arriverebbe a quasi 1’'80% per il settore trasporti.

0%

TOTALE
DANNI

AUTO  ALTRIRAMI INFORTUNIE RC
DANNI MALATTIA  GENERALE

PROPERTY CREDITOE TRASPORTI
CAUZIONE

ALTRO

Rami di attivita

E importante, inoltre, far notare che la stima delle incidenze riportate & rela-
tiva al complesso danni. Nel caso dei rischi corporate, la presenza dei broker
e pil elevata; pur non disponendo di informazioni al riguardo, e ragionevole
ipotizzare che — per questo settore — la situazione dell’intermediazione assi-
curativa in ltalia possa essere in linea con quella di altri paesi europei (in
particolare Belgio e Regno Unito), per i quali — nei vari rami — il peso dei bro-
ker @ mediamente superiore al 70%.

Per completezza di informazione, si riporta la stima effettuata dall’ANIA, che
e basata su metodologia e dati dell’AIBA ma che utilizza in pit occasioni fonti
esterne nel valutare alcune ipotesi di calcolo. In particolare:

— per quanto riguarda il volume premi legato al sistema delle provvigioni si €
utilizzato il dato certo delle provvigioni incassate dai broker nel 2007 e pari
a € 1.248 min; a tale importo & stata applicata un‘aliquota media provvi-
gionale che, sulla base di dati ANIA, & pari al 12,4% (anziché al 9% utiliz-
zato dall’AIBA). | premi stimati derivanti da intermediazione diretta am-

FIGURA 1 - INCIDENZA DEI BROKER
PER IL SETTORE DANNI NEL 2007

Fonte ANIA
Stima ANIA su dati AIBA
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LIBRO VERDE DELLA COMMISSIONE EUROPEA SUI SERVIZI FINANZIARI
AL DETTAGLIO E COMUNICAZIONE SUL MERCATO INTERNO

[1 30 aprile 2007 la Commissione ha adottato un Libro Verde sulla politica da
svolgere nell’Unione Europea in materia di servizi finanziari al dettaglio.

[l Libro Verde approfondisce i problemi che si pongono in questo ambito ai
consumatori e alle imprese al fine di individuare misure e iniziative atte a
creare un vero mercato unico per i servizi finanziari al dettaglio, eliminando le
barriere giuridiche ed economiche che ancora si oppongono al libero accesso
ai mercati nazionali.

Facendo sequito al Libro Bianco sulla politica dei servizi finanziari 2005-2010
e alle inchieste settoriali sulla concorrenza, nel suo documento la Com-
missione europea delinea tre direttrici d'intervento a favore dei consumatori
con le quali si propone:

- diaccrescerne le possibilita di scelta, sviluppando la concorrenza e met-
tendo alla loro portata i prodotti offerti nei vari mercati dell’Unione. Tra le
misure contemplate figurano il ritiro di disposizioni ritenute inefficaci o
dannose e il potenziamento del risparmio a lungo termine e della previden-
za integrativa,;

— di stimolarne la fiducia attraverso la modernizzazione del quadro pruden-
ziale assicurativo (con Solvency Il), I'adozione di una regolamentazione
uniforme sulla legge applicabile alle obbligazioni contrattuali, un migliore
accesso ai sistemi di soluzione stragiudiziale delle controversie, la realiz-
zazione di un livello di protezione equivalente in tutta I'Unione Europea;

— di curarne l'educazione finanziaria attraverso la realizzazione di appositi
programmi di formazione (ad es., mediante I"adozione di linee guida), una
migliore informativa precontrattuale e una consulenza piu efficace basata
sul profilo del consumatore e sulla maggiore o minore complessita del
prodotto.

La Commissione europea, a seguito della consultazione sul Libro Verde e nel
quadro della revisione iniziata nel 2006 con la sua comunicazione su
un'"Agenda per i cittadini per un'Europa dei risultati”, ha inoltre adottato nel
novembre 2007 una comunicazione sul “Mercato Unico per I'Europa del XXI

secolo”.

Con questa comunicazione la Commissione ha determinato le proprie priorita
e obiettivi e ha avanzato una serie di proposte politiche, in particolare verso
quei settori economici in cui una pil ampia integrazione arrecherebbe mag-
giori benefici ai consumatori e alle piccole imprese.

Tra le azioni pit importanti annunciate dalla Commissione figurano iniziative
in materia di diritti contrattuali dei consumatori, di ricorso collettivo, di assi-
stenza nelle procedure di ricorso transfrontaliero e di una migliore gestione
corrente del mercato unico. Siinvitano gli Stati membri a inserire nelle rispet-
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tive relazioni annuali sulla strategia di Lishona informazioni sul funzionamen-
to del mercato unico, offrendo loro la propria collaborazione per I'applicazio-
ne e il rispetto delle politiche UE.

La Commissione ha anche annunciato una nuova metodologia per monitorare
sistematicamente il funzionamento dei mercati attraverso un controllo della
trasparenza e della concorrenza nei settori economicamente piu rilevanti e,
laddove ritenuto necessario, intervenire con politiche mirate ad aumentarne
I'efficienza e il rendimento. In questo contesto si inserisce |'iniziativa volta
a predisporre un “quadro di valutazione del consumatore”, basata su vari
indicatori come prezzi, reclami, customer satisfaction, per evidenziare quei
mercati che non raggiungono risultati soddisfacenti in termini economici e
sociali.

Nell’area dei servizi finanziari e in particolare nel settore assicurativo, la
Commissione intende fra l"altro: (i) esaminare le ragioni del mancato svi-
luppo dell’attivita transfrontaliera nella r.c. auto, attraverso uno studio dei
premi r.c. auto volto ad analizzare i fattori che determinano il prezzo finale
dell’assicurazione e a identificare delle pratiche (best practices) che pos-
sano ridurne i costi; (ii) verificare le regole di interesse generale e la
necessita di nominare ancora un rappresentante fiscale prima dell’inizio di
un'attivita in un altro Stato membro; (iii) migliorare |"alfabetizzazione finan-
ziaria dei consumatori; (iv) valutare la praticabilita di un 28° regime; (v)
studiare I'impatto dei c.d. “product tying” (prodotti in vendita abbinata)
sulla mobilita dei consumatori; (vi) controllare i requisiti di trasparenza e di
distribuzione dei prodotti d'investimento al dettaglio, in particolare quelli
finanziari-assicurativi.

IL RAPPORTO FINALE DELLA COMMISSIONE SULL'INDAGINE
SETTORIALE ASSICURATIVA

Nel giugno 2005 la Direzione Generale per la Concorrenza della Commissione
europea ha promosso, sulla base dell’art. 17 del Regolamento CE n. 1/2003,
un‘indagine conoscitiva sul settore delle assicurazioni, relativamente all of-
ferta di prodotti e servizi assicurativi alle imprese (business insurance), al
fine di verificare se vi fossero restrizioni alla libera concorrenza.

A seguito dell'indagine, la Commissione ha pubblicato un rapporto prelimina-
re — che e stato posto in pubblica consultazione — evidenziando, in particola-
re, le problematiche relative: alla redditivita del settore; alle modalita utiliz-
zate nel mercato per la conclusione dei contratti in coassicurazione e di rias-
sicurazione; alla remunerazione dei canali di distribuzione; alla durata dei
contratti e, infine, agli effetti della cooperazione fra imprese (cooperazione
orizzontale) ammessa dal Regolamento CE di esenzione per il settore assicu-
rativo, n. 358/2003.
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[ 25 settembre 2007 la Commissione ha pubblicato il rapporto definitivo nel
quale sono state sostanzialmente confermate le conclusioni gia emerse nel
rapporto preliminare di rilievo sul piano concorrenziale.

Avuto riguardo alla valutazione della redditivita del settore, la Commissione
ha sottolineato |'esistenza di una certa frammentazione del mercato e la con-
seguente necessita di una sua maggiore integrazione. Tutto cio dovrebbe
favorire un contenimento dei costi sostenuti dalle imprese utenti dei servizi e
dei prodotti assicurativi.

Relativamente alla coassicurazione, la Commissione, pur riconoscendone la
piena validita e utilita, ha richiamato I'attenzione sul fatto che alcune prassi
utilizzate in taluni mercati — che potrebbero comportare |'allineamento dei
premi dei coassicuratori a quello stabilito dall'impresa delegataria — verrebbe-
ro a determinare una restrizione della concorrenza e quindi rientrare nel campo
di applicazione dell’art. 81, par. 1, del Trattato UE.

Riguardo alla distribuzione, il rapporto ha evidenziato alcune pratiche in
grado di ridurre il livello di trasparenza delle remunerazioni e i possibili con-
flitti d'interesse, specialmente con riferimento ai broker, che non permette-
rebbero agli assicurati di scegliere il proprio contratto con piena trasparenza
e consapevolezza.

Per quanto concerne la durata contrattuale — ritenuta eccessivamente lunga
soprattutto in alcuni paesi dell’'UE — la Commissione ha preso atto, per quanto
concerne |'ltalia, della modifica all’art. 1899 c.c. introdotta dalle leggi c.d.
Bersani, mediante la quale & stato reso possibile su base annuale il recesso
dai contratti pluriennali.

Sulle forme di cooperazione fra imprese, infine, autorizzate dal predetto rego-
lamento d'esenzione in scadenza nel 2010 — e cioé, gli accordi riguardanti cal-
coli e studi in comune, I'elaborazione di condizioni uniformi di polizza, la
copertura in comune di certi rischi e la messa a punto di dispositivi di sicu-
rezza — la Commissione, pur non ravvedendo motivi particolari per la sua pro-
roga, perlomeno per quanto riguarda la business insurance, si & dichiarata
favorevole a proseguire le discussioni.

In questo contesto e alla luce della scadenza del predetto regolamento la
Commissione sta attuando una serie di consultazioni in vista della presenta-
zione di una relazione, entro il marzo 2009, sul funzionamento e sull’opportu-
nita di confermare o meno il regolamento medesimo.

LA DIRETTIVA ACQUISIZIONE E INCREMENTI DI PARTECIPAZIONI

[ 21 settembre 2007 é stata pubblicata nella Gazzetta Ufficiale dell’Unione
Europea la direttiva 2007/44/CE, che modifica la direttiva 92/49/CEE del
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Consiglio (terza direttiva danni) e le direttive 2002/83/CE (testo unico diretti-
ve vita), 2004/39/CE (MiFID), 2005/68/CE (riassicurazione) e 2006/48/CE (han-
che) per quanto riguarda le regole procedurali e i criteri per la valutazione
prudenziale di acquisizioni e incrementi di partecipazioni nel settore finan-
ziario.

La direttiva mira a migliorare la certezza giuridica nonché la chiarezza e tra-
sparenza delle regole procedurali finalizzate alla valutazione prudenziale
richiesta alle Autorita di vigilanza in riferimento alle acquisizioni e agli incre-
menti di partecipazioni (sia nazionali sia transfrontalieri) concernenti i setto-
ri bancario, assicurativo e mobhiliare.

Il provvedimento modifica considerevolmente la normativa esistente nella
specifica materia — che autorizza genericamente le Autorita di vigilanza com-
petenti a vietare dette operazioni se ritenute suscettibili di compromettere la
“gestione sana e prudente” dell'impresa — prevedendo una regolamentazione
uniforme per quanto concerne sia la procedura da segquire sia i criteri da
adottare ai fini della valutazione delle operazioni considerate.

Da un lato, infatti, il provvedimento prescrive che la procedura di valutazio-
ne venga svolta dall’Autorita competente (intendendosi per tale, ai nostri
fini, quella dell'impresa di assicurazione partecipata) nel termine di sessan-
ta giorni dalla data dell’avviso di ricevimento della notifica — termine che
puo essere sospeso per un massimo di venti giorni (o di trenta giorni, se
I"acquirente ha la propria sede al di fuori dell’'Unione Europea) per I'assun-
zione di informazioni supplementari — non senza aver consultato le altre
Autorita interessate, nel caso in cui l'acquisizione avvenga da parte di un
tipo di impresa sottoposto a sua volta alla disciplina in oggetto ovvero da
parte di un suo controllante. Inoltre, in caso di opposizione al progetto di
acquisizione, I'Autorita competente deve motivare la decisione e comuni-
carla per iscritto al potenziale acquirente entro due giorni lavorativi e
comunque entro il citato termine finale per la valutazione. Infine, se
I’Autorita competente non si oppone entro il predetto termine, il progetto di
acquisizione deve considerarsi approvato (c.d. meccanismo del silenzio-
assenso).

Dall'altro, esso detta cinque criteri oggettivi di valutazione delle operazioni in
esame, che concernono: la reputazione e la solidita finanziaria del potenziale
acquirente; la reputazione e I'esperienza delle persone che saranno chiamate
a dirigere I'impresa partecipata; la capacita di quest'ultima di continuare ad
adempiere ai suoi obblighi, con specifico riferimento al rispetto dei requisiti
prudenziali stabiliti dalla normativa del settore di appartenenza; I'eventualita
che I'operazione favorisca il riciclaggio di denaro sporco o il finanziamento
del terrorismo.

La direttiva dovra essere attuata entro il 21 marzo 2009.
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IL REGOLAMENTO SULLA LEGGE APPLICABILE ALLE OBBLIGAZIONI
EXTRACONTRATTUALI (C.D. ROMA I1)

[131 luglio 2007 é stato pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea
il regolamento n. 864/2007 dell’11 luglio 2007 sulla legge applicabile alle obbli-
gazioni extracontrattuali, c.d. Roma II.

[l provvedimento, che siinquadra nei lavori di armonizzazione del diritto inter-
nazionale privato, uniforma le norme in base alle quali si determina la legge
applicabile a un‘obbligazione non contrattuale in materia civile e commercia-
le e non le norme di diritto sostanziale degli Stati membri.

Fra le disposizioni del regolamento meritevoli di particolare attenzione figura-
no: l'attribuzione alle sue norme di un carattere universale, vale a dire che
esse possono designare indifferentemente la legge di uno Stato membro o
quella di uno Stato terzo; I'assunzione della liberta di scelta della legge appli-
cabile come regola generale. Nel caso di scelta di una legge di un altro paese,
e fatto salvo il rispetto delle norme imperative del paese in cui siano ubicati
tutti gli elementi che hanno fatto sorgere I'obbligazione. In caso di mancata
scelta vige il principio della legge del luogo ove il danno diretto si & verifica-
to, tranne nel caso in cui le parti (presunto responsabile e soggetto leso/dan-
neggiato) risiedano abitualmente in uno stesso paese — diverso da quello in
cui si e verificato il danno; in tale circostanza si applica la legge del paese di
residenza, salvo quando il fatto presenta chiaramente un collegamento piu
stretto con un altro paese. Un'ulteriore disposizione da evidenziare, presente
nel regolamento, riguarda alcune norme specifiche per tipologie particolari di
obbligazioni extracontrattuali come la responsabilita da prodotti, il danno
ambientale, la concorrenza sleale, la violazione dei diritti di proprieta intellet-
tuale.

Quanto allo specifico problema del risarcimento dei danni alla persona conse-
guenti a sinistri della circolazione stradale avvenuti in uno Stato membro
diverso da quello di residenza della vittima, il considerando n. 33 precisa che
il giudice adito deve tener conto di tutte le circostanze di fatto che riguarda-
no la vittima, compresi il lucro cessante e le spese mediche riabilitative, con-
formemente alle disposizioni vigenti nel suo paese di residenza.

In ogni caso, posto che gli Stati membri seguono pratiche alquanto diverse
nella determinazione dei risarcimenti, entro la fine del 2008 la Commissione
presentera uno studio sui problemiin cuiincorrono le vittime della circolazio-
ne transfrontaliera, al quale fara seguito un Libro Verde.

Infine, entro il 20 agosto 2011 la Commissione pubblichera una relazione sul-
I"applicazione di Roma Il con il duplice scopo di verificare, da un lato, in che
modo il diritto straniero & applicato negli Stati membri e, dall'altro, gli effetti
del suo art. 28 (concernente i rapporti con altre convenzioni internazionali) in
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riferimento alla convenzione dell’Aja del 4 maggio 1971 sul diritto applicabile
agli incidenti stradali.

Il regolamento si applichera a decorrere dall’11 gennaio 2009 in tutti gli Stati
membri dell’'Unione Europea, a eccezione della Danimarca.

IL REGOLAMENTO SULLA LEGGE APPLICABILE ALLE OBBLIGAZIONI
CONTRATTUALI (C.D. ROMA I)

Nel dicembre 2007 il Consiglio ha raggiunto un accordo politico sulla proposta di
regolamento concernente la scelta della legge applicabile alle obbligazioni con-
trattuali (c.d. Roma I), che traduce le disposizioni di diritto internazionale priva-
to contenute nella Convenzione di Roma del 1980 nella legislazione comunitaria.

Nel corso del suo iter legislativo & stato approvato un articolo (art. 7), con cui
si estende il campo di applicazione del regolamento ai contratti assicurativi,
modificando la situazione preesistente in cui la Convenzione di Roma si appli-
cava soltanto ai contratti di riassicurazione e a quelli di assicurazione diretta
aventi per oggetto rischi extracomunitari, mentre gli altri contratti di assicu-
razione diretta concernenti rischi ubicati nell'Unione Europea erano discipli-
nati dalle regole di conflitto stabilite dalle direttive di settore.

L'art. 7 introduce infatti delle regole specifiche per i contratti assicurativi,
che prevedono:

— l|'applicazione del regolamento ai contratti relativi ai grandi rischi in qual-
siasi Stato siano ubicati e a tutti i contratti che coprono rischi di massa,
situati nel territorio dell’'Unione, ma non ai contratti di riassicurazione;

— il principio della liberta di scelta della legge applicabile per i contratti di
assicurazione che coprano grandi rischi; in caso di mancata scelta si pre-
vede la legge dello Stato in cui I'assicuratore ha la residenza abituale;

— per i contratti di assicurazione concernenti rischi di massa, la possibilita
di scegliere le seguenti leggi: la legge del paese di ubicazione del rischio,
la legge del paese di residenza abituale del contraente, la legge del paese
di cittadinanza del contraente nel caso di assicurazione sulla vita. Inoltre,
se gli Stati membri accordano una pil ampia liberta di scelta, le parti
potranno avvalersi di tale liberta. In caso di mancata scelta, si applichera
la legge del paese in cui & ubicato il rischio;

— nei contratti di assicurazione obbligatoria I'applicazione della legge del
paese che impone I'obbligo o quella del paese in cui e situato il rischio,
con prevalenza del primo criterio in caso di conflitto.

E contemplata, inoltre, una clausola di revisione che obbliga la Commissione
a preparare un rapporto, dopo cinque anni dall’entrata in vigore del regola-
mento, sulla sua applicazione al fine di verificare I'impatto delle nuove norme
sulla legge applicabile ai contratti d'assicurazione.
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Il Regolamento, che non ha valore retroattivo e che, al momento, non vincola
la Danimarca, sara pubblicato nei prossimi mesi sulla Gazzetta Ufficiale
dell’Unione Europea e si applichera a decorrere dal 18° mese della sua entra-
ta in vigore (venti giorni dopo la sua pubblicazione).

PROPOSTA DI CODIFICAZIONE DELLE DIRETTIVE R.C. AUTO

La Commissione ha proceduto alla codificazione “a droit constant” delle cin-
que direttive r.c. auto (direttiva 72/166/CEE; direttiva 84/5/CEE; direttiva
90/232/CEE; direttiva 2000/26/CE e direttiva 2005/14/CE) con la presentazione di
una proposta di direttiva il 27 febbraio 2008, che ne preserva completamente
la sostanza e si limita a riunirle in un Testo unico, apportando solo quelle
modifiche formali necessarie all’attivita di consolidamento.

Questo provvedimento € in linea con le indicazioni della stessa Commissione e
del Consiglio di procedere alla codificazione di tutti i provvedimenti legislati-
vi comunitari ai fini di una maggiore sicurezza giuridica e di una pit agevole
comprensione della legislazione comunitaria.

La codificazione, benché debba essere effettuata nel rispetto del processo
legislativo comunitario, quando non contiene modifiche di sostanza, puo esse-
re adottata rapidamente attraverso una procedura accelerata, in base a un
accordo interistituzionale fra Parlamento, Commissione e Consiglio del 20
dicembre 1994; di conseguenza la sua approvazione & attesa in tempi brevi.

RECEPIMENTO DELLA DIRETTIVA SULLA PARITA
DI TRATTAMENTO UOMO/DONNA

[1 10 novembre u.s. & entrato in vigore il d.lgs. 6 novembre 2007, n. 196, di
attuazione della direttiva 2004/113/CE che attua il principio della parita di trat-
tamento tra uomini e donne per quanto riguarda I'accesso a heni e servizi e la
loro fornitura, pubblicato sulla G.U. del 9 novembre 2007, n. 261.

[l decreto, che contiene modifiche al testo del codice delle pari opportunita tra
uomo e donna, prevede che non si possa tener conto del genere quale fattore di
calcolo dei premi e delle prestazioni a fini assicurativi e finanziari e che questo
non puo determinare, per i contratti stipulati successivamente all’entrata in
vigore del decreto in esame, differenze nei premi e nelle prestazioni medesime.

Tuttavia il legislatore precisa che sono consentite differenze “proporzionate”
nei premi o nelle prestazioni individuali ove il fattore genere sia determinante
per la valutazione dei rischi, e che in ogni caso i costi inerenti alla gravidan-
za e alla maternita non possono in nessun caso determinare differenze nei
premi e/o nelle prestazioni individuali.
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Il provvedimento attribuisce all'l[SVAP la competenza a effettuare le attivita
necessarie, senza indicarle nello specifico, finalizzate a garantire che le dif-
ferenze nei premi o nelle prestazioni, ove consentite, siano fondate su dati
attuariali e statistici affidabili. Il medesimo Istituto provvede a raccogliere,
pubblicare e aggiornare i dati relativi all'utilizzo del genere quale fattore
attuariale determinante.

Il decreto, conformemente alla direttiva e in deroga all’ordinamento, introdu-
ce inoltre I'onere della prova a carico del convenuto, il quale per difendersi
deve dimostrare che non vi e stata violazione del divieto di discriminazione.
Nel caso di condanna, il convenuto puo essere tenuto a risarcire i danni
anche non patrimoniali e inoltre gli vengono revocati gli eventuali benefici
finanziari e creditizi goduti ai sensi di leggi statali o regionali e gli appalti in
corso.

Infine, viene stabilito che la Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento per le Pari Opportunita dovra trasmettere entro il 31 dicembre
2009, e poi ogni cinque anni, una relazione sull'applicazione delle disposizioni
esaminate alla Commissione europea.

VERSO LA GLOBALIZZAZIONE DELL'ATTIVITA ASSICURATIVA

Dopo lo stallo dei negoziati, durante il biennio 2006/2007, sulla globalizzazione
(c.d. Doha round), lanciati oltre sei anni fa in seno all'Organizzazione Mon-
diale del Commercio (OMC), a causa del mancato accordo sulla riduzione dei
sussidi in campo agricolo e sui tagli tariffari per i beni industriali fra gli Stati
Uniti, I'Europa e il G20, cioé il gruppo dei venti paesi pil avanzati fra quelli in
via di sviluppo, sembra che il 2008 rappresenti I'anno del loro rilancio e da
Ginevra arrivano finalmente chiari segnali di progresso.

Una conferenza ministeriale, per dare una nuova spinta alla liberalizzazione
del commercio internazionale, dovrebbe aver luogo nei prossimi mesi, anche
se la strategia al momento adottata sembrerebbe condurre a un accordo sepa-
rato su agricoltura e industria rimandando a una seconda fase i capitoli sui
servizi e sulle facilitazioni commerciali.

Relativamente alle negoziazioni sull’accesso ai mercati dei servizi, il segreta-
riato dell’'OMC avrebbe I'intenzione di indire una “Signalling Conference”.
Questa conferenza dovrebbe costituire I'occasione di definire il massimo
impegno di liberalizzazione nei vari settori dei servizi da parte dei paesi mag-
giormente coinvolti, a cui dovrebbe seguire una tornata finale di richie-
ste/offerte di liberalizzazione entro la fine dell’estate.

La Commissione europea, pur considerando il Round negoziale una priorita, ha
al contempo intrapreso una serie di negoziati bilaterali (FTAs), che dovrebbe-
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ro mirare a un alto grado di liberalizzazione degli scambi, compresi i servizi e
gli investimenti, con diversi paesi economicamente emergenti da un lato
(Corea del Sud, India e paesi ASEAN) e con regioni con stretti legami con
I'Europa dall’altro (regione del Golfo Persico, paesi del Mediterraneo, paesi
dell’America Centrale e Meridionale), senza trascurare |'orientamento pro-
sviluppo che da decenni caratterizza le relazioni economiche e commerciali
con il gruppo dei paesi dell’Africa, dei Caraibi e del Pacifico.

PROPOSTA DI DIRETTIVA IVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI SERVIZI
FINANZIARI E ASSICURATIVI

La Commissione europea ha recentemente emanato una proposta di Direttiva
finalizzata a modernizzare la Direttiva IVA 2006/112 in materia di trattamento
dei servizi finanziari e assicurativi ('), accompagnando tale provvedimento
con una proposta di Regolamento attuativo delle norme in esso contenute (2),
a norma dell’art. 397 della direttiva stessa (3).

L'intento perseguito dalla Commissione UE e quello di adattare la disciplina
dell’'esenzione delle prestazioni di servizi finanziari e assicurativi all’'evoluzio-
ne intervenuta nei rispettivi settori, anche alla luce dei molteplici interventi
della Corte di giustizia UE che hanno contribuito a chiarire il senso del detta-
to normativo comunitario.

L'intervento sulla disciplina dell'lVA comunitaria nella specifica materia
tende a realizzare un pil elevato grado di certezza e trasparenza sul piano
giuridico, a vantaggio sia delle Amministrazioni finanziarie dei vari Stati
membri sia degli stessi operatori economici che si confrontano, spesso, con
problematiche interpretative sul trattamento corrente di taluni servizi ai fini
dell’lVA.

Ulteriore obiettivo della Commissione é la neutralita, attualmente ostacola-
ta dalla presenza di meccanismi di limitazione alla detraibilita dell'IVA a
monte imposti agli operatori esenti, che a detta della Commissione determi-
nano l'insorgenza di costi nascosti (la terminologia anglosassone fa riferi-
mento indifferentemente ai concetti di hidden, embedded ovvero sticking
VAT) che si riverberano sul livello delle tariffe dei servizi finanziari e assi-
curativi.

(") Doc. n. 16210/07 COM (2007) 747 final.

(2) Doc. n. 116209/07 COM (2007) 746 final.

(3) La versione italiana ufficiale delle suddette proposte & disponibile nella stanza
Fiscalita del sito dell’ANIA, nella sezione Documentazione.
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In estrema sintesi, la proposta tende:

— a definire I'ambito dei servizi finanziari e assicurativi (per questi ultimi la
definizione evoca la nozione di contratto assicurativo prevista dall’art.
1882 c.c.);

— adelimitare I'esenzione per i servizi correlati che si qualificano essenziali
e specifici rispetto all’attivita esente;

— acostruire uno scenario in cui la non detraibilita dell'IVA sugli acquisti per
gli operatori finanziari, da sempre percepita come una distorsione, possa
essere mitigata attraverso il ricorso a due istituti: I'opzione per I'imponi-
bilita dei servizi prestati, che gli Stati membri dovranno garantire a decor-
rere dal 2012, e la procedura di riaddebito in esenzione dei costi di cui al
nuovo art. 137 ter) della Direttiva — c.d. cost-sharing — con riferimento ai
servizi resi da strutture appositamente create (partecipate da soggetti che
svolgono attivita esenti) ai medesimi soggetti che ne fanno parte, neces-
sari per lo svolgimento di dette attivita esenti.

L'esenzione per tali servizi & prevista a condizione che il riaddebito ai parte-
cipanti avvenga nel limite del costo sostenuto.

II' CEA ha indirizzato un documento al Consiglio, alla Commissione e al
Parlamento europeo (%), allo scopo di illustrare la posizione del settore assi-
curativo europeo sul testo della proposta di Direttiva. In particolare, & sotto-
lineato come vada evitato che dall'opzione per la tassazione possa derivare
una sovrapposizione dell'lVA con |I'imposta sui premi.

Si osserva infatti che I'opzione per I'imponibilita, che consentirebbe agli ope-
ratori finanziari di evitare I'indetraibilita dell'lVA a monte, ove non accompa-
gnata dalla soppressione dell'imposta sui premi, determinerebbe per gli assi-
curati che non recuperano in toto I'IVA (in particolare se consumatori finali)
una doppia tassazione dei premi (IVA e imposta sui premi).

Il meccanismo, pertanto, richiede riflessioni pit approfondite, perché I'eser-
cizio dell'opzione per I'imponibilita potrebbe risultare interessante ove fosse
consentito di esercitare detta opzione solo con riguardo alle operazioni effet-
tuate nei confronti di operatori commerciali.

L'imponibilita dei premi non & infatti auspicabile con riguardo ai contratti di
assicurazione stipulati in particolare nei rami che rivestono una pit marcata
funzione sociale, quali le assicurazioni sulla vita e contro gli infortuni, le assi-

(4) I documento e disponibile in lingua inglese nella stanza Fiscalita del sito dell’ANIA,
www.ania.it.
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FIGURA 1
“SOLVENCY 11" | TEMPI DEL PROGETTO

SOLVENCY 11

La direttiva Solvency Il: i punti aperti

| lavori sul progetto Solvency Il proseguono intensamente, a livello comunita-
rio, secondo il calendario a suo tempo fissato dalle Autorita europee.

La proposta di direttiva quadro, ufficializzata dalla Commissione europea il 10
luglio dello scorso anno e poi ripresentata, con alcune modifiche, il 26 feb-
braio 2008, dovrebbe essere approvata all'inizio del prossimo anno (figura 1).
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Le cosiddette “implementing measures”, ossia le misure dettagliate necessa-
rie per dare attuazione ai principi generali della direttiva, dovrebbero essere
pubblicate in bozza nell’autunno 2009 per essere approvate, dopo un periodo
di pubblica consultazione, entro il 2010. Particolarmente importanti, ai fini
della definizione delle misure di attuazione, i risultati del quarto studio di
impatto quantitativo (QIS 4), svolto da aprile a luglio di quest'anno.

Si prevede che il regime Solvency Il possa entrare in vigore nei paesi membri
alla fine del 2012.

La proposta di direttiva quadro & stata, in questi ultimi mesi, oggetto di vivace
confronto a livello sia di Parlamento sia di Consiglio europeo.

Per quanto riguarda le attivita in Parlamento, nei primi giorni di aprile sono
stati pubblicati due importanti documenti:

— il rapporto curato dal relatore britannico Peter Skinner, presentato alla
Commissione per gli affari economici e monetari;

— il rapporto curato dalla relatrice Sharon Bowles (GB), presentato alla
Commissione per gli affari giuridici.

Entrambi i rapporti esprimono un forte sostegno per la proposta della
Commissione europea, pur non mancando di sottolineare alcuni aspetti critici,
per i quali i relatori propongono emendamenti al testo della direttiva. Tali
emendamenti riflettono, peraltro, il dibattito gia in corso a livello parlamenta-
re e a livello di Consiglio.

Siillustrano brevemente, di seguito, gli aspetti oggetto di maggiore atten-
zione.

Il regime di vigilanza sui gruppi

Uno degli obiettivi perseguiti dal legislatore comunitario con il nuovo regime
di solvibilita & quello di dare un assetto pit efficiente alla vigilanza sui grup-
pi assicurativi. Attualmente, un gruppo assicurativo & assoggettato alla vigi-
lanza (e alla regolamentazione) di tante Autorita quanti sono i paesi in cui
esso opera tramite le proprie imprese, il che, evidentemente, da luogo a dupli-
cazioni, incongruenze e inefficienze. La Commissione intende rimediare alla
situazione e, in tal senso, introduce nella proposta di direttiva numerosi ele-
menti innovativi, quali:

- la designazione di un “group supervisor”, responsabile di tutti gli aspetti
fondamentali della vigilanza sul gruppo (solvibilita di gruppo, operazioni
infragruppo, concentrazione dei rischi, risk management e controllo inter-
no). Il “group supervisor” deve svolgere la propria attivita in cooperazione
con le varie autorita di vigilanza locali. Per ogni gruppo, inoltre, devono
essere conclusi accordi di coordinamento fra tutte le autorita di vigilanza
interessate;
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— la possibilita peri gruppi di accedere al regime di “group support”, regime
che prevede deroghe ad alcune norme sulla vigilanza individuale. Nello
specifico, qualora la richiesta del gruppo di essere vigilato nell’ambito del
regime di “group support” sia accettata, intervengono tre importanti modi-
fiche al quadro di vigilanza “solo”:

e |'imposizione di requisiti patrimoniali aggiuntivi (“capital add-ons”) alle
singole imprese appartenenti a un gruppo pud avvenire su proposta del
competente supervisor “solo”, ma serve I'accordo con il “group supervi-
sor”, che diventa responsabile dell’applicazione concreta delle misure
in questione;

e |a possibilita per le imprese del gruppo di avvalersi, a determinate con-
dizioni, di un supporto patrimoniale di gruppo (“group capital support”)
per coprire tutto o parte della differenza fra Solvency Capital
Requirement (SCR) e Minimum Capital Requirement (MCR). Il supporto di
gruppo prende la forma di una dichiarazione d'impegno della capogrup-
po a trasferire all’'impresa figlia fondi propri ammissibili; la dichiarazio-
ne deve essere accettata dal “group supervisor” previa verifica del
rispetto di tutte le condizioni previste;

e i poteri del “solo supervisor” di far rispettare il SCR da parte delle
imprese figlie sono sostituiti da poteri di monitoraggio del SCR e della
compliance con le regole del regime di “group support”. Il “solo super-
visor” rimane, dunque, responsabile del monitoraggio del SCR e di chie-
dere revisioni della dichiarazione di “group support” da parte della
capogruppo o trasferimenti di fondi dalla capogruppo all'impresa figlia.

Il nuovo quadro regolamentare relativo alla vigilanza di gruppo & sicuramente
uno dei punti piu dibattuti a livello di istituzioni europee. L'innovativo regime di
“group support”, in particolare, ha ingenerato preoccupazioni per uno sposta-
mento eccessivo di poteri dal supervisor nazionale al supervisor di gruppo e per
le possibiliincertezze legali relative all'impegno di trasferimento dei fondi dalla
capogruppo alle imprese figlie in caso di difficolta finanziarie di queste ultime.

Un numero di paesi ha presentato in Consiglio proposte alternative, volte
soprattutto a garantire maggiori poteri al “solo supervisor” con riguardo al
rispetto del SCR e a limitare dal punto di vista quantitativo la concessione di
“group capital support” alle diverse imprese figlie.

Il rapporto Skinner cerca una linea di mediazione tra le diverse esigenze, pro-
ponendo emendamenti che hanno I'obiettivo di:

— rafforzare la collaborazione fra supervisor garantendo la massima circola-
zione delle informazioni;

— potenziare il ruolo svolto dal CEIOPS nel caso di contrasti fra supervisor;

— garantire al “solo supervisor” poteri adeguati in merito al rispetto del SCR
da parte delle imprese figlie;

— assicurare maggiore certezza giuridica alle dichiarazioni di “capital sup-
port” rilasciate dalla capogruppo.
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Il trattamento del rischio azionario nel calcolo del Solvency Capital
Requirement

Anche il tema del trattamento del rischio azionario nel calcolo del SCR & stato
- ed e tuttora — uno dei punti al centro delle piu intense discussioni nel qua-
dro della definizione delle nuove regole di solvibilita.

La proposta della Commissione, in coerenza con la sua natura di direttiva
“quadro”, si limita a prevedere alcuni principi generali, demandando alle
misure di attuazione la definizione delle modalita di calcolo analitiche.

L'art. 105, n. 5 della proposta, in particolare, prevede che il modulo del rischio
di mercato —in cui € compreso il sottomodulo per il rischio azionario — riflet-
ta il rischio derivante dal livello o dalla volatilita dei prezzi di mercato degli
strumenti finanziari che hanno un impatto sul valore delle attivita e delle pas-
sivita dell'impresa. Esso riflette adeguatamente — aggiunge larticolo in que-
stione — il disallineamento strutturale tra attivita e passivita, in particolare
rispetto alla loro durata.

Quest'ultima frase esprime I'intento di tenere in qualche modo conto, nella
determinazione del requisito patrimoniale peririschi di mercato, del fatto che
le imprese di assicurazione sono investitori di lungo termine, in conseguenza
della durata tipicamente protratta delle loro passivita (almeno in certi rami).

[1'QIS 3, sulla base delle osservazioni pervenute dai partecipanti, ha introdot-
to importanti modifiche al trattamento del rischio azionario cosi come era pre-
visto nel QIS 2: in particolare, I'entita dello shock, pari al 40% nel QIS 2, &
stata portata al 32% per le azioni della categoria “global” e al 45% per gli altri
titoli, mentre la correlazione tra rischio azionario e rischio di tasso di interes-
se ¢ stata ridotta da 0,75 a 0. |l QIS 3 prevedeva inoltre due approcci alterna-
tivi per il market risk: il primo escludeva dallo shock gli attivi eccedenti le
riserve tecniche e il SCR (i cosiddetti “free assets”); il secondo legava I'enti-
ta degli shock per il rischio azionario e il rischio immobiliare alla durata delle
passivita assicurative dell'impresa.

[1' QIS 4 ha lasciato pressoché immutata I'entita degli shock per il rischio azio-
nario, mentre non ha proposto gli approcci alternativi relativi ai “free assets”.
Per contro, & stato previsto un approccio differenziato per gli investimenti in
partecipazioni, per alcuni dei quali & stabilita I'applicazione di shock ridotti
(rispettivamente del 16% e del 22,5%, anziché del 32% e del 45% previsto per
le azioni ordinarie) in considerazione alla loro minore volatilita, derivante dal-
I"instaurarsi di relazioni tipicamente di lungo periodo fra impresa partecipan-
te e impresa partecipata; ed e stato altresi previsto un approccio alternativo
che correla I'entita dei coefficienti per il rischio azionario sia al ciclo che sta
attraversando il mercato finanziario sia alla durata delle passivita assicurati-
ve (“dampener alternative approach”).
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Il rapporto Skinner, sul tema del rischio azionario, propone un emendamento
volto a eliminare il riferimento alla durata delle passivita assicurative, previ-
sto dall’art. 105, n. 5, in quanto ritenuto in contrasto con |'orizzonte tempora-
le annuo su cui e calibrato nel suo complesso il SCR: introdurre un riferimen-
to a orizzonti pit lunghi implicherebbe — ad avviso del relatore — un indeboli-
mento delle garanzie per gli assicurati.

La posizione dell'industria assicurativa europea non e uniforme: a chi sostie-
ne che debba essere salvaguardata I'omogeneita di trattamento per tutti gli
attivi soggetti a rischio di mercato, nel quadro dell'orizzonte temporale
annuo previsto dalla proposta di direttiva, si contrappone chi ritiene che un
sistema basato sul rischio dovrebbe disincentivare comportamenti prociclici
e riflettere la differente rischiosita tipica di certe poste di bilancio (le par-
tecipazioni, ad esempio, o gli attivi liberi). 0, ancora, chi ritiene che nella
valutazione della rischiosita degli attivi non si possa prescindere da un'ade-
guata considerazione della durata delle passivita assicurative a essi corri-
spondenti.

Il criterio di calcolo del Minimum Capital Requirement

Sempre in coerenza con la sua natura di “direttiva quadro”, la proposta della
Commissione non contiene una precisa metodologia peril calcolo del MCR, ma
si limita a prevedere alcuni principi che devono informare la determinazione
del requisito patrimoniale minimo (art. 127):

- semplicita, chiarezza e possibilita di verifica;

— il MCR deve corrispondere a un importo di fondi propri al di sotto dei
quali gli assicurati sarebbero esposti a un livello di rischio inaccettabile
qualora all'impresa fosse consentito di continuare la propria attivita. In
questo senso, il requisito minimo svolge la funzione di “rete di sicurezza”
(“safety net”);

- il MCR deve essere calibrato sul VaR dei fondi propri dell'impresa, con un
livello di confidenza compreso fra I'80% e il 90%, su un orizzonte tempora-
le di un anno.

Considerato il rilievo che il requisito patrimoniale minimo assume ai fini del-
I"'esercizio dell’azione di vigilanza, € comprensibile che alle modalita concre-
te di calcolo sia stata posta particolare attenzione.

Il rispetto dei principi sopra elencati ha fatto propendere il CEIOPS per una
metodologia di calcolo cosiddetta “modulare”, consistente nell’aggregazione
di requisiti calcolati in maniera semplificata per le principali tipologie di
rischio cui I'impresa e esposta. || metodo modulare & stato sottoposto a test
nel QIS 3, dove sono stati considerati i soli rischi di mercato e di underwriting,
ma i risultati non sono stati soddisfacenti nel caso dell’assicurazione vita,
dove si sono verificati casi di MCR superiore al SCR.
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L'industria assicurativa europea ha assunto una posizione diversa, preferendo
un approccio cosiddetto di tipo “compatto”, consistente nel calcolare il MCR
come percentuale predefinita del SCR.

[l metodo “compatto” & preferibile perché assicura la coerenza di calcolo con
il SCR e, dunque, il medesimo grado di sensibilita al rischio; esso inoltre con-
sente la definizione di un'appropriata “scala” di vigilanza, ovvero di una serie
di soglie coerenti oltrepassate le quali varia I'intensita dell’azione del super-
visor. Anche il metodo “compatto” & stato sottoposto a test nel QIS 3.

Una terza metodologia possibile per il calcolo del MCR & quella “lineare”,
basata su una percentuale delle riserve tecniche. Nel QIS 4 il CEIOPS ne pro-
pone una variante, cosiddetta “combinata”, che vede sempre il calcolo di
base in percentuale delle riserve tecniche (e di altre misure di volume, come
i premi nel caso dell’assicurazione danni, per accrescere la “risk sensitive-
ness” del metodo), cui pero sono applicati un tetto massimo e una soglia mini-
ma espressi in percentuale del SCR (rispettivamente, il 50% e il 20% del SCR).

Sia il rapporto Skinner sia il rapporto Bowles si pronunciano a favore di una
metodologia di calcolo che sia il pit possibile coerente con quella del SCR;
esprimono, dunque, una preferenza per I'approccio “compatto”, ove il MCR &
calcolato come percentuale del SCR. A tale posizione si contrappone ancora,
tuttavia, una larga parte dei supervisors del CEIOPS e diversi Stati membri che
temono il venir meno, seguendo questa strada, delle caratteristiche di sempli-
cita, chiarezza e verificabilita ritenute imprescindibili per un requisito patri-
moniale minimo.

Surplus funds

Un principio importante sancito da Solvency |l — e coerente con un approccio
economico e risk-hased — e il riconoscimento della capacita degli utili discre-
zionali del ramo vita di assorbire eventuali perdite subite dall'impresa in caso
di shock. In concreto, nel caso delle polizze vita con partecipazione agli utili,
normalmente gli assicuratori riconoscono un rendimento garantito — che e da
attribuire agli assicurati in qualunque circostanza — e un rendimento di entita
variabile, dipendente dagli utili realizzati dall'impresa nella gestione dei suoi
investimenti — attribuito agli assicurati a discrezione dell'impresa. A seconda
delle regole che definiscono la partecipazione degli assicurati alla quota
variabile dell’utile — regole che sono molto diverse a seconda dei prodotti in
essere nei vari paesi — le imprese godono di un maggiore o minore grado di
discrezionalita riguardo all’utilizzo effettivo degli utili in parola. Ove il grado
di discrezionalita & massimo, gli utili discrezionali hanno una elevata capaci-
ta di assorbire le perdite, in quanto I'impresa puo utilizzarli liberamente, fino
al loro intero ammontare, in caso di shock. Ove la discrezionalita & minore,
minore € la capacita di assorbimento.
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Solvency Il cerca di riflettere I'eterogeneita delle situazioni nel modo che
segue:

— daunlato, riprendendo una disposizione della vigente normativa comunitaria
in materia di assicurazione vita e prevedendo che, purché vi sia autorizza-
zione del diritto nazionale, “... gli utili realizzati che figurano a riserve nel
bilancio di esercizio non sono considerati come passivita assicurative e rias-
sicurative, nella misura in cui tali utili possano essere utilizzati per coprire
qualunque perdita che potrebbe insorgere e laddove non siano stati messi a
disposizione per essere distribuiti a contraenti e beneficiari” (art. 90 della
proposta di direttiva). L'art. 96 della proposta completa il quadro normativo,
disponendo che le riserve di utili che rientrano nell’ambito di applicazione
dell’art. 90 siano classificate come elemento patrimoniale di Tier 1;

— dall’altro, prevedendo, all’art. 107 della proposta, un abbattimento del SCR
laddove le imprese possano dimostrare che la riduzione delle future parte-
cipazioni agli utili a carattere discrezionale possa essere utilizzata per
coprire eventuali perdite inattese. In questo caso, a differenza di quello pre-
cedente, il valore delle future partecipazioni agli utili a carattere discrezio-
nale fa pienamente parte delle riserve tecniche dell'impresa, mentre la ridu-
zione del SCR dovuta alla capacita di tali utili di assorbire le perdite non puo
essere maggiore dell’lammontare delle riserve per utili futuri discrezionali.

Secondo alcuni paesi, I'approccio seguito dalla Commissione — che tratta gli
utili discrezionali come riserva tecnica o come capitale Tier 1 — rischia di
introdurre differenziazioni ingiustificate e di alterare il principio di “level pla-
ying field”, uno degli obiettivi principali di Solvency II.

Il rapporto del relatore Skinner parte dalla considerazione che, da un lato,
manca nel testo della Commissione, una definizione di “riserva di utili” (“sur-
plus funds”) e, dall’altro, che non sia automatico che questa tipologia di fondi
sia sempre dotata in massimo grado della capacita di assorbire le perdite
inattese. Per tale ragione, oltre a proporre una definizione di “surplus funds”,
il rapporto Skinner prevede che essi siano classificati come elementi patrimo-
niali di Tier 2, che non possano essere ammessi alla copertura del MCR e che,
infine, sia data adeguata informativa agli assicurati — prima della stipula del
contratto — nel caso in cui 'impresa preveda di utilizzare tali fondi per la
copertura di eventuali perdite. Gli emendamenti proposti dal relatore Skinner
non sono condivisi dai paesi in cuii “surplus funds” — riconosciuti dalle nor-
mative nazionali — sono tradizionalmente considerati elementi patrimoniali di
gualita elevata, ossia con un'alta capacita di assorbimento delle perdite. Sia
a livello di Parlamento sia a livello di Consiglio si sta cercando una soluzione
di compromesso.

Fondi pensione

Un ultimo punto controverso della direttiva riguarda I'applicabilita delle di-
sposizioni relative al nuovo regime di Solvency Il ai fondi pensione.
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Nella sua proposta, la Commissione si limita ad abrogare la direttiva n.
2002/83/CE, due articoli della quale sono richiamati dalla direttiva n.
2003/41/CE in materia di enti pensionistici.

[l rapporto Skinner prevede una coppia di emendamenti volti a chiarire che le
disposizioni relative a Solvency Il non si applicheranno ai fondi pensione,
almeno sino a quando la Commissione non avra portato a termine il processo
di revisione della direttiva n. 2003/41/CE, processo che dovrebbe essere avvia-
to entro il corrente anno.

La maggioranza dell’industria assicurativa europea, invece, auspica l'applica-
zione delle medesime regole in presenza di rischi analoghi, per cui ove i fondi
pensione dovessero assumere rischi tipicamente assicurativi dovrebbero
essere assoggettati alle medesime norme in materia di solvibilita.

I risultati del QIS 3 e le principali novita introdotte dal QIS 4

[l progetto Solvency I, come accaduto anche per il progetto Basilea 2 relati-
vo al settore bancario, prevede I'implementazione di alcuni studi di impatto
guantitativo (QIS) finalizzati a testare gli impatti sul bilancio e sul patrimonio
di approcci metodologici e parametri definiti a livello teorico.

Nel corso del periodo 2007-2008 é stato condotto e si &€ concluso il terzo stu-
dio di impatto quantitativo (QIS 3) ed é stato avviato il QIS 4.

[ QIS 3, sviluppato nel periodo aprile-giugno 2007, si ¢ contraddistinto dal
precedente studio di impatto per diversi cambiamenti apportati sia alle formu-
le che ai parametri ma, soprattutto, per aver testato I'adeguatezza di una for-
mula standard per il requisito di capitale (SCR) sia a livello di singola impresa
sia a livello di gruppo.

| risultati del QIS 3 sono stati resi noti dal CEIOPS tramite un Summary Report
pubblicato nel novembre 2007.

Da tale documento sono emersi, a livello europeo, molteplici aspetti di rilievo:

— un incremento notevole di imprese partecipanti allo studio: 1027 imprese
singole rispetto alle 514 del QIS 2; per I'ltalia hanno partecipato 73 impre-
se, rispetto alle 13 del QIS 2, rappresentative dell’82% circa dei premi
danni diretti e del 71% circa delle riserve matematiche;

- una riduzione, in media, delle riserve tecniche, dovuta principalmente alla
rimozione della prudenza implicita presente nelle attuali riserve, e, conse-
guentemente, un incremento del capitale disponibile;

- unatendenza alla riduzione del solvency ratio (rapporto tra capitale dispo-
nibile e requisito di capitale) rispetto all’attuale per la maggior parte delle
imprese, soprattutto per le compagnie operanti nel ramo danni;
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— unincremento di available surplus, ovvero di capitale in eccesso rispetto
al SCR, di oltre il 50% per circa il 30% delle imprese e un decremento di
oltre il 50% per il 34% delle compagnie; inoltre, per il 16% si & registrata la
necessita di aumentare il capitale per coprire il SCR;

- una coerenza del MCR per il settore danni con il target prefissato per la
calibrazione, ovvero un VaR con un livello di confidenza compreso tra I'80%
e il 90% e un orizzonte temporale di un anno; per il comparto vita e per le
imprese miste, un range di variazione piuttosto ampio per il rapporto tra
MCR e SCR;

— la necessita di sviluppare ulteriormente la formula standard per il calcolo
del requisito di capitale per i gruppi, di approfondire il tema delle tasse e
di testare nel QIS 4 un unico approccio per il calcolo del MCR;

- l'esigenza da parte delle imprese partecipanti di ulteriori analisi per il cal-
colo delle riserve tecniche con particolare riguardo alla stima della capa-
cita degli utili futuri discrezionali di assorbire perdite in caso di shock.

E stato avviato agli inizi di aprile il quarto studio di impatto quantitativo che
terminera il 7 luglio per le singole compagnie e il 31 luglio per i gruppi.

In questo studio di impatto particolare attenzione & focalizzata sulla valuta-
zione di:

— attendibilita e praticabilita sia dei metodi semplificati proposti per il cal-
colo delle riserve tecniche e del SCR sia dell'impiego di parametri specifi-
cidell'impresa;

— impatto quantitativo sul bilancio dei gruppi assicurativi e riassicurativi
considerando l'interazione tra requisiti di capitale relativi alle singole
compagnie e quelli di gruppo, nonché I'eligibilita e la trasferibilita dei
fondi propri;

— comparabilita tra i risultati prodotti dalla formula standard e quelli ottenu-
ti sviluppando modelli interni;

— struttura e calibrazione della formula relativa al Minimum Capital
Requirement (MCR).

Come nel QIS 3, la base per la valutazione degli attivi e dei passivi nel quar-
to studio di impatto quantitativo & un approccio di tipo economico che, in
molti casi, risulta coerente con una valutazione IAS compliant, sebbene siano
presenti alcune eccezioni: ad esempio, il “Goodwill” e gli “Intangibles” nel
QIS 4 devono essere espressi a valore zero; i valori ottenuti per gli immobili
seguendo gli IAS 16 e 40 sono da considerarsi proxy accettabili purché venga
utilizzato I'approccio del “revaluation cost” o del “fair value” e non quello al
“costo”.

Per quanto concerne la classificazione dei fondi propri, si riscontra nel QIS
4 una guida molto piu dettagliata rispetto al QIS 3; oltre ai principi generali,
ripresi dalla Direttiva Solvency Il, sono, infatti, illustrati molteplici esempi
pratici.
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[l modello standard del QIS 4 continua a presentare, come nel precedente stu-
dio, una struttura modulare con sezioni suddivise per categorie di rischio: il
rischio di mercato, il rischio assicurativo vita, il rischio assicurativo danni, il
rischio assicurativo malattia, il rischio di fallimento della controparte e, infi-
ne, il rischio operativo.

Per calcolare il requisito di capitale finale sono necessari tre passaggi:

- determinazione dei requisiti di capitale relativi alle diverse categorie di
rischio;

- aggregazione deirequisiti di capitale relativi a tutte le categorie di rischio,
a esclusione del rischio operativo, e quindi definizione del Basic Solvency
Capital Requirement (BSCR);

— calcolo del SCR ottenuto sommando al BSCR il requisito relativo al rischio
operativo e sottraendo le componenti relative all’effetto di mitigazione del
rischio per future profit sharing e per imposte differite.

Rispetto al QIS 3, sono state apportate, per alcuni rischi, modifiche sia a livel-
lo di formule che di parametri. Di seguito sono illustrate alcune delle princi-
pali novita introdotte dal QIS 4.

Nell’ambito del rischio di mercato, non & pil prevista |'opzione di calcolare il
SCR escludendo i “free assets” e sono invece sottoposte a stress anche le
polizze di tipo linked, con alcune eccezioni per determinate sottocategorie di
rischio.

Con particolare riferimento al rischio azionario, € richiesto uno stress dimez-
zato rispetto agli altri titoli azionari per le partecipazioni (superiori al 20%):

— in imprese assicurative e finanziarie incluse nel consolidamento o nella
vigilanza supplementare;

— inimprese non assicurative, non finanziarie incluse nel consolidamento o
nella vigilanza supplementare;

— in imprese assicurative e finanziarie che non sono incluse nel consolida-
mento o nella vigilanza supplementare e non eccedono il 10% del capitale
proprio dell'impresa partecipante.

Per le partecipazioni in un'altra impresa di assicurazione o finanziaria che
non ¢ inclusa nel consolidamento o nella vigilanza supplementare e dove il
valore della partecipazione eccede il 10% del capitale proprio dell'impresa
partecipante, il calcolo del requisito di capitale & ottenuto usando il metodo
della deduzione e aggregazione.

Per il trattamento delle partecipazioni viene richiesto alle imprese di testare
anche una seconda opzione che prevede uno stress analogo a quello utilizza-
to per gli altri investimenti azionari; infine & lasciata alle imprese la possibili-
ta di testare un approccio di tipo “look through”.
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Per il rischio azionario & prevista anche la possibilita di testare un metodo
alternativo agli shock sulla variazione del NAV, ovvero la “dampener option”
che si basa sul presupposto che la probabilita di caduta dell’indice dipende
dal livello corrente dei corsi.

In merito al rischio di fallimento della controparte sono presenti cambiamenti
significativi quali, ad esempio, I'estensione del rischio a ogni esposizione
creditizia che non sia gia coperta dalla sottocategoria di rischio di spread,
I'introduzione del concetto di “Loss Given Default” (LGD), un approccio di tipo
“look through” per individuare eventuali retrocessioni, al di fuori del gruppo,
da parte di riassicuratori compresi nel gruppo. La probabilita di default per
“unrated intragroup reinsurance” dipende dal relativo solvency ratio.

Con riferimento al rischio assicurativo vita, rispetto al QIS 3, la componente di
rischio catastrofale vita legata al rischio di riscatto delle polizze linked ¢
stata collocata nell’ambito del rischio di riscatto; lo stress del 75% & stato
ridotto al 30% ma é stato esteso a tutte le linee di business.

E stata inoltre prevista una correlazione negativa tra il rischio di mortalita e
guello di longevita a differenza di quanto richiesto nel QIS 3.

Per quanto concerne il rischio assicurativo danni sono state apportate modi-
fiche ad alcuni parametri e ai fattori di credibilita. E stata, inoltre, introdotta
la possibilita di sostituire le deviazioni standard della formula standard, rela-
tive al rischio di tariffazione e riservazione, con quelle specifiche dell'impre-
sa. Sempre nel rischio assicurativo danni é stata introdotta la diversificazione
geografica per ciascuna linea di business ad esclusione dei rami Miscel-
laneous e Credito e Cauzione.

Per il rischio catastrofale, laddove non sono forniti scenari nazionali, & previ-
sta una formula standard. Per la realta italiana sono indicati scenari naziona-
li in termini di “market loss” derivante da alluvione e terremoto. E inoltre con-
sentito all'impresa di utilizzare scenari personalizzati qualora essa ritenga
che la calibrazione del metodo basato sulla formula standard o di quello fon-
dato sugli scenari nazionali non sia rappresentativa del proprio business.

Con riferimento al rischio assicurativo malattia, sono state create tre distinte
sottocategorie di rischio. La sottocategoria in cui vengono incluse le polizze
Infortuni e Malattia del mercato italiano, che nel QIS 3 erano inserite nel
modulo relativo al rischio assicurativo danni, & quella denominata "Accident
and Health short term underwriting risk”.

Nell’ambito del rischio operativo, il requisito nel QIS 4 prevede una distinzio-
ne tra polizze di tipo linked e non linked. Per le polizze di tipo linked, il cui
requisito € funzione delle spese annuali al lordo della riassicurazione, non &
previsto il limite del 30% del BSCR, presente invece per le polizze non linked.
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Per quanto riguarda la definizione del MCR, si segnalano cambiamenti signifi-
cativi attribuibili anche ai feedback ricevuti dal CEIOPS sull’approccio, di tipo
modulare, testato nel precedente studio di impatto quantitativo. Nel QIS 4 &,
infatti, previsto un approccio lineare basato su percentuali di premi, riserve e
capitali sotto rischio caratterizzato dalla presenza di un limite minimo e mas-
simo fissato in percentuale del SCR (limite minimo pari al 20% e limite massi-
mo pari al 50% del SCR).

Per il calcolo del requisito di capitale dei gruppi, rispetto al QIS 3, si riscon-
tra un grado di approfondimento maggiore. Nel dettaglio, & previsto un default
method, basato su un approccio consolidato, che consente di riconoscere |a
piena diversificazione tra le imprese a livello di gruppo, tra le imprese EEA e
non EEA, e benefici di diversificazione tra i business di tipo with profit. Non &
previsto invece il riconoscimento di benefici di diversificazione per partecipa-
zioni non assicurative.

Ai gruppi & inoltre richiesto di calcolare un SCR:

— non prevedendo la diversificazione con imprese non EEA;

- non considerando benefici di diversificazione tra i business di tipo with
profit;

- applicando il metodo della deduzione e aggregazione;

- sommando i requisiti di capitale relativi alle varie imprese che fanno parte
del gruppo.

STATO DELL'ARTE DEL PROGETTO IASB “INSURANCE CONTRACTS"

[l progetto “Insurance Contracts” dell'International Accounting Standard
Board (IASB) & ormai nel vivo della fase Il che si dovrebbe concludere con I'e-
manazione di uno standard finale per i contratti assicurativi; attualmente le
imprese utilizzano lo standard “IFRS 4 Insurance Contracts” che & stato ema-
nato al termine della fase | ed & da ritenersi provvisorio dal momento che non
affronta alcune delle tematiche di rilievo per la contabilizzazione dei contrat-
ti assicurativi come, ad esempio, la valutazione delle riserve tecniche.

[l primo output della fase Il & rappresentato dal Discussion Paper “Preliminary
Views on Insurance Contracts”, la cui pubblica consultazione & terminata il 16
novembre 2007. Il citato Discussion Paper prende in esame molteplici temati-
che legate alle modalita di rilevazione dei contratti assicurativi nonché alla
valutazione delle riserve tecniche.

Con la pubblica consultazione del Discussion Paper, il Board ha ricevuto 158
lettere di commento in cui sono state sviluppate osservazioni sui principali
argomenti trattati all’interno del documento, partendo dal modello di valuta-
zione delle passivita assicurative, basato su tre “building blocks”, sino all’in-
terazione con altri progetti come Solvency II.
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Tra le principali osservazioni pervenute al Board tramite le lettere di commen-
to sono di particolare rilievo:

— la generale condivisione del modello di valutazione delle riserve tecniche
basato sui tre builing blocks ma la necessita di ulteriori approfondimenti
su aspetti legati al suddetto approccio quali, ad esempio, “profit at incep-
tion”, “service margin”, impiego di dati specifici dell'impresa e attualizza-
zione delle passivita relative al ramo danni;

— l'incertezza sull’applicazione del concetto di “current exit value” alle pas-
sivita assicurative per le cui componenti pué non esistere un mercato
secondario di riferimento;

- l'esigenza di analizzare ulteriormente la valutazione dei “participating
contract”, il trattamento dei premi e il “policyholder behaviour”;

— la necessita di un field test prima dell’adozione dei nuovi approcci conta-
bili;

— l'interazione con altri IAS e progetti.

Le osservazioni sopra menzionate sono, ad oggi, oggetto di approfondimento e
di discussione all’interno del Board che dovrebbe porre in pubblica consulta-
zione, presumibilmente entro il 2009, I'Exposure Draft e successivamente, non
prima del 2010, emanare lo Standard finale.

L'ANIA é stata coinvolta nel processo di analisi del Discussion Paper sia a
livello nazionale che europeo, rappresentando il punto di vista delle imprese
italiane e sottolineando I'importanza di una riconciliabilita con il progetto
Solvency Il.

L'AZIONE COLLETTIVA RISARCITORIA A TUTELA DEI CONSUMATORI

Con la Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Legge finanziaria 2008), pubblicata sulla
G.U. n. 300 del 28 dicemhre 2007, é stata introdotta nel nostro Paese l'azione
collettiva risarcitoria a tutela dei consumatori, inserendo nuove disposizioni
nel d.lgs. 6 settembre 2005, n. 206 (c.d. “Codice del Consumo”, artt. 140-bis e
ss.). La nuova disciplina sara applicabile a partire dal 1° luglio 2008.

L'azione collettiva differisce sostanzialmente dalla class action di matrice
statunitense. In primo luogo, il consumatore italiano che voglia avvantaggiar-
si degli effetti dell’azione collettiva dovra dichiarare in maniera esplicita |'in-
tenzione di aderirvi (opt-in right). Nell'ordinamento statunitense, invece, i
consumatori interessati possono chiedere di non avvantaggiarsi (opt-out
right) dell’azione altrui attivandone una propria, oppure semplicemente rima-
nere inerti, beneficiando in tal modo dell’attivita processuale altrui. In secon-
do luogo la legislazione italiana prevede solo una condanna a ripristinare la
sfera patrimoniale del soggetto danneggiato, in una logica del tutto estranea
all'idea della punizione e della sanzione da infliggere all'impresa soccomben-
te (punitive damages) tipica del sistema statunitense.



L'esercizio dell'attivita assicurativa

La nuova azione collettiva puo essere promossa dalle Associazioni dei consu-
matori e degli utenti rappresentative a livello nazionale, iscritte nell’apposito
elenco istituito presso il Ministero dello Sviluppo Economico ovvero da asso-
ciazioni e comitati adeguatamente rappresentativi degli interessi collettivi
fatti valere. L'azione viene esercitata nei confronti di un’impresa (inclusi gli
Enti pubblici economici aventi finalita lucrative) che con il proprio comporta-
mento abbia leso gli interessi dei membri di una medesima “classe” di consu-
matori o utenti.

L'azione deve essere presentata davanti al Tribunale, che decide in composi-
zione collegiale, del luogo in cui ha sede I'impresa richiedendo |'accertamen-
to del diritto al risarcimento del danno e alla restituzione delle somme spet-
tanti ai singoli consumatori nell’ambito dei rapporti giuridici relativi a con-
tratti stipulati ai sensi dell’art. 1342 c.c. (contratti conclusi mediante la sotto-
scrizione di moduli o formulari come ad esempio quelli conclusiin ambito ban-
cario, assicurativo o finanziario); atti illeciti extracontrattuali (vale a dire atti
dolosi o colposi che abbiano cagionato un danno ingiusto); pratiche commer-
ciali scorrette e comportamenti anticoncorrenziali, qualora vengano lesi i
diritti di una pluralita di consumatori o utenti.

Per partecipare all’azione i consumatori devono comunicare per iscritto
all'associazione o al comitato proponente la propria volonta di adesione. Tale
intenzione pu0 essere comunicata anche nel giudizio di appello, fino all'u-
dienza di precisazione delle conclusioni. Nel giudizio &€ sempre ammesso I'in-
tervento diretto e in via autonoma dei singoli consumatori per proporre
domande aventi il medesimo oggetto. L'esercizio dell’azione collettiva, o la
successiva adesione, interrompe la prescrizione del credito al risarcimento
dei danni ai sensi dell’art. 2945 c.c..

Alla prima udienza, il Tribunale si pronuncia sull’ammissibilita della domanda,
con ordinanza reclamabile dinanzi alla Corte di Appello. La domanda é dichia-
rata inammissibile quando: € manifestamente infondata; sussiste un conflitto
di interessi o il giudice non ravvisa l'esistenza di un interesse collettivo
suscettibile di adeguata tutela. Se accoglie la domanda, il giudice determina i
criteri in base ai quali liqguidare la somma da corrispondere o restituire ai sin-
goli consumatori che hanno aderito all’azione collettiva o che sono intervenu-
ti in giudizio. Se possibile allo stato degli atti, il giudice determina la somma
minima da corrispondere a ciascun consumatore o utente. Nei sessanta gior-
ni successivi alla notificazione della sentenza I'impresa propone il pagamento
di una somma: la proposta accettata costituisce titolo esecutivo. La sentenza
che definisce il giudizio fa stato anche nei confronti dei consumatori che
abbiano aderito all’azione collettiva.

Come detto e fatta salva, comunque, I'azione individuale dei consumatori che
non abbiano aderito o non siano intervenuti nel giudizio promosso. Se I'impre-
sa non comunica la proposta entro il termine di legge o non vi & stata accet-
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tazione nel termine di sessanta giorni dalla comunicazione della stessa, il
Presidente del tribunale competente costituisce una camera di conciliazione
per la determinazione delle somme da corrispondere o restituire ai consuma-
tori o utenti che hanno aderito all’azione collettiva o sono intervenuti e che ne
fanno domanda. La camera di conciliazione € composta da un avvocato indi-
cato dai soggetti che hanno proposto |I'azione collettiva e da un avvocato
nominato dal Presidente del tribunale. La camera di conciliazione quantifica i
modi, i termini e 'ammontare da corrispondere ai singoli consumatori o uten-
ti. Il verbale di conciliazione costituisce titolo esecutivo.

In alternativa, su concorde richiesta del promotore dell’azione collettiva e
dell'impresa convenuta, il Presidente del tribunale dispone che la composizio-
ne non contenziosa abbia luogo presso uno degli organismi di conciliazione
istituiti nell’ambito della riforma societaria del 2003 dalle Associazioni di
categoria o dalle Camere di commercio.

LE NORMATIVE ANTIRICICLAGGIO E ANTITERRORISMO

Le normative in materia di antiriciclaggio e di contrasto finanziario del terro-
rismo sono state sottoposte nel corso del 2007 a una importante opera di revi-
sione e di reciproca integrazione. A cio si & provveduto con i decreti legi-
slativi 22 giugno 2007, n. 109, e 21 novembre 2007, n. 231, con i quali si e data
attuazione, ai sensi della legge comunitaria 2005, alla direttiva 26 ottobre 2005
n. 2005/60/CE, relativa alla prevenzione dell’utilizzo del sistema finanziario a
scopo di riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di finanziamento del
terrorismo (c.d. terza direttiva antiriciclaggio), nonché alla direttiva 1° agosto
2006, n. 2006/70/CE, di esecuzione della precedente.

L'obiettivo di fondo dell'intervento comunitario e di quello nazionale va indivi-
duato nella protezione dell'integrita dei sistemi finanziario ed economico.

La terza direttiva antiriciclaggio, infatti, ha affrontato nuovamente la grave
minaccia rappresentata dallo sfruttamento del sistema finanziario per ricicla-
re denaro o per finanziare il terrorismo attraverso operazioni in grado di
mascherare l'illecita origine o destinazione del denaro utilizzato e ha ribadito
la necessita di un'azione coordinata degli Stati membri, finalizzata a garanti-
re I'impiego di misure idonee, condivise e tali da salvaguardare la stabilita del
sistema finanziario e del mercato unico.

Di conseguenza, la decretazione nazionale e diretta a rafforzare I'intera stra-
tegia di contrasto e ha cosi predisposto il potenziamento delle attivita di pre-
venzione gia in atto per il riciclaggio e la loro estensione anche al terrorismo,
in modo da realizzare, a livello di specifici operatori finanziari, un sistema di
“allerta” unico in funzione sia del riciclaggio sia del terrorismo, sviluppando e
al contempo sostituendo le previgenti disposizioni in materia.
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In particolare, la nuova normativa:

— applica le disposizioni della terza direttiva ai soggetti destinatari della
previgente normativa nazionale antiriciclaggio, seppure con talune modifi-
che, nonché alle attivita professionali e categorie di imprese che svolgono
attivita particolarmente suscettibili di essere utilizzate a fini di riciclaggio
o di finanziamento del terrorismo. Per quel che concerne il settore assicu-
rativo, e stata finalmente riconosciuta la correttezza dell’applicazione
della normativa alle sole imprese vita;

— estende in modo sistematico e completo, nei limiti della compatibilita, le
misure di prevenzione del riciclaggio di denaro al contrasto del finanzia-
mento del terrorismo, in particolare per quanto concerne gli obblighi di
comunicazione e di segnalazione di operazioni sospette, anche in questo
caso con riguardo in campo assicurativo alle sole imprese esercenti i rami
vita;

— limitatamente al terrorismo, mantiene la portata generale degli obblighi
di congelamento di fondi e di risorse economiche e di divieto di messa a
disposizione degli stessi, a cui quindi risultano tenute sia le imprese
vita sia quelle danni, e conferma la disciplina della nullita degli atti
compiuti in violazione delle disposizioni restrittive e quella del valore
liberatorio della buona fede nel caso di indebita applicazione delle
misure previste;

- mantiene le disposizioni piu rigorose rispetto alla direttiva gia previste
dalla normativa italiana, quali la previsione di un archivio unico informati-
co (AUI) e la limitazione dell’'uso del contante e dei titoli al portatore;

— pone in rilievo I'importanza della collaborazione attiva dei soggetti desti-
natari delle disposizioni e in quest'ottica: a) razionalizza le procedure di
identificazione del cliente; b) impone I'obbligo di adeguata verifica della
clientela, contemplando, secondo i casi, anche obblighi semplificati e
obblighi rafforzati per le situazioni che comportano rischi maggiori, tra cui
quella delle c.d. “persone politicamente esposte”; ¢) interviene in modo
dettagliato sulla possibilita di esecuzione degli obblighi di adeguata verifi-
ca da parte di soggetti terzi, distinguendoli chiaramente da fornitori di ser-
vizi esternalizzati o da agenti, considerati parte integrante dei soggetti
destinatari della normativa in esame; d) dispone circa la registrazione
delle informazioni assunte per I'adeguata verifica della clientela e la con-
servazione delle stesse nell’archivio unico informatico; e) prevede I'obbli-
go di astensione, pur con una serie di distinzioni, ove non sia possibile
un'adeguata verifica della clientela; f) detta una disciplina pil accurata
per la segnalazione delle operazioni sospette a fini preventivi di contrasto
sia del riciclaggio sia del terrorismo e, parallelamente, specifica le moda-
lita della segnalazione, anche con procedure diversificate secondo il sog-
getto obbligato;

— richiama il rispetto della normativa in materia di protezione dei dati, ma
al contempo deroga decisamente a essa nel caso di segnalazioni di ope-
razioni sospette. E infatti: a) libera la segnalazione da ogni restrizione di
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segretezza e di riservatezza, nonché da ogni responsabilita (penale e
civile) se effettuata per le finalita del decreto e in buona fede; b) vieta la
comunicazione dell’avvenuta segnalazione all’interessato o a terzi, cosi
come la comunicazione che sia in corso o possa essere svolta un’indagi-
ne in materia di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo, con la con-
seguenza che non dovrebbe essere fornita risposta in tal senso neppure
in caso di accesso da parte dell'interessato; ¢) garantisce la riservatez-
za e la protezione dei soggetti che effettuano segnalazioni e assicura
loro un riscontro sull'utilita della segnalazione effettuata e sul suo
seguito;

— da particolare risalto alla formazione del personale, anche al fine di ren-
derlo capace — sulla base delle indicazioni fornite dalle Autorita compe-
tenti — di riconoscere attivita potenzialmente connesse con riciclaggio o
finanziamento del terrorismo;

— estende il dovere di vigilanza sull’'osservanza delle norme in esame, gia
spettante al collegio sindacale e agli equivalenti organismi dei diversi
modelli societari, anche a tutti gli altri soggetti incaricati del controllo di
gestione all'interno delle societa destinatarie della normativa stessa, non-
ché all'organismo di vigilanza previsto dal decreto legislativo 8 giugno
2001, n. 231, dettando per tutti anche particolari incombenze di informazio-
ne diretta alle Autorita e all'interno della societa;

— allarga il campo di applicazione della responsabilita amministrativa degli
enti di cui al citato decreto n. 231 del 2001 anche ai delitti di ricettazione e
di riciclaggio, considerandoli in tutte le loro fattispecie e non pit solo nei
casi di transnazionalita;

— riordina l'intero quadro delle Autorita in materia di antiriciclaggio e anti-
terrorismo, tra I'altro dettando una nuova regolamentazione per il Comitato
di sicurezza finanziaria (CSF) e istituendo un'apposita Unita di informazio-
ne finanziaria per I'ltalia (UIF) presso la Banca d’ltalia con contestuale
soppressione dell'UIC, le cui competenze vengono ripartite tra Banca
d'ltalia, UIF e Autorita di settore, ridisegna la disciplina della vigilanza e
dei controlli nei confronti dei soggetti obbligati, amplia i compiti delle
Forze di polizia;

— appresta un apposito regime sanzionatorio, penale e amministrativo, con la
relativa procedura.

Va infine evidenziato che la nuova normativa & entrata in vigore dall’inizio
dell’anno ma, in attesa delle previste normative e istruzioni di attuazione,
continuano ad applicarsi, nei limiti della compatibilita, anche le disposizio-
ni emanate in attuazione di norme ora abrogate o sostituite, mentre il
Ministero dell’'Economia e delle Finanze sta gia predisponendo un vero e
proprio Testo unico in materia di antiriciclaggio e antiterrorismo, che
dovrebbe essere emanato entro la fine dell’anno e andra a sostituire i
decreti nn. 109 e 231 del 2007.
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| REGOLAMENTI ISVAP ATTUATIVI DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

Vengono di seguito sinteticamente richiamati i regolamenti attuativi del
Codice delle assicurazioni gia emanati dall'ISVAP o per i quali si & gia con-
clusa la fase di consultazione.

| regolamenti riproducono in larga misura norme gia esistenti, razionalizzando
e sistematizzando numerose disposizioni nelle varie materie, e integrano di-
sposizioni in attuazione di direttive e regolamenti comunitari.

Regolamento n. 1 del 15 marzo 2006: concernente la procedura di irroga-
zione delle sanzioni amministrative pecuniarie.

Il regolamento trova applicazione ai procedimenti avviati dopo il 12 gen-
naio 2006. Il regolamento tiene conto delle novita introdotte dalla legge
sulla Tutela del risparmio (Legge n. 262/05) che ha previsto il divieto di
estinzione della sanzione in misura ridotta (la c.d. oblazione) e I'attribuzio-
ne all'lSVAP del potere di irrogare le sanzioni amministrative pecuniarie
che il Codice delle assicurazioni attribuiva in precedenza al Ministero
delle Attivita Produttive (ora Sviluppo economico). Il regolamento si uni-
forma al principio, contenuto nella legge n. 262/05, di separazione delle
funzioni istruttorie (attribuite alla Vice Direzione Generale e sue articola-
zioni) rispetto a quelle decisorie (attribuite al Presidente dell’lstituto,
coadiuvato dal Servizio Sanzioni).

Regolamento n. 2 del 9 maggio 2006: disposizioni inerenti alla determina-
zione dei termini di conclusione e modalita di individuazione delle unita
organizzative responsabili dei procedimenti dell'ISVAP in applicazione
della legge n. 241/1990.

[l Codice delle assicurazioni prevede che I'ISVAP debba stabilire con rego-
lamento le procedure degli atti e dei provvedimenti di sua competenza
attraverso il quale vengono stabiliti i termini, I'individuazione del respon-
sabile e vengono disciplinate le modalita per la comunicazione di avvio e
I'eventuale preavviso di rigetto. Il regolamento non trova applicazione nei
confronti di alcune tipologie di provvedimento che sono individuate
dall’Autorita di vigilanza. In particolare non vengono ricomprese nell’area
di applicabilita del regolamento i procedimenti sanzionatori, i procedimen-
ti disciplinari, l'attivita ispettiva, strumentale all’avvio di procedimenti
dell’Autorita di vigilanza e |'attivita relativa alla trattazione dei reclami da
parte del Servizio Tutela Utenti.

Fa eccezione il procedimento relativo al potere inibitorio dell’lSVAP in
materia di vendita a distanza di prodotti finanziari poiché, in questa
materia ['ISVAP ha il potere di emanare provvedimenti inibitori o caute-
lari.
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Regolamento n. 3 del 23 maggio 2006: concernente I'obbligo di alimentare la
banca dati sita per il funzionamento del centro di informazione italiano (7).

Con questo provvedimento I'lSVAP ha stabilito i criteri generali per il fun-
zionamento del Centro di Informazione Italiano, costituito — presso
I"Istituto stesso — con la finalita di supporto informativo ai danneggiati nei
cosiddetti incidenti auto transfrontalieri, come previsto dalla IV Direttiva
Auto (2000/26/CE). Per svolgere tale compito, I'ISVAP ha deciso che il
Centro di Informazione italiano acquisisca i dati inerenti alle coperture
assicurative r.c. auto dei veicoli immatricolati nel nostro paese usufruendo
dei servizi informatici connessi con la banca dati associativa SITA,
Servizio Informatico Targhe Assicurate, tramite la stipula di un’apposita
Convenzione con I'ANIA. Il regolamento in esame ha fissato I'obbligo di
trasmissione dei dati delle targhe dei veicoli assicurati al SITA con decor-
renza dal 22 luglio 2006. Tale obbligo, fra I'altro, & rafforzato dalla previ-
sione di ingenti sanzioni per il caso di inadempimento (art. 316 — Obblighi
di comunicazione C.d.A.). Al riguardo, il d.Igs. 6 novembre 2007, n. 198 - di
attuazione della V Direttiva Auto — ha esteso a tutti i danneggiati il diritto
di ottenere dal Centro di Informazione italiano, tramite la targa del veicolo
responsabile, le informazioni riguardanti la copertura assicurativa del vei-
colo che ha causato il sinistro (Articolo 142-bis del C.d.A. — Informazioni
sulla copertura assicurativa). E prevista anche la facolta di ottenere tali
informazioni in formato elettronico.

Regolamento n. 4 del 9 agosto 2006: concernente gli obblighi informativi a
carico delle imprese in occasione di ciascuna scadenza annuale dei con-
tratti r.c. auto e disposizioni sull’attestazione dello stato di rischio (2).

L'aspetto piu significativo del regolamento n. 4/2006 & rappresentato dal-
I"introduzione di una specifica disciplina concernente contenuti e modalita
di consegna della nuova comunicazione informativa — conforme al modello
allegato al regolamento stesso — e dell’attestazione dello stato del rischio
che, a partire dal 1° gennaio 2007, secondo la normativa in esame gli assi-
curati devono ricevere dalle proprie imprese di assicurazione, con almeno
trenta giorni di anticipo rispetto alla scadenza dei contratti r.c. auto e
anche in assenza di clausola di tacito rinnovo. |l regolamento & stato armo-
nizzato dal Provvedimento ISVAP n. 2590/2008 con le previsioni recate in
materia di assicurazione r.c. auto dal c.d. decreto Bersani Il del 2007.

Regolamento n. 5 del 16 ottobre 2006: concernente la disciplina dell’attivi-
ta di intermediazione assicurativa e riassicurativa.

Il regolamento e composto da sei Parti. La Parte | reca le definizioni e sta-
bilisce I'ambito di applicazione della normativa che disciplina I'accesso

(") Per maggiori dettagli vedi anche: “L'assicurazione italiana 2006/2007", pag. 142.
(2) Per maggiori dettagli vedi anche:"L'assicurazione italiana 2006/2007", pag. 143.
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all’attivita di intermediazione assicurativa e riassicurativa con esclusione
dell’attivita di intermediazione esercitata direttamente dalle imprese di
assicurazione e dai loro dipendenti ad eccezione delle disposizioni recate
in materia di presentazione e comportamento nei confronti della clientela.
La Parte Il regola le modalita di accesso e i requisiti necessari per eserci-
tare |'attivita di intermediazione attraverso |'istituzione del Registro unico
degli intermediari (RUI). Il Registro e suddiviso in cinque sezioni nelle quali
sono iscritti rispettivamente gli agenti, i broker, i produttori diretti, le ban-
che/intermediari finanziari/SIM e Poste Italiane S.p.A. e, infine, gli addetti
all’attivita di intermediazione al di fuori dei locali per conto di agenti, bro-
ker o degli altri intermediari finanziari sopra indicati. La Parte Il discipli-
na l'esercizio dell’attivita di intermediazione e rappresenta la sezione pil
rilevante del regolamento, in quanto detta le disposizioni che presiedono al
corretto svolgimento dell'attivita distributiva. In particolare, sono previste
disposizioni concernenti gli adempimenti nei confronti dell’Autorita di con-
trollo e gli obblighi di diligenza, correttezza, trasparenza e di informativa
nei confronti dei contraenti. La Parte IV stabilisce le sanzioni disciplinari a
carico degli intermediari. La Parte V reca la disciplina transitoria per I'i-
scrizione nel RUI degli intermediari gia operanti (fase questa conclusasi
con I'entrata in vigore del RUI il 28 febbraio 2007). La Parte VI, infine, detta
disposizioni per la risoluzione stragiudiziale delle controversie e per la
presentazione di reclami riguardanti gli intermediari e abroga, in tutto o in
parte, alcune circolari in materia precedentemente emanate dall'ISVAP.

Regolamento n. 6 del 20 ottobre 2006: concernente la procedura di appli-
cazione delle sanzioni disciplinari nei confronti degli intermediari assicu-
rativi e dei periti assicurativi e le norme di funzionamento del collegio di
garanzia.

Il regolamento da attuazione all'art. 331 del d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209
— Codice delle assicurazioni, disciplinando la procedura di applicazione
delle sanzioni disciplinari nei confronti delle persone fisiche iscritte nel
registro degli intermediari o nel ruolo dei periti di assicurazione ed il fun-
zionamento del Collegio di garanzia sui procedimenti disciplinari, istituito
presso I'ISVAP. In particolare, il regolamento disciplina lo svolgimento da
parte dell'ISVAP dell’attivita istruttoria relativa all’accertamento delle
violazioni delle disposizioni del Codice delle assicurazioni e dei
Regolamenti attuativi che possono dare luogo a sanzioni disciplinari, lo
svolgimento della procedura dinnanzi al Collegio di garanzia e I'adozione
dei provvedimenti disciplinari finali. La nuova procedura prevista dal
regolamento si applica a partire dal 1° gennaio 2007, in coincidenza con
I'entrata in vigore del regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006 sull’in-
termediazione assicurativa, e riguarda anche i procedimenti disciplinari
per illeciti commessi fino al 31 dicembre 2006, i quali continueranno a
essere valutati alla luce delle norme sostanziali di cui alla legge istituti-
ve dell’albo agenti (n. 48/79), dell’albo broker (n. 792/84) e del ruolo peri-
ti (n. 166/92).
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Regolamento n. 7 del 13 luglio 2007: concernente gli schemi per il bilancio
delle imprese di assicurazione e di riassicurazione che sono tenute all'a-
dozione dei principi contabili internazionali.

Il regolamento disciplina le forme tecniche del bilancio individuale IAS
consolidando le disposizioni gia emanate dall'ISVAP con riferimento al
bilancio consolidato. Il regolamento disciplina i prospetti e le relative
istruzioni di compilazione che le imprese che adottano gli IAS/IFRS devono
seguire per la redazione del bilancio e della relazione semestrale e forni-
sce indicazioni sul contenuto della relazione sulla gestione e della nota
integrativa. [l regolamento riprende, inoltre, le disposizioni vigenti in mate-
ria di modulistica di vigilanza da allegare al bilancio consolidato e di giu-
dizio dell’attuario incaricato nella relazione semestrale e conseguente-
mente modifica o abroga alcune disposizioni presenti in precedenti prov-
vedimenti e circolari ISVAP.

Regolamento n. 8 del 13 novembre 2007: in materia di liquidazione coatta
amministrativa delle imprese di assicurazione.

La disciplina dettata dall’'lSVAP non comporta sostanziali modifiche rispet-
to alla disciplina previgente gia in parte innovata dalla recente riforma
delle procedure fallimentari e concorsuali delle imprese.

Regolamento n. 9 del 14 novembre 2007: recante la disciplina dell’'uso di
denominazione assicurativa.

Il regolamento reca la disciplina in materia di utilizzo della denominazione
assicurativa, in attuazione dell’art. 308, comma 3, del Codice delle assicu-
razioni private, che attribuisce all’'ISVAP il potere di individuare, in via
regolamentare, le ipotesi nelle quali le parole o locuzioni, il cui uso &
riservato alle imprese di assicurazione e di riassicurazione autorizzate,
nonché agli intermediari di assicurazione e di riassicurazione e ai periti
assicurativi, possano essere legittimamente adoperate da soggetti diver-
si, inragione dell'esistenza di controlli amministrativi o in base a elemen-
ti di fatto. In particolare, & consentito agli intermediari assicurativi e ai
periti di utilizzare legittimamente la parola “assicurazione” e similari in
quanto tali soggetti svolgono comunque attivita del settore sottoposte a
vigilanza e non possono pertanto essere equiparati ai soggetti “non assi-
curativi”.

Regolamento n. 10 del 2 gennaio 2008: concernente le procedure di acces-
so all'attivita assicurativa e I'albo delle imprese di assicurazione.

Nell'albo, che & consultabile on-line sul sito internet dell'ISVAP, sono pre-
senti in appendice tre elenchi che tengono aggiornata la situazione delle
imprese assicuratrici dello Spazio Economico Europeo ammesse a svolge-
re la propria attivita nel territorio della Repubblica in regime di stabilimen-
to e di libera prestazione di servizi, nonché delle imprese riassicuratrici
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abilitate a operare in ltalia in regime di stabilimento (v. art. 39). La pubbli-
cazione su internet dei suddetti elenchi va naturalmente a sostituire la
pubblicazione trimestrale in Gazzetta Ufficiale degli elenchi delle imprese
abilitate a operare in liberta di stabilimento e in libera prestazione di ser-
vizi in ltalia. Negli elenchi in questione sono indicati gli elementi essen-
ziali ai fini dell’identificazione dell'impresa e dei rami al cui esercizio I'im-
presa & abilitata (art. 40). L'ISVAP iscrive le imprese interessate negli elen-
chi stessi solo a conclusione delle procedure previste per lI'accesso al-
I'esercizio dell’attivita in Italia, salvo le imprese gia ammesse a operare, le
quali sono iscritte di diritto (art. 41).

Regolamento n. 11 del 3 gennaio 2008: concernente la disciplina dell'atti-
vita peritale.

Con questo regolamento sono stati innovati il Ruolo dei periti assicurativi
abilitati all’'accertamento e alla stima dei danni alle cose derivanti dalla
circolazione, dal furto e dall’incendio dei veicoli, nonché la relativa disci-
plina sull'attivita peritale. Viene disciplinato pit compiutamente I'esercizio
dell'attivita peritale nell’ambito di una societa o di un'associazione tra
professionisti stabilendo che, nel caso di esercizio dell'attivita peritale in
forma societaria o associativa, non e piu richiesto che l'incarico debba
essere conferito direttamente a un perito iscritto nel Ruolo, pur precisan-
do che la prestazione debba essere in ogni caso eseguita da un perito
regolarmente iscritto.

Regolamento n. 12 del 9 gennaio 2008: concernente i requisiti del persona-
le e le caratteristiche tecniche delle attrezzature per la gestione dei sini-
stri del ramo assistenza.

Le nuove disposizioni, a differenza della normativa previgente che impo-
neva requisiti minimi organizzativi, demandano all'impresa la valutazione
e la scelta (nel rispetto quindi dell’autonomia imprenditoriale) dell’archi-
tettura organizzativa, purché in grado di far fronte agli obblighi contrat-
tualmente assunti con i clienti. | punti nodali sui quali si & focalizzata I'at-
tenzione dell’Istituto di vigilanza sono la continuita del servizio e la quali-
ta delle prestazioni erogate. Al fine di garantire il controllo e il monito-
raggio su tali aspetti, le nuove norme prevedono a carico delle imprese
I'obbligo di adozione di un business continuity plan e I'implementazione di
una reportistica sui livelli di soddisfazione dei propri assicurati e sulla-
deguatezza della propria struttura e delle proprie dotazioni. Fermo restan-
do che la struttura organizzativa deve garantire senza interruzioni di sorta
la ricezione delle richieste e la tempestivita delle risposte, e stato previ-
sto che alcuni servizi possano essere erogati non tempestivamente/imme-
diatamente ma organizzati a seconda della loro tipologia, nei limiti conve-
nuti nel contratto.
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— Regolamento n. 13 del 6 febbraio 2008: concernente la disciplina del certi-
ficato di assicurazione, del contrassegno e del modulo di denuncia di sini-
stro r.c. auto.

L'lstituto di vigilanza ha provveduto a dare concreta attuazione alle previ-
sioni di cui agli articoli 127 — certificato di assicurazione e contrassegno —
e 143 — denuncia di sinistro — del Codice delle assicurazioni, confermando
in buona parte la normativa regolamentare sinora vigente in materia.
Vengono introdotte alcune precisazioni e limitate modifiche nel senso di
una maggiore flessibilita, quali I'estensione del novero dei documenti
provvisoriamente sostitutivi del certificato e del contrassegno e la possi-
bilita che I'impresa accetti, in caso di furto o smarrimento di questi ultimi,
anche una "autocertificazione” da parte del contraente in luogo della
denuncia alle Autorita competenti.

— Provvedimento n. 2590 dell’8 febbraio 2008: concernente modifiche e inte-
grazioni al regolamento n. 4 del 9 agosto 2006, e relativo alle clausole
bonus/malus dei contratti r.c. auto e all’attestato di rischio (3).

Il provvedimento, in vigore dal 31 luglio 2008, ha dato attuazione alle dispo-
sizioni imperative in materia di clausole bonus/malus recate dalla legge n.
40/2007 (c.d. legge Bersani ll), che ha introdotto: 1) il ¢c.d. “bonus familiare”,
vale a dire I'obbligo per le imprese di assegnare la stessa classe di bonus
relativa al veicolo di proprieta di un componente della famiglia a ogni altro
veicolo acquistato da un altro familiare convivente; 2) il divieto di applica-
zione immediata del “malus” in caso di sinistri con responsabilita paritaria;
3) I'obbligo di avviso tempestivo dell’assicurato in merito all’applicazione
del “malus”; 4) I'estensione del periodo temporale di validita dell’attestato
di rischio da uno a cinque anni. La disciplina regolamentare ha individuato
le concrete modalita attuative di norme primarie formulate in maniera tut-
t'altro che chiara e apertamente criticate dal settore assicurativo sia nei
contenuti (contrastanti con i principi della responsabhilita civile, iniqui per
gli stessi contraenti e produttivi di effetti di snaturamento delle clausole b/m
e di “de-responsabhilizzazione” degli assicurati) sia per gli effetti di redistri-
buzione del fabbisogno tariffario che ne derivano.

— Regolamento n. 14 del 18 febbraio 2008: concernente la definizione delle
procedure di approvazione delle modifiche statutarie e delle modifiche al
programma di attivita, di autorizzazione dei trasferimenti di portafoglio e
delle fusioni e scissioni.

Il regolamento e innovativo rispetto al passato per i diversi profili conside-
rati e attinenti a operazioni straordinarie (fusioni, scissioni, trasferimenti
di portafoglio) e relative modifiche statutarie. Vengono regolamentate
compiutamente le procedure di comunicazione all’'lSVAP e gli adempimenti

(3) Per maggiori dettagli vedi anche: “L'assicurazione italiana 2006/2007", pagg. 145-148.

220 |'assicurazione italiana 2007/2008



L'esercizio dell'attivita assicurativa

a carico dell'organo di amministrazione nel deliberare le diverse operazio-
ni societarie.

Regolamento n. 15 del 20 febbraio 2008: concernente il gruppo assicurativo.

Si tratta di un regolamento alquanto innovativo per il settore: viene, infat-
ti, prevista la costituzione dell’albo gruppi con I'attribuzione di poteri di
intervento preventivo da parte dell'ISVAP per I'autorizzazione delle opera-
zioni di ristrutturazione dei gruppi. L'individuazione della capogruppo, ai
fini dell’attuazione delle regole di vigilanza, viene estesa anche all'impre-
sa di partecipazione intermedia che non eserciti attivita assicurativa.
L'area della vigilanza, infine, viene estesa anche alle imprese controllate
che abbiano la loro sede in uno Stato extra UE.

Regolamento n. 16 del 4 marzo 2008: concernente le disposizioni e i metodi
di valutazione per la determinazione delle riserve tecniche dei rami danni.

Il regolamento razionalizza e consolida in un unico testo le disposizioni di
legge e regolamentari gia vigenti e introduce alcune specificazioni di
carattere tecnico al fine di precisare i criteri di calcolo di alcune poste
tecniche. Sono, inoltre, meglio descritti gli adempimenti in capo alle
imprese di assicurazione e all’attuario incaricato dei rami di responsabili-
ta civile auto e natanti.

Regolamento n. 17 dell’11 marzo 2008: concernente la disciplina dell’eser-
cizio congiunto dei rami vita e danni.

Il regolamento detta le regole per definire la separatezza patrimoniale ed
economica delle gestioni danni e vita, le procedure e gli adempimenti a cari-
co dell’organo amministrativo. Vengono specificati i criteri di contabilizzazio-
ne dei costi e dei ricavi delle gestioni danni e vita, le modalita di utilizzo dei
conti transitori e di collegamento e i criteri di imputazione e di ripartizione. E
prevista l'indicazione nello statuto degli elementi del patrimonio netto attri-
buibili a ciascuna gestione. Sono disciplinati, infine, i trasferimenti di ele-
menti costitutivi del margine di solvibilita e di elementi patrimoniali dell’atti-
vo e del passivo diversi dagli elementi costitutivi del margine di solvibilita.

Regolamento n. 18 del 12 marzo 2008: concernente il margine di gruppo e le
disposizioni in materia di adeguatezza patrimoniale a livello di conglome-
rato finanziario.

Il regolamento introduce alcune innovazioni volte a consentire una maggio-
re flessibilita nell'inclusione delle passivita subordinate emesse dalle
imprese di assicurazione e riassicurazione ricomprese nel calcolo degli
elementi costitutivi del margine di solvibilita corretto. In particolare, il
regolamento consente di utilizzare eventuali eccedenze di emissioni alloca-
te in un’entita del gruppo assicurativo in modo tale da coniugare I'imposta-
zione prudenziale vigente e l'opportunita di consentire flessibilita nella
gestione del capitale a livello di gruppo.
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Regolamento n. 19 del 14 marzo 2008: concernente la disciplina del margi-
ne di solvibilita delle imprese di assicurazione.

La principale novita introdotta dal regolamento riguarda il margine di sol-
vibilita richiesto per le assicurazioni vita di cui ai rami Ill (polizze unit e
index linked) e VI (gestione di fondi pensione); viene previsto che, qualora
I'impresa non assuma rischi di investimento e il contratto determini I'am-
montare delle spese di gestione per un periodo non superiore a cinque
anni, il margine richiesto risulti pari al 25% della somma del valore netto
delle “altre spese di amministrazione” e delle “provvigioni di incasso” del-
I"'ultimo esercizio.

Regolamento n. 20 del 26 marzo 2008: disposizioni in materia di controlli
interni, gestione dei rischi, compliance ed esternalizzazione delle attivita
delle imprese di assicurazione.

Il regolamento introduce importanti novita nella definizione del c.d. sistema
dei controlli interni posto a presidio dell'impresa, che oltre alla funzione di
revisione interna e risk management vede ora anche la figura del Compliance
officer. Analogamente a quanto previsto per il settore bancario, & prevista la
possibilita per le imprese di assicurazione di dimensioni contenute o carat-
terizzate da una limitata complessita operativa di affidare lo svolgimento
delle diverse funzioni di controllo a strutture costituite a livello di gruppo o
di ricorrere allo strumento dell’affidamento in outsourcing a soggetti terzi.

Regolamento n. 21 del 28 marzo 2008: principi attuariali e regole applicati-
ve per la determinazione delle tariffe e delle riserve tecniche dei rami vita.

Il regolamento intende consolidare e razionalizzare molteplici disposizioni
di legge e regolamentari gia in applicazione, prevedendo pero alcune spe-
cificazioni di carattere tecnico al fine di precisare i criteri di scelta della
basi tecniche peril calcolo delle tariffe e delle riserve tecniche vita. Sono,
inoltre, meglio descritti gli adempimenti in capo alle imprese di assicura-
zione e all’attuario incaricato dei rami vita. Quest'ultimo, nell’ottica di un
maggiore controllo sulle tariffe, € chiamato a esprimere un giudizio sulla
loro adeguatezza; viene introdotto uno schema fisso di relazione tecnica
alla quale deve essere allegata una specifica analisi di redditivita. Le di-
sposizioni del regolamento tengono anche conto degli adeguamenti neces-
sari per la normativa assicurativa a fronte delle disposizioni regolamenta-
ri emanate della COVIP in tema di previdenza complementare.

Regolamento n. 22 del 4 aprile 2008: disposizioni e schemi per la redazio-
ne del bilancio di esercizio e della relazione semestrale delle imprese di
assicurazione e di riassicurazione.

Il regolamento razionalizza e sistematizza in un unico testo le disposizioni
e gli schemi per la redazione del bilancio d'esercizio e della relazione
semestrale emanati per le imprese di assicurazione e riassicurazione che



L'esercizio dell'attivita assicurativa

non applicano i principi contabili internazionali. Sono presenti alcune novi-
ta che riguardano ad esempio la modulistica di vigilanza, nonché precisa-
zioni come per la gestione vita in cui vengono chiarite le modalita di con-
tabilizzazione delle commissioni di gestione (attive e passive) e di mante-
nimento, specificando che devono essere imputate agli altri proventi e
oneri tecnici; ¢ stato, altresi, specificato che le cedole maturate sulle
polizze vita devono essere imputate agli oneri relativi ai sinistri.

Regolamento n. 23 del 9 maggio 2008: disposizioni in tema di trasparenza dei
premi e delle condizioni di contratto nell’assicurazione obbligatoria r.c. auto.

Il regolamento ha dato attuazione alle disposizioni dell’art. 131 del Codice
delle assicurazioni, come modificato dalla legge n. 248/2006 (c.d. legge
Bersani 1), apportando notevoli variazioni alla disciplina previgente
(Circolare ISVAP n. 502/2003) in materia di trasparenza e informativa a cari-
co delle imprese e degli intermediari relativamente ai preventivi da rila-
sciarsi tramite internet e nei “punti vendita”, ai contratti e alle quietanze di
premio r.c. auto. | profili di maggior novita riguardano, in primo luogo, I'ob-
bligo per gli intermediari di mettere a disposizione del pubblico I'informati-
va relativa alle imprese per conto delle quali essi operano e i rispettivi livel-
li provvigionali (in valore assoluto e in percentuale) mediante affissione nei
punti vendita e tramite adeguata evidenziazione nel sito internet eventual-
mente allestito dagli intermediari medesimi. In secondo luogo, il provvedi-
mento in esame ha stabilito che le imprese possono continuare a gestire in
piena discrezionalita la c.d. “flessibilita sistematica” dei premi - la cui effi-
cacia in chiave pro competitiva ¢ stata confermata anche dall’Autorita
Garante della Concorrenza e del Mercato — ma non potranno pid fissare limi-
ti a priori agli intermediari nello sconto da applicarsi ai singoli contratti. Le
nuove disposizioni troveranno applicazione a decorrere dal 1° ottobre 2008.

Regolamento n. 24 del 19 maggio 2008: disposizioni in tema di procedure
per la presentazione dei reclami all'ISVAP.

Il regolamento utilizza una definizione di reclamo attraverso la quale si
intendono escludere le mere richieste di informazioni su prodotti e servizi
e le lamentele generiche e non circostanziate. Per quanto riguarda i pro-
dotti di ramo Il e V — il cui collocamento, come noto, & ora disciplinato dal
TUF - restano alcuni problemi di definizione del rispettivo ambito di com-
petenza tra le diverse Autorita di vigilanza interessate (CONSOB e ISVAP).
Il regolamento conferma la necessita di individuare un‘apposita funzione
aziendale per la gestione dei reclami ma esclude la possibilita di inserirla
all'interno della funzione di internal auditing.

Regolamento n. 25 del 27 maggio 2008: disposizioni in tema di vigilanza
sulle operazioni infragruppo.

Il regolamento prevede diverse disposizioni innovative rispetto alla disci-
plina previgente con le quali I'Autorita intende accrescere i livelli di vigi-
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lanza, anche informativa, sulla gestione finanziaria e patrimoniale dell’im-
presa di assicurazione, comprendendo anche la realta delle operazioni
infragruppo. A tal riguardo si segnalano le disposizioni che, ad esempio,
ampliano le controparti da tenere sotto osservazione focalizzando |"atten-
zione su imprese e persone fisiche, incluse nel perimetro di correlazione
delineato dal principio contabile IAS 24; di rilievo sono anche le prescri-
zioni generali relative all’adozione da parte dell'impresa di assicurazione
di adeguati meccanismi di gestione del rischio e di controllo interno fina-
lizzati a consentire il monitoraggio e la verifica delle operazioni infragrup-
po, nonché il potere dell'ISVAP di intervenire ex ante ed ex post sulle ope-
razioni medesime in relazione alle finalita di tutela della solvibilita dell’im-
presa e degli interessi degli assicurati.

REGOLAMENTI PER | QUALI SI E GIA CONCLUSA
LA FASE DI PUBBLICA CONSULTAZIONE

Schema di regolamento ISVAP concernente le partecipazioni assunte dalle
imprese di assicurazione e riassicurazione

Lo schema di regolamento supera il previgente divieto di cui all’articolo 4
della legge 9 gennaio 1991, n. 20, e introduce la possibilita di acquisire parte-
cipazioni, anche di controllo, in altre societa ancorché le stesse esercitino
attivita diverse da quelle consentite alle imprese di assicurazione e di riassi-
curazione.

Il principio generale del regolamento & che le imprese di assicurazione pos-
sono assumere partecipazioni di controllo o consistenti soltanto se dall’inve-
stimento non deriva pericolo per la stabilita dell'impresa, avuto riguardo in
particolare alla natura e all’'andamento dell’attivita svolta dalla societa parte-
cipata, alla dimensione dell'investimento in relazione al patrimonio dell’'impre-
sa e all'esigenza di diversificazione e dispersione degli investimenti tale da
garantire un adeguato livello di sicurezza, qualita, liquidita e redditivita degli
stessi.

Schema di regolamento ISVAP concernente la disciplina degli obblighi di
informazione, dell'interpello nonché della pubblicita dei prodotti assicurati-
vi riguardante l'informativa precontrattuale e la pubblicita dei contratti di
assicurazione vita e danni attuando le disposizioni di cui agli articoli 185
(Nota Informativa), 186 (Interpello) e 182 (Pubblicita dei prodotti assicurati-
vi) contenute nel Codice delle assicurazioni.

Viene introdotto I"obbligo anche nei rami danni di consegnare al contraente il
c.d. Fascicolo informativo, quale documentazione costituita — per i rami danni —
dalla nota informativa (recante anche il glossario), dalle condizioni di assicura-
zione e, ove previsto, dal modello di proposta.
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Per quanto riguarda le polizze collettive sia per i rami vita che per i rami
danni, lo schema introduce I'obbligo di consegnare il Fascicolo informativo
non soltanto al contraente ma anche all’assicurato, nel caso in cui l"assicura-
to corrisponda, in tutto o in parte, il premio. La nota informativa, di cui la
bozza di regolamento reca in allegato alcuni schemi, sia per i rami vita che
per i rami danni, dovra anche contenere l'indice di solvibilita, inteso dal
Legislatore quale strumento a disposizione dei contraenti/assicurati per cono-
scere la solidita e la stabilita della compagnia.

Per quanto concerne i rami vita vengono in buona sostanza riprese le disposi-
zioni recate dalla circolare ISVAP n. 551 del 2005. Lo schema in esame prevede
I'integrazione delle informazioni fornite tramite la Scheda sintetica delle poliz-
ze con partecipazioni agli utili, allo scopo di consentire una maggiore confron-
tabilita di tali prodotti. Per le polizze di puro rischio dovra essere presentata al
potenziale contraente una nota informativa ad hoc. Lo schema precisa, inoltre,
i termini entro i quali le imprese di assicurazione sono tenute a fornire riscon-
tro alle richieste di informazioni sull’evoluzione del rapporto assicurativo.

Per quanto riguarda i rami danni lo schema prevede una bozza di nota infor-
mativa uniforme per tutti i rami danni, a eccezione dei rami infortuni, malattia
e responsabilita civile per la circolazione dei veicoli a motore e dei natanti,
per i quali sono stati invece predisposti specifici schemi di informativa pre-
contrattuale. Dovra essere indicato il trattamento fiscale applicabile al con-
tratto e sara necessario ricordare al contraente la possibilita di recedere dai
contratti di durata poliennale.

Gli schemi di nota informativa allegati al regolamento prevedono anche I'ob-
bligo di fornire indicazioni relative ai premi (periodicita dei pagamenti, even-
tuale possibilita di frazionamento, eventuali sconti se previsti e a quali condi-
zioni). Infine, in caso di polizze consistenti nell’abbinamento di diverse tipolo-
gie contrattuali, lo schema prevede che le imprese predispongano la nota
informativa attraverso moduli integrabili contenenti le caratteristiche dei con-
tratti oggetto di abbinamento.

Con riferimento all’interpello, lo schema prevede di regolamentare la possibi-
lita per le imprese di sottoporre all'lstituto la propria documentazione infor-
mativa precontrattuale, in funzione di accertamento preventivo. L'lstituto di
vigilanza, al termine di un’istruttoria di 60 giorni, potra pronunciare un giudi-
zio negativo o positivo. Lo scadere di detto termine, a certe condizioni (salva
quindi la richiesta di integrazione della documentazione dalla cui ricezione da
parte dell'lstituto decorrono nuovamente i 60 giorni) da luogo a silenzio-
assenso in caso di mancata risposta dell'ISVAP.

In materia di pubblicita dei prodotti assicurativi, infine, lo schema sottolinea
che la pubblicita dovra svolgersi nel rispetto dei principi di chiarezza, corret-
tezza e conformita e di riconoscibilita nella sua natura pubblicitaria.

I'assicurazione italiana 2007/2008 225



L'esercizio dell’attivita assicurativa

226 |'assicurazione italiana 2007/2008

Schema di regolamento ISVAP sulla classificazione dei rischi

Lo schema riclassifica le diverse tipologie di rischio collocandole all’interno
dei rispettivi rami di appartenenza e fornisce alcuni importanti chiarimenti in
merito alla concreta assicurabilita di certe tipologie di rischio.

In particolare, per quanto concerne le coperture assicurative correlate alle
operazioni di finanziamento connesso con la c.d. “cessione del quinto” dello
stipendio, si ribadisce che esse sono assistite da garanzie assicurative quali
ad esempio il pagamento del debito residuo per la perdita di impiego del
mutuatario o per decesso dello stesso. Per quanto riguarda la prima garanzia,
I"Istituto ha espresso I'orientamento di classificarla nel modo seguente:

- nelramo perdite pecuniarie se il beneficiario e assicurato, stipulatore del-
I"assicurazione, e il mutuatario. In tal caso, perd, salvo particolari casi da
definire, non sarebbe compatibile il diritto di surroga, attualmente previsto
nelle usuali coperture, dell’assicuratore nei diritti del soggetto erogatore
del prestito salvo alcuni casi particolari (ad esempio dimissioni volontarie,
dimissioni per giusta causa). Ricordiamo che tale diritto di surroga per-
mette all’assicuratore, nel caso avvenisse il pagamento del sinistro per
perdita di impiego, di subentrare nei diritti del soggetto erogatore del pre-
stito e quindi di esperire tutto quanto & possibile per recuperare il credito
dal debitore;

- nelramo credito se I'assicurazione, invece, fosse stipulata a proprio bene-
ficio dal soggetto erogatore. In tal caso sarebbe ancora possibile utilizza-
re il diritto di surroga “a pieno regime”. Per quanto riguarda la garanzia
per morte del mutuatario I'lstituto ha espresso |'orientamento di classifi-
care rigorosamente tale copertura nel ramo vita.

Per quanto concerne le coperture assicurative c.d. per la “sospensione della
patente di guida”, I'lstituto di vigilanza — a seguito dell'introduzione della
patente a punti in Italia e di alcune riflessioni svolte da altre Autorita di con-
trollo in altri paesi — sta approfondendo i profili attinenti alla liceita di tali
garanzie. La riflessione, peraltro non nuova in quanto gia oggetto di provvedi-
menti nel passato, scaturisce dalla considerazione che tale copertura, seppur
volta a garantire un rischio — quello delle perdite pecuniarie derivanti dall’im-
possibilita di utilizzare il veicolo — diverso e distinto dal rischio di vedersi
comminare la sanzione pecuniaria accessoria della sospensione della paten-
te, dal punto di vista etico solleva alcune perplessita. Quanto al profilo piu
squisitamente etico e all'impatto sociale, infatti, la preoccupazione sottesa
all'esistenza di una tale forma assicurativa consiste nella possibilita che la
garanzia “Ritiro patente” — se non correttamente delimitata — possa costituire
un indiretto incentivo di comportamenti scorretti di guida e si ponga in senso
antitetico rispetto all’obiettivo prioritario di aumentare la sicurezza stradale,
da sempre condiviso e sostenuto dal settore assicurativo e perseguito dagli
Organi istituzionali anche attraverso la previsione di sanzioni pecuniarie e di
sanzioni accessorie, quale appunto la sospensione della patente.
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Per quanto concerne, infine i c.d. “rischi puramente finanziari”, I'ISVAP ha
espresso |'orientamento, peraltro in linea con la precedente circolare n.
162/1991, di ribadire che essi non sono rischi assicurativi in quanto attinenti a
garanzie di natura puramente finanziaria. Per tali garanzie I'lstituto intende
quelle prestate a fronte di obbligazioni principali costituite da operazioni di
finanziamento o di provvista di mezzi finanziari il cui scopo é quello di garanti-
re il rimborso delle somme dovute in relazione ai mezzi finanziari ricevuti (es.
scoperto di conto corrente, operazioni di cessione del credito e operazioni di
cartolarizzazione). Sempre per |'lstituto rientrerebbero nell’ambito dell’inassi-
curabilita anche le garanzie finanziarie generiche (inerenti a sopravvenienze
passive e minusvalenze riguardanti elementi patrimoniali, ovvero riguardanti
cessioni di azienda o di rami di azienda, il pagamento del corrispettivo delle
cessioni stesse, dell’alienazione di partecipazioni e quote societarie, il collo-
camento di emissioni azionarie o obbligazionarie, le fluttuazioni delle valute su
prestiti o altre operazioni valutarie) nonché le garanzie a fronte degli impegni
derivanti dal futuro andamento di variahili di mercato. La ragione sottesa a tale
orientamento dell'Istituto risiede essenzialmente nella elevata volatilita di tali
rischi e nella notevole difficolta di valutazione degli stessi, la cui assunzione
comporterebbe per le imprese, I'acquisizione di un rischio operativo connesso
con I'assunzione di un rischio di credito da parte della societa finanziaria.

Schema di regolamento ISVAP sui Registri assicurativi

Lo schema di regolamento introduce importanti novita sia per le imprese di
assicurazione che per le imprese di riassicurazione. Viene prevista I'adozione
di procedure e sistemi amministrativi e informatici idonei a garantire la corri-
spondenza tra le totalizzazioni dei registri assicurativi e gli importi indicati in
bilancio e nella documentazione di vigilanza. Con riferimento alle polizze col-
lettive il regolamento prevede che le annotazioni nei registri debbano riferirsi
alle singole coperture rilasciate in applicazione della polizza “madre”, allo
scopo di tutelare al meglio i singoli aderenti; con riferimento alle imprese di
riassicurazione il regolamento contiene diverse novita. In particolare viene
introdotto il registro dei sinistri denunciati.

L'ABOLIZIONE DELL'ESENZIONE IVA PER | SERVIZI INFRAGRUPPO

La Legge finanziaria per il 2008 (art. 1, comma 261 e segg.) ha abrogato, a decor-
rere dal 1° luglio 2008, le disposizioni previste dall’art. 6 della legge n. 133 del
1999, che disciplinavano I'esenzione per le prestazioni di servizi ausiliari resi
all’interno dei gruppi formati da banche o da imprese di assicurazione o da socie-
ta che realizzano volumi di affari prevalentemente costituiti da operazioni esenti.

Scopo della citata normativa era quello di permettere alle imprese che effet-
tuano operazioni esenti, e pertanto soggette al regime del pro rata di detrai-
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bilita, di “esternalizzare” taluni servizi strumentali ai fini dell’esercizio del-
|"attivita, acquistandoli in regime di esenzione cosi da non subire il costo
dell’lVA a monte che risulterebbe indetraibile per l'intero o per una quota
rilevante.

La norma tendeva a realizzare una sostanziale equivalenza fra la scelta
imprenditoriale di produrre internamente tali servizi e quella di concentrare,
secondo criteri di economicita, presso societa del gruppo la fornitura dei ser-
vizi ausiliari alle imprese partecipanti, ovvero di avvalersi di societa specia-
lizzate allo scopo costituite all’interno del gruppo.

La soppressione del suddetto regime & diretta conseguenza della paventata
incompatibilita dello stesso con le disposizioni della Direttiva [VA
(2006/112/CE) in materia di gruppo, che riconoscono il “gruppo IVA” come sog-
getto passivo autonomo, nonché della possibile ravvisabilita di un aiuto di
Stato al settore, circostanze che avrebbero reso probabile I"apertura di una
procedura di infrazione nei confronti dell’ltalia.

La Legge finanziaria 2008 ha tuttavia introdotto nella disciplina IVA, segnata-
mente aggiungendo un nuovo comma all’art. 10, del D.P.R. n. 633 del 1972, uno
specifico regime di esenzione per le prestazioni di servizi effettuate nei con-
fronti dei consorziati o soci da consorzi, societa consortili e societa coopera-
tive con funzioni consortili costituiti tra soggetti per i quali, nel triennio sola-
re precedente, la percentuale di detrazione dell’|VA sia stata non superiore al
10 per cento e a condizione che i corrispettivi dovuti dai consorziati o soci non
superino i costi imputabili alle prestazioni stesse.

Si tratta di un regime che e stato ritenuto dal legislatore idoneo a recepire i
contenuti della recente proposta della Commissione europea (COM 2007 747
final) di modifica della Direttiva IVA per il comparto dei servizi finanziari e
delle assicurazioni (c.d. meccanismo del cost sharing agreement).

Con riguardo alle prestazioni di servizi, dal tenore letterale della disposizione
non emerge alcun riferimento alla condizione dell’ausiliarieta, sulla quale il
regime dell’art. 6 della legge n. 133 del 1999 e stato fondato.

Il limite percentuale relativo al pro rata di detraibilita, fissato al 10 per cento
in luogo della totale indetraibilita inizialmente proposta dal Governo, consen-
te anche alle imprese di assicurazione di accedere all’'ambito applicativo
delle disposizioni in argomento per fruire di prestazioni in esenzione di impo-
sta, pur se a costo di significative riorganizzazioni aziendali. Diversamente, la
condizione dell’esercizio di unattivita /n toto esente avrebbe estromesso gran
parte delle imprese di assicurazione dal regime in parola.

E, tuttavia, auspicabile il differimento della soppressione dell’art. 6 della legge
n. 133 e l'attuazione del “gruppo IVA”, come richiesto dai settori interessati.
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LA CUSTOMER SATISFACTION NEL SETTORE ASSICURATIVO

Ogni due anni I’ANIA svolge un sondaggio per misurare la soddisfazione dei
clienti riguardo ai prodotti assicurativi.

L'indagine 2007 e stata effettuata da GFK — Eurisko su di un campione di tre-
mila intervistati, rappresentativi degli assicurati italiani in eta compresa tra i
18 e i 64 anni.

In termini generali, il livello complessivo della soddisfazione degli assicurati
aumenta. In una scala che va da 3 (per nulla soddisfatti) a 8 (molto soddisfat-
ti), il 62% del campione ha indicato 7 e 8 (cioé molto soddisfatti) (tavola 1).
Questa percentuale era nel 2004 pari al 56% e nel 2001 al 59%. Ai rispondenti
viene richiesta una valutazione complessiva dei prodotti assicurativi e di
alcune caratteristiche specifiche, come il comportamento degli agenti, I'infor-
mazione fornita dalla compagnia e il rapporto costi/benefici.

Tutti gli indicatori della soddisfazione risultano in sensibile crescita, e in
particolare |'apprezzamento per l'orientamento alle esigenze del cliente
dimostrato dalla propria compagnia. Anche se in forte miglioramento rispet-
to alle edizioni precedenti, il rapporto costi/benefici si conferma "aspetto
pit critico. Solo il 46% degli italiani ne & “molto” soddisfatto, anche se poi
la percentuale di giudizi positivi arriva al 73% considerando anche coloro
che dichiarano comunque sufficiente il proprio giudizio su questo aspetto
(voto 6).

Valutazione Agenzia Informazione Funzionamento Rapporto
complessiva della polizza costi/benefici

1994 62 52 57 61 51

1996 61 49 59 58 47

1999 60 61 58 55 43

2001 59 60 55 52 40

2004 56 63 55 52 38

2007 62 63 58 57 46

Il portafoglio assicurativo degli italiani rimane sostanzialmente stabile; la
maggioranza degli intervistati dichiara di possedere solo le polizze per i
veicoli.

La soddisfazione per le polizze possedute risulta stabile o in crescita. | giudi-
zi positivi risultano rispettivamente: del 79% per la polizza auto, dell’80% per
la copertura spese mediche, del 73% per gli infortuni, del 77% per le polizze
casa/famiglia e del 76% per le polizze vita/pensione.

TAVOLA 1

GLI' INDICATORI DI SODDISFAZIONE

NELLA RELAZIONE CLIENTE/COMPAGNIA.

% DEL CAMPIONE CHE ATTRIBUISCE UN VALORE
COMPRESO TRA 7 E 8 IN UNA SCALA DA 3 A 8.

Fonte: sondaggio Gfk-Eurisko
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Per quanto concerne le dinamiche del mercato, aumenta la pressione com-
merciale delle compagnie, delle quali il 38% degli intervistati afferma di ricor-
dare i messaggi pubblicitari e promozionali. Si attesta al 20%, nel biennio, il
tasso di coloro che cambiano assicuratore. Diminuisce la quota degli intervi-
stati che dichiarano di avere avuto motivi di lamentela per il servizio. Aumenta
sia la propensione a rimanere cliente sia la disponibilita a consigliare la pro-
pria compagnia ad amici e/o parenti.

In linea con il trend generale, nell’edizione 2007 gli assicurati italiani hanno
espresso un aumento della soddisfazione per la propria polizza auto: la per-
centuale di coloro che si dichiarano “molto” soddisfatti cresce di 9 punti,
attestandosi al 52% contro il 43% del 2004. La percentuale di giudizi comunque
positivi sale ulteriormente al 79% considerando anche coloro che hanno
espresso un giudizio di semplice sufficienza.

Si attesta al 33% la quota di coloro che hanno chiesto preventivi ad altre com-
pagnie in occasione del rinnovo del contratto. Tra coloro che hanno cambiato
compagnia, il 79% si e rivolto a un agente ed il 15% si e rivolto direttamente a
una compagnia tramite internet o telefono.

Gli assicurati italiani si sono dimostrati bene informati sui cambiamenti in
corso nel mercato assicurativo: in concomitanza con |'entrata in vigore del
risarcimento diretto, 1'83% ha dichiarato di essere a conoscenza di questo
cambiamento.

LE MODIFICHE ALLIRES E ALL'IRAP INTRODOTTE DALLA LEGGE FINANZIARIA

La Legge finanziaria per il 2008 interviene sul regime di tassazione delle
societa con norme che, senza modificare I'impianto della riforma Tremonti del
2004, intendono razionalizzare la disciplina in materia di IRES e di IRAP
mediante la riduzione delle aliquote nominali, I'ampliamento della base impo-
nibile e la semplificazione del sistema.

La relazione governativa a tale provvedimento evidenzia che la manovra ivi
disposta si e resa opportuna sia in considerazione delle raccomandazioni, pil
volte affermate dagli organismi comunitari, di favorire |"abbassamento delle
aliquote nominali e I'allargamento delle basi imponibili al fine di perseguire la
trasparenza del livello di tassazione effettivo gravante sulle imprese, sia per
ragioni di concorrenza fiscale internazionale, dato che quasi tutti i principali
paesi europei si sono mossi da tempo o pit di recente nella stessa direzione.

Le disposizioni introdotte con la Legge finanziaria 2008 si applicano a decorrere
dal periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2007 (dal 2008,
per i soggetti che hanno il periodo d'imposta coincidente con I'anno solare).
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IRES

Aliquota e tassazione dei dividendi

L'aliquota di tassazione IRES viene ridotta di 5,5 punti percentuali (dal 33% al
27,5%).

La riduzione dell’aliquota e coordinata con alcune disposizioni finalizzate ad
adeguare il livello della tassazione degli utili distribuiti a soci persone fisiche
con riguardo alle partecipazioni qualificate, mentre nessun intervento viene
previsto in merito al trattamento dei dividendi pertinenti a partecipazioni non
qualificate detenute da privati al di fuori dell’esercizio di impresa, che conti-
nuano a essere soggetti ad imposta sostitutiva del 12,5%.

Resta comunque ferma I'imponibilita del 5% dei dividendi intersocietari.

Eliminazione delle deduzioni extracontabili

La base imponibile viene ampliata anche per effetto della soppressione della
disposizione introdotta dalla riforma Tremonti del 2004 che consentiva la
deducibilita di ammortamenti, accantonamenti e altre rettifiche di valore in
via extracontabile, cioé in dichiarazione dei redditi, per ammontari ulteriori
rispetto all'importo imputato a conto economico (dai modelli di dichiarazione
relativi agli anni 2004 e 2005 risulta che le deduzioni extracontabili hanno rag-
giunto la cifra di oltre 14 miliardi di euro). Infatti, a seguito della riforma
societaria del 2003 che ha vietato I'inquinamento di bilancio, al conto econo-
mico non possono pill essere imputati i componenti negativi di reddito privi di
giustificazione economica.

La disposizione che sopprime la possibilita di operare le deduzioni extracon-
tabili decorre, come detto, dal 2008; tuttavia per le deduzioni extracontabili
pregresse |'impatto ai fini IRES & morbido in quanto le stesse verranno ricon-
dotte a tassazione progressivamente nel corso degli anni e cioe quando il
componente negativo gia dedotto in via extracontabile acquisira rilevanza a
conto economico mentre ai fini IRAP tali deduzioni verranno recuperate a tas-
sazione in sei quote costanti.

E tuttavia prevista I'opzione per il riallineamento dei valori fiscali a quelli con-
tahili, mediante il pagamento di un‘imposta sostitutiva dell'IRES e dell'IRAP,
con aliquota del 12% sulla parte dei maggiori valori ricompresi nel limite di 5
milioni di euro, del 14% sulla parte dei maggiori valori che eccede i 5 milioni
di euro e fino a 10 milioni di euro e del 16% sulla parte dei maggiori valori che
eccede i 10 milioni di euro.
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Participation exemption

L'istituto della c.d. pex — riguardante le plusvalenze realizzate su partecipa-
zioni aventi determinati requisiti — prevedeva inizialmente I'esenzione totale
di dette plusvalenze in coerenza con il regime di detassazione dei dividendi
volto a evitare la doppia tassazione degli utili societari. Gli interventi norma-
tivi del 2005 avevano ridotto progressivamente I'esenzione fino all’84% e inse-
rito un elemento di disomogeneita nel trattamento delle plusvalenze e delle
minusvalenze costituito dal diverso holding period (periodo minimo di posses-
so) per le plusvalenze e le minusvalenze.

La Legge finanziaria 2008 interviene sul regime pex per omogeneizzare il limi-
te di esenzione delle plusvalenze a quello della detassazione dei dividendi
(95%) ed eliminare il citato fattore di disomogeneita, cioé quello dell’holding
period, che, sia per le plus che per le minus, viene fissato a 12 mesi.

Resta I'esenzione nella misura dell’84% per le plusvalenze delle partecipazio-
ni realizzate corrispondenti alle svalutazioni dedotte prima del 2004.

Interessi passivi

Un ulteriore intervento ispirato da logiche semplificative & rappresentato
dalla soppressione della thin capitalization e del pro-rata patrimoniale che
disciplinavano con meccanismi di estrema complessita il trattamento fiscale
degli interessi passivi e dall’introduzione di un nuovo regime di deducibilita di
tali interessi incentrato su un criterio di congruita dell'indebitamento, para-
metrata al 30% del risultato operativo lordo risultante dal conto economico
(assunto al lordo degli ammortamenti e degli accantonamenti a fondi rischi).
In sostanza, la deduzione degli interessi passivi & integrale fino a concorren-
za degli interessi attivi mentre I'eccedenza & deducibile nel limite del 30% del
risultato operativo lordo; I'eventuale ulteriore eccedenza puo essere riportata
negli esercizi successivi — sine die — nel limite della capienza che si genera in
ciascuno di tali esercizi.

| soggetti finanziari e le imprese di assicurazione nonché le societa capo-
gruppo di gruppi bancari e assicurativi sono tuttavia esclusi dall’applicazione
di tale regime.

Consolidato

Di notevole impatto sono gli interventi operati sul consolidato fiscale perché
determinano una drastica riduzione dei benefici recati da tale istituto e quin-
di del risparmio di imposta che ne deriva. Vengono soppresse le disposizioni
che prevedono la detassazione del 100% dei dividendi distribuiti a societa del
gruppo consolidato, in luogo dell’ordinaria detassazione del 95%, e la neutra-
lita del trasferimento dei beni strumentali tra societa del gruppo (regime que-
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sto che comporta in sostanza il differimento della tassazione delle plusvalen-
ze realizzate per effetto del trasferimento).

Siriduce, pertanto, I"appeal del consolidato che conservera solo il vantaggio
della compensazione dei redditi e delle perdite di ciascuna delle societa che
vi fanno parte e quello, recato dal nuovo trattamento fiscale degli interessi
passivi, che consentira a ciascuna societa partecipante al consolidato di uti-
lizzare, ai fini della deducibilita degli interessi passivi, il risultato operativo
lordo capiente non integralmente sfruttato da altra societa partecipante al
consolidato.

Operazioni straordinarie

La Legge finanziaria interviene, a fini di razionalizzazione, sulla disciplina
delle operazioni di riorganizzazione aziendale relative al trasferimento di com-
plessi aziendali (fusioni, scissioni e conferimenti).

[l regime di neutralita, quindi non realizzativo di plus o minusvalenze, gia pre-
visto per le fusioni e le scissioni, viene esteso, quale unico regime applicabi-
le, anche ai conferimenti di azienda; conseguentemente i beni dell’azienda
ricevuta per effetto di un'operazione di riorganizzazione aziendale vengono
acquisiti allo stesso valore fiscale che avevano presso il conferente.

Tuttavia i soggetti beneficiari di tali beni possono optare per |'affrancamento
dei maggiori valori contabili delle immobilizzazioni materiali e immateriali,
rispetto a quelli fiscali, mediante il pagamento di un'imposta sostitutiva del-
I’'IRES e dell’IlRAP, con aliquota del 12% sulla parte dei maggiori valori ricom-
presi nel limite di 5 milioni di euro, del 14% sulla parte dei maggiori valori che
eccede i 5 milioni di euro e fino a 10 milioni di euro e del 16% sulla parte dei
maggiori valori che eccede i 10 milioni di euro, con conseguente riconosci-
mento fiscale di tali maggiori valori.

Detta opzione puo essere esercitata anche in relazione alle operazioni (fusio-
ni, scissioni e conferimenti) pregresse, effettuate cioé fino al periodo d'impo-
sta in corso alla data del 31 dicembre 2007.

IRAP

Anche per I'IRAP viene prevista la riduzione dell’aliquota ordinaria che passa
dal 4,25% al 3,9%.

Come chiarito nella relazione governativa, I'approccio seguito dalla Legge
finanziaria denota |'intento di avvicinare la base imponibile del tributo ai cri-
teri adottati in contabilita nazionale per la determinazione del valore della
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Le previsioni per il 2008

LECONOMIA INTERNAZIONALE

Secondo le previsioni pubblicate a giugno dall’lOCSE, nel 2008 le economie dei
paesi industrializzati saranno caratterizzate da una crescita molto debole e da
una forte ripresa dell’inflazione. E il risultato congiunto delle turbolenze sui
mercati finanziari, del rapido aumento dei prezzi delle materie prime e della
netta correzione dei prezzi immobiliari. Negli Stati Uniti qualche accenno di
ripresa della crescita si dovrebbe registrare solo nella seconda meta dell’an-
no, quando gli effetti della politica monetaria espansiva dovrebbero farsi sen-
tire, se le condizioni di credito si normalizzano e termina la discesa dei prezzi
degli immobili. LOCSE prevede un aumento del PIL dell’1,2%. Uno scenario
simile, anche se con un tasso di crescita pitu elevato (1,7%) & previsto anche
per I'area dell’euro, dove I'inflazione non dovrebbe tornare al di sotto dell'o-
biettivo del 2% prima del 2009, nonostante il marcato apprezzamento dell’euro.

LECONOMIA ITALIANA

Secondo I'OCSE, nel 2008 I'ltalia dovrebbe risentire, pit di altri paesi dell’area
dell’euro, della fase di debolezza ciclica: il PIL italiano dovrebbe crescere
dello 0,5%, in netta decelerazione rispetto all’1,5% dell’anno passato. Si tratta
di unvalore appena inferiore alla stima di Consensus, ovvero la media dei valo-
ri stimati dai principali centri di previsione, pari allo 0,6%. Le stime dell’'OCSE
anticipano un forte rallentamento della domanda interna; in particolare, i con-
sumi privati crescerebbero dello 0,7% (1,4% nel 2007), anche per effetto delle
spinte inflazionistiche che limiteranno il potere d'acquisto delle famiglie; gli
investimenti fissi lordi aumenterebbero dello 0,5% (1,2% nel 2007) e dovrebbe-
ro risentire sia della debolezza del settore industriale (la produzione industria-
le risulterebbe stazionaria) sia del rallentamento degli investimenti in costru-
zioni. L'inflazione risentira ancora della crescita dei prezzi delle materie prime
e, secondo I'OCSE, si assesterebbe nella media dell'anno al 3,6%.

Vi & un'ampia variabilita tra le previsioni, sostanzialmente per l'incertezza
determinata dalle turbolenze sui mercati finanziari: il Fondo Monetario
Internazionale e Prometeia, ad esempio, prevedono una crescita pressoché
nulla del PIL.

L'ASSICURAZIONE ITALIANA NEL 2008

La difficile congiuntura dei mercati finanziari avra riflessi sull’'andamento del
settore assicurativo in Italia. Nel primo quadrimestre dell’anno in corso la
nuova produzione vita & stata pari a 13,6 miliardi di euro, il 15,2% in meno
rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente. Con riferimento ai diversi
rami, ¢ proseguita la tendenza avviatasi sul finire dell’estate del 2007, deter-
minata dalla preferenza dei risparmiatori per le obbligazioni a medio e a lungo

TAVOLA 1
LE PREVISIONI 2008 PER | PAESI INDUSTRIALIZZATI

PIL Inflazione  Tasso a
3 mesi
Stati Uniti 1,2 39 2,7
Giappone 1,7 09 0,8
Area dell'euro 1,7 34 45
Fonte: OCSE
TAVOLA 2
LE PREVISIONI PER L'ECONOMIA ITALIANA
2007 2008 2008
(ISTAT) (stima di (OCSE)
Consensus)
PIL 15 0,6 0,5
Consumi privati 14 0,7 0,7
Consumi PA 1,3 1,0
Investimenti 12 0,8 0,5
Esportazioni 5,0 18
Importazioni 44 2,0
Inflazione
(indice armonizzato) 1,8 3,0 3,6
Deficit/PIL 19 25

Fonte: ISTAT, Consensus Economics (giugno 2008) e
0CSE (giugno 2008)
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TAVOLA 3
PREVISIONI DEI PREMI ASSICURATIVI IN ITALIA
Valori in milioni di euro

Fonte: stime ANIA
(*) | dati del 2007 sono a consuntivo,
mentre quelli del 2008 sono stimati
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termine emesse dallo Stato e dalle banche. In particolare, la nuova produzio-
ne dei prodotti di ramo Il & scesa del 21% rispetto al corrispondente periodo
dell’anno precedente, quella di ramo V & diminuita del 71%; & invece aumen-
tata del 6,4% la nuova produzione dei prodotti di ramo I, che offrono ai rispar-
miatori un rendimento minimo garantito.

Nell'ipotesi che permanga un quadro di incertezza sui mercati finanziari e che
si confermi la preferenza dei risparmiatori verso i prodotti a basso rischio,
principalmente obbligazioni a medio e a lungo termine, e possibile stimare con
un semplice modello di analisi delle serie storiche che nel 2008 si dovrebbe
registrare un rallentamento nel tasso di riduzione dei premi dell’assicurazione
vita (da -11,4% nel 2007 a -7,7% nel 2008); alla riduzione della componente dei
premi dei prodotti assicurativi finanziari (-13% per i prodotti linked e -70% per
quelli di capitalizzazione), si dovrebbe associare un aumento (6%) dei premi
relativi alle polizze tradizionali. Un contributo positivo verrebbe dalle polizze
previdenziali (+75%).

Nel ramo r.c. auto la raccolta premi potrebbe risultare sostanzialmente sta-
zionaria. L'incremento dei premi del settore property (incendio e altri danni ai
beni) dovrebbe essere pari mediamente all’1,5%, anche per il rallentamento
dell'attivita economica. Una crescita superiore alla media del comparto danni
dovrebbe riguardare anche i rami infortuni, malattia e r.c. generale. Al di sotto
della media, invece, dovrebbe risultare la variazione dei premi per il ramo
corpi veicoli terrestri (0,7%).

RAMI PREMI 2007 PREMI 2008 VAR. % VAR. %
2007-2006 (*) 2008-2007 (*)

R.C. Autoveicoli terrestri 18.208 18.208 -1,0% 0,0%
Corpi veicoli terrestri 3.287 3310 2,6% 0,7%
Infortuni 3.191 3.280 2,8% 2,8%
Malattia 2.049 2.199 12,1% 1,3%
Incendio ed elementi naturali 2.345 2.359 -0,6% 0,6%
R.C. generale 3.2 3.322 1,5% 1,6%
Altri danni ai beni 2574 2.645 3,6% 2,8%
Altri rami danni 2.751 2.895 5,9% 5,2%
TOTALE RAMI DANNI 31.676 38.218 1.3% 1.4%
Incidenza % sul PIL 245% 241%

Ramo | - Vita umana 27.166 28.796 -17,0% 6,0%
Ramo Il - Fondi di investimento 29.053 25.276 6,1% -13,0%
Altri rami vita 5.221 2.610 -43,5% -50,0%
TOTALE RAMI VITA 61.440 56.683 -11,4% -1,1%
Incidenza % sul PIL 4,00% 357%

TOTALE RAMI 99.116 94.900 -1,0% -4,3%
Incidenza % sul PIL 6,45% 5,98%
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Nel complesso la raccolta premi complessiva del lavoro diretto italiano
dovrebbe risultare nel 2008 in calo rispetto all’anno passato: il volume della
raccolta premi dovrebbe raggiungere i 95 miliardi di euro con una diminuzione
del 4,3% rispetto ai premi del 2007 e con un’incidenza sul PIL pari al 6%, in
calo rispetto al 6,45% dello scorso anno.
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| dati pubblicati si riferiscono al complesso delle imprese aven-
ti sede legale in ltalia, delle rappresentanze in ltalia di imprese
aventi sede legale in paesi non facenti parte dello Spazio
Economico Europeo e delle rappresentanze di imprese estere

esercenti la sola riassicurazione.

| dati relativi al 2007 e al 2008 sono stimati

Chiuso in tipografia il 18 giugno 2008











