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Programma

• Ore 09.00 Il concetto di Rischio: cenni di Risk 
Management. Una soluzione alla ritenzione del 
rischio: il mercato Assicurativo.

• Ore 10.00 La protezione dei beni Aziendali e la tutela delle 
Responsabilità Aziendali: Come strutturare un 
programma assicurativo

• Ore 10.30 Coffee Break

• Ore 10.45 Analisi delle criticità all’interno delle 
principali polizze.

• Ore 11.30 Gestione strutturata dei rapporti con 
Agenti, Plurimandatari, Brokers.

• Ore 12.00 Discussione e confronto.

• Ore 12,30 Fine lavori



Il Concetto di Rischio

“ Gli esseri umani sono vittime sistematiche di eventi indesiderati, a 
causa dell’incapacità di controllare tutte le variabili che determinano il 
loro futuro”.

Si pensa spesso alle assicurazioni come uno dei metodi per tutelarsi dai 
rischi “puri” (vedremo a breve che cosa intendiamo); in realtà, 
l’approccio avviene in modo superficiale ed erroneo, perché si affronta 
dalla fine (o da una delle soluzioni) del problema …

Il rischio è un fenomeno comune, parte dell’esperienza di ogni giorno e 
del quale ciascuno possiede un’idea intuitiva. Ciò nonostante, quando si 
tende a formulare una definizione precisa del concetto di rischio, 
emergono in genere profonde disparità di giudizio.

In ogni caso, a livello tradizionale si può definire il rischio come:

LA PROBABILITA’ CHE ACCADA UN EVENTO E 

CHE TALE EVENTO PRODUCA UN DANNO



Il Concetto di Rischio

E’ forse più corretto, da un punto di vista Aziendale, affermare che si 
debba ravvisare la presenza di un rischio laddove si incontrino 
sempre due elementi:

- LA POSSIBILITA’ DI UNA PERDITA
- UN DIFETTO DI CONOSCENZA CIRCA IL PRODURSI DI TALE 

PERDITA

Alla perdita si deve legare necessariamente il concetto di BENE e di 
VALORE; a differenza dell’individuo, per l’Azienda la perdita è, 
quindi, economica.

Al difetto di conoscenza si arriva quando, oltre ad esistere la 
possibilità di una perdita, non è noto se si produrrà realmente.



Il Concetto di Rischio
Per l’Azienda, il cd. “rischio di impresa” è dato dalla possibilità del 
mancato conseguimento del reddito, inteso come utile tra costi/ricavi.

L’Azienda che si confronta con il mercato deve necessariamente 
fronteggiare due tipologie di rischi:

- RISCHIO SPECULATIVO;
- RISCHIO PURO.

Il rischio speculativo è ciò che rende potenzialmente conveniente 
intraprendere un’attività di impresa perché offre, a chi confida di 
navigare con abilità fra gli avvenimenti, l’occasione di conquistare il 
successo ed il profitto.

Il rischio “puro” impone all’imprenditore un elemento di fastidio, un 
ostacolo al sereno e proficuo perseguimento dello scopo reddituale.



Il Concetto di Rischio
Di seguito ecco un breve elenco di fenomeni, che comportano rischi speculativi e rischi puri:

TIPO DEL FENOMENO RISCHIO SPECULATIVO RISCHIO PURO

Naturale Effetti del Clima Alluvioni, terremoti, 
Uragani

Sociale Moda, Clima Sindacale Criminalità comune
Modelli di consumo Infedeltà dipendenti

Hackering

Politico Nazionalizzazioni Atti teroristici
Privatizzazioni Reati penali di key men
Normative attività di impresa

Tecnico Nuove tecnologie, processi            Incidenti sul lavoro
progetti di R&S
Inquinamento, Danni da prodotti

Competitivo Nuovi prodotti, canali, politiche di Spionaggio industriale, 
contraffazione prezzo prodotto, Sabotaggio



Il Concetto di Rischio

Appare quindi evidente che, spesso, i rischi speculativi sono vincolati ai 
rischi puri; gli esempi di connessione tra attività Aziendale e rischi puri 
sono praticamente infiniti.

Ad esempio:

- La commercializzazione di un prodotto comporta la Responsabilità
Civile;

- La produzione fisica genera rischi di Infortuni, Incendio, Responsabilità
civile, Inquinamento;

- Gli acquisti di merci comportano il furto e la truffa;



Il Concetto di Rischio

E’ quindi importante concentrarsi su di un aspetto fondamentale:

MENTRE IL RISCHIO SPECULATIVO PUO’ COMPORTARE LA 
POSSIBILITA’ DI UNA PERDITA O DI UN UTILE, QUELLO PURO 
PUO’ COMPORTARE SOLO UNA PERDITA

Il nostro interesse, in questa sede, si concentra ovviamente sul rischio 
PURO

Il rischio puro si conosce e si affronta attraverso una disciplina 
specifica:

IL RISK MANAGEMENT



Il Risk Management

In questa sede ci occuperemo di Risk Management basilare, tenuto
conto che costituisce un prodromo necessario ad altri argomenti 
successivi collegati.

Non esiste impresa che, in forma “artigianale”, non attui una qualche 
forma di gestione dei rischi puri mediante almeno una di queste due 
strategie:

- RIDUZIONE DEL RISCHIO, ossia la diminuzione delle probabilità di 
accadimento del fatto dannoso o l’attenuazione delle sue eventuali 
conseguenze;

- TRASFERIMENTO DEL RISCHIO, ossia la stipula di contratti che 
addossino a terzi il sostenimento della perdita arrecata.



Il Risk Management 
Come anticipato nell’introduzione al corso, le due attività citate 
(riduzione e trasferimento del rischio) non sono di per sé errate, ma 
non opportunamente allocate all’interno di un catena logica di Risk 
Management.

Il primo step, forse il più critico, consiste nella IDENTIFICAZIONE DEI 
RISCHI

Lo scopo di tale attività è la conoscenza dei rischi, raggiunta per mezzo 
della raccolta organizzata di informazioni; è chiaro che, dette 
informazioni, devono essere acquisite attraverso un processo 
conveniente, in rapporto alla spesa necessaria per ottenerle.

L’identificazione dei rischi indaga:

- LE MINACCE, ossia le tipologie di eventi cui l’impresa risulta 
esposta;

- I FATTORI DETERMINANTI, ossia i fattori dai quali dipende o meno 
la realizzazione o meno della minaccia.



Il Risk Management

L’identificazione dei rischi puri, aldilà della metodologia utilizzata (es. 
checklist, tabelle, interviste, survey, ecc) deve mirare quanto più
possibile a:

- DEFINIRE LE UNITA’ DI RISCHIO, cioè gli asset Aziendali a rischio;
- IDENTIFICARE LE MINACCE, cioè gli eventi;
- IDENTIFICAREI FATTORI MODIFICATIVI, cioè gli interventi di 

attenuazione o di aumento di rischio di evento;
- DESCRIVERE qualitativamente i danni (what if ?);

Tanto più tali attività saranno scientifiche e dettagliate, tanto maggiori 
saranno i risultati in termini finali di risparmio sulla filiera. 

Di norma, tali attività possono essere affidate ad Aziende specializzate, 
con le quali è tuttavia necessario mettere a disposizione le risorse 
Aziendali deputate alla finalizzazione del lavoro.



Il Risk Management 

Il processo successivo è la VALUTAZIONE DEL RISCHIO, cioè la 
quantificazione e la misura dell’impatto dello stesso.

L’entità del rischio dipende da due fattori:

LA FREQUENZA di accadimento dell’evento dannoso, cioè il numero 
di volte in cui l’evento dannoso si ripete in un certo periodo di tempo;

LA SEVERITA’ delle conseguenze, cioè l’impatto complessivo 
dell’evento sul patrimonio Aziendale.

La combinazione dei due fattori porta alla valutazione dei rischi che 
possono, tradizionalmente essere considerati:

- CATASTROFICI;
- RILEVANTI;
- MINORI



Il Risk Management 

RISCHI CATASTROFICI – Sono rischi di eventi che possono 
addirittura pregiudicare la sopravvivenza dell’Azienda;

RISCHI RILEVANTI – Sono rischi di eventi la cui severità, pur non 
pregiudicando la capacità competitiva dell’impresa, possono 
alterarne l’equilibrio finanziario;

RISCHI MINORI – Sono quelli che possono essere assorbiti senza 
scompensi dei flussi di cassa Aziendali.

Per i rischi minori, frequenza e severità sono fattori pressoché
equivalenti.



Il Risk Management
A questo punto è possibile analizzare gli strumenti di trattamento del 
rischio.

Se ne possono classificare 5, a seconda del momento di realizzazione 
del rischio.

I momenti, come abbiamo visto, sono 3:
- EVENTO;
- DANNO;
- CONSEGUENZA FINANZIARIA

E, di conseguenza, abbiamo alcuni strumenti per tipo di momento e, più
precisamente:
- ELUSIONE E PREVENZIONE per l’evento;
- PROTEZIONE per il danno;
- TRASFERIMENTO E RITENZIONE per la conseguenza economica.



Il programma assicurativo

Per rimanere nel tema del presente corso, la nostra indagine si deve 
concentrare sulla fase cd.di “Risk transfer” e, più precisamente, quella 
verso il mercato assicurativo. 

Immaginiamo, infatti, che Azienda abbia già effettuato tutte le attività in 
precedenza descritte e sia arrivata, infine, alla conclusione 
dell’opportunità (non dell’obbligo) di approcciare il mondo delle 
assicurazioni.

Sarà a questo punto più chiaro il ruolo dell’assicuratore e, come 
vedremo più avanti, degli interlocutori del mercato con i quali ci si deve 
confrontare.

Per brevità, di seguito si evidenzia una breve “struttura base” – una 
linea guida - di programma assicurativo per le Aziende.



Il programma assicurativo

SETTORE TIPO COPERTURA

Property All Risks
Guasti macchine
Danni indiretti
CAR/EAR (Costruzione di 
Opere e/o Impianti)

Liability RCT/O
RC Prodotti
Rc Inquinamento
D&O
Rc professionale



Il programma assicurativo

SETTORE TIPO COPERTURA 

Casualty Infortuni
RSMO
Vita
Tutela legale

Auto RC
I/F
Kasko
Tutela ritiro patente

Trasporti All Risks Merci

Cauzioni Fidejussioni 
Crediti



Il programma assicurativo

Le due slides precedenti pongono le basi per diversi interrogativi; 
scopo delle slides successive è fornire, aldilà della necessità – o meno 
– della copertura descritta (che deriva dall’attività precedente di Risk 
Management quali – quantitativa) alcuni suggerimenti pratici, per 
aiutare la risorsa dedicata ad una più mirata “costruzione “dei prodotti 
assicurativi identificati.

In realtà, è ovvio che non esistono prodotti assicurativi perfetti e, 
soprattutto, gratuiti; oggi non è più pensabile, e non solo per le recenti 
leggi in materia – es. Decreti Legge Bersani – che coperture 
strutturate prescindano da informazioni dettagliate.

Il principio guida che sta a monte, per gli assicuratori, sono infatti 
calcoli attuariali ben precisi per quanto attiene il ramo di riferimento; 
sarà la quantità/qualità delle informazioni prodotte che potrà
influenzare – anche in buona parte – il costo reale per la polizza 
necessaria.



Il programma assicurativo

ALCUNI SPUNTI DI RIFLESSIONE PER LE POLIZZE PROPERTY (e 
non solo…) (INCENDIO ED ALTRI EVENTI PER COPRIRE I BENI 
Aziendali) 

1)Perché molte polizze sono prestate in Coassicurazione ?

2)Perché una polizza “All Risks” è preferibile ad una “Rischi Nominati” ?

3)Perché conviene effettuare la Stima accurata delle somme assicurate ?

4)Perché pochissime Aziende assicurano il danno indiretto ?

5)Perché conviene scegliere franchigie ponderate ?



Il programma assicurativo

ALCUNI SPUNTI DI RIFLESSIONE PER LE POLIZZE LIABILITY 
(Responsabilità Civile)

1) Perché molte (troppe) polizze hanno garanzie generiche ?
2) Perché i massimali RCT/O/P sono sempre inadeguati ?
3) Perché conviene, per certe coperture, orientarsi verso franchigie 

ponderate ?
4) Perché si ha la tendenza a sottoscrivere più contratti di quanti si 

potrebbe ?
5) Perché si ha difficoltà a compilare e sottoscrivere questionari di 

valutazione dei rischi ? 



Il programma assicurativo

ALCUNI SPUNTI DI RIFLESSIONE PER LE POLIZZE CASUALTY 
(Infortuni, Malattie, Vita)

1) Perché non si pensa alla CASSA DI ASSISTENZA come 
alternativa alle polizze tradizionali per i dipendenti (che sono
anch’essi assets fondamentali, anzi i più importanti) ?

ALCUNI SPUNTI DI RIFLESSIONE PER LE POLIZZE MOTOR (auto) 

2) Perché non si utilizza la cd. Polizza “Libro Matricola” ?



Le risposte per il PROPERTY

1) Perché molte polizze sono prestate in coassicurazione ?

Nel mondo assicurativo prevale il principio della mutualità, cioè “spalmare” il Rischio 
per limitare la perdita. 

Più assicuratori sulla stessa polizza, meno rischio sui danni catastrofali. 

2) Qual è però il rischio per l’assicurato ?

ART. 1911 - Coassicurazione

Qualora la medesima assicurazione o l'assicurazione di rischi relativi alle 

stesse cose sia ripartita tra più assicuratori per quote determinate, ciascun 

assicuratore è tenuto al pagamento dell'indennità assicurata soltanto in 

proporzione della rispettiva quota, anche se unico è il contratto sottoscritto 

da tutti gli assicuratori.

SUGGERIMENTO: Scegliere un assicuratore primario, capiente e con

rating, che sia in grado di assumersi il 100% del rischio; in caso di sinistro, 

avrete solo una controparte con cui discutere…



Le risposte per il PROPERTY

Perché una polizza All risks è meglio di una Rischi Nominati ?

Perché nella prima è assicurato tutto quanto non è escluso; ne deriva che, 
in caso di sinistro dubbio sulla natura dell’evento, che non sia 
manifestamente 
escluso, la copertura opera pienamente.

SUGGERIMENTO: Una polizza All Risks è già una discriminante per 
identificare assicuratori di primaria levatura. Non fatevi convincere da chi 
sostiene che una polizza a rischi nominati sia uguale ad una All Risks; 
sarete poi costretti voi a destreggiarvi nelle clausole inclusioni/esclusioni 
per capire come funziona il prodotto.

Le polizze migliori sono quelle con poche pagine ben scritte !



Le risposte per il PROPERTY 

Perché conviene effettuare la stima accurata delle somme assicurate ?

Intanto si riesce esattamente a censire i cespiti Aziendali ed a
conoscere esattamente le somme da assicurare. 

In questo caso si può chiedere all’assicuratore uno sconto tecnico ma, 
cosa più importante, si può derogare  completamente alla cd. “regola 
proporzionale” ex art. 1907 - Assicurazione parziale: 

Se l'assicurazione copre solo una parte del valore che la cosa 
assicurata aveva nel tempo del sinistro, l'assicuratore risponde dei 
danni in proporzione della parte suddetta, a meno che non sia 
diversamente convenuto.

SUGGERIMENTO: Fate una valutazione interna dei costi/benefici e, in 
caso positivo, fatevi fare un preventivo da una o più Società
specializzate in“Appraisal”.



Le risposte per il PROPERTY 

Perché pochissime Aziende – soprattutto produttive assicurano il danno 
indiretto ? 

Le statistiche tecniche indipendenti, effettuate sulle PMI dicono che, il 
rapporto tra danno diretto e danno indiretto (se serve faremo una 
digressione) è di 1 A 3 .

Quindi, ad ogni Euro di danno diretto, ne 
corrispondono in media 3 di danno indiretto .

SUGGERIMENTO: Fate un paio di riflessioni interne sul vostro profitto 
lordo o margine di contribuzione (se serve faremo una digressione) e poi 
calcolate che cosa costa un fermo di produzione – diciamo – di un mese.

Poi verificate il costo/beneficio della polizza danni indiretti.



Le risposte per il PROPERTY

Perché conviene valutare franchigie ponderate ?

Il concetto di ponderatezza delle franchigie ci riporta, inevitabilmente, al 
concetto già analizzato di frequenza e di severità dell’evento dannoso.

In questo caso sarete già in grado di valutare quanto l’Azienda può 
sopportare, in caso di danno, a livello economico.

In ogni caso è giusto sapere che, tutti i danni di frequenza, sono caricati 
dall’assicuratore sul premio di polizza.

SUGGERIMENTO: Fate un paio di riflessioni interne, analizzate la vostra 
storia sinistri e poi decidete per una franchigia frontale sulla polizza che 
sia sostenibile; 
in molti casi, questo è un sistema semplice ma valido per avere forti sconti 
sui premi.



Le risposte per il LIABILITY

Perché molte (troppe) polizze hanno garanzie generiche ?

Ogni settore merceologico e, più specificamente le singole attività, ha 
caratteristiche tali da richiedere specifiche garanzie.

I testi delle Compagnie sono tendenzialmente standard, e contengono 
estensioni spesso inutili mentre sono carenti di estensioni importantissime.

Il processo di valutazione dei rischi consente proprio di determinare quelle 
criticità della cui tutela l’Azienda ha bisogno.

SUGGERIMENTO – Verificare se tramite l’associazione di categoria o 
tramite il referente assicurativo esistano testi (esistono…) specifici per il 
settore di Appartenenza.



Le risposte per il LIABILITY
Perché i massimali RCT/O/P sono sempre troppo bassi ?

Per diversi fattori, tra cui ad esempio: 

1) Molte Compagnie hanno capienze ridotte – molte volte dovute a trattati 
riassicurativi obbligatori;

2) La tendenza delle Compagnie – tramite reti e/o intermediari inadeguati –
è di far ritenere sufficienti massimali che, purtroppo, tali non sono; 
ricordiamo che il danno da RC (risarcimento a terzi) è potenzialmente 
illimitato rispetto a quello di indennizzo all’Azienda (garanzia diretta);

SUGGERIMENTO: Chiedete un massimale ragionevole per i vostri rischi; il 
costo aggiuntivo è minimo rispetto ad un massimale assai inferiore. I rischi 
avvengono generalmente più con frequenza che con severità. A voi deve 
preoccupare invece il danno rilevante, che nell’RC non è sempre 
valutabile.



Le risposte per il LIABILITY
Perché conviene, per certe coperture, orientarsi verso franchigie 
ponderate ?

Le Compagnie sono più preoccupate per i danni di frequenza che di 

severità, perché questi ultimi, ancorché accadano, accadono 
statisticamente meno di frequente.

L’errore più grande che un’Azienda possa commettere è di credere di 
“girare” all’Assicuratore i danni di frequenza. 

Ancorché vengano pagati, ma sempre di meno, poi gli stessi vengono 
“caricati” sul premio di polizza …

In effetti, in un’Azienda che ha molti danni di frequenza e di piccolo 
importo, ci si dovrebbe domandare se l’attività di Risk management a 
monte non abbia qualche falla …

SUGGERIMENTO: Fate un paio di riflessioni interne, analizzate la vostra 
storia sinistri e poi decidete per una franchigia sostenibile; questo è un 
sistema per presentarsi sul mercato assicurativo con buone credenziali.



Le risposte per il LIABILITY

Perché si ha la tendenza a sottoscrivere più contratti di quanti si potrebbe ? 

C’è una logica di base: perché avere 10 polizze quando posso averne 5 con 
gli stessi contenuti ?

Poi c’è la logica “assicurativa”, di allocare garanzie su rami diversi, per 
propria convenienza; in realtà, questo genera confusione nell’Assicurato, 
che deve destreggiarsi tra più capitolati, più clausole, più esclusioni, più
tutto.

Con meno contratti si riducono i costi (diretti ed indiretti) e si riducono le 
discussioni in caso di sinistro.

SUGGERIMENTO: Non abbiate timore di richiedere – soprattutto nel ramo 
Property – una polizza unica che abbia, al proprio interno, tutte le sezioni 
che vi servono (Incendio, extended, elettronica, informatica, furto).



Le risposte per il LIABILITY 

Perché si ha difficoltà a compilare e sottoscrivere questionari di 
valutazione dei rischi ?

Rispondetemi Voi !

In realtà, è nel Vostro interesse, per evidenti motivi, fornire il maggior 
dettaglio possibile di informazioni all’Assicuratore; in caso contrario, 
sappiate che l’Assicuratore si cautela “caricando” sulla polizza un costo di 
protezione dall’incertezza.

Oggi i Decreti legge in materia (Bersani) prevedono che i contratti siano 
adeguati al profilo di rischio dell’assicurato, a pena di sanzioni ISVAP; 
l’assicuratore e/o l’intermediario devono quindi accertarsi di essersi 
informati ed aver informato il Cliente  sul tipo di contratto proposto.

SUGGERIMENTO: Abbiate la pazienza di vivere i questionari come 

un’opportunità e non come un fastidio; cercate di coinvolgere ruoli 

e funzioni Aziendali competenti.



Le risposte per il CASUALTY

Perché non si pensa alla CASSA DI ASSISTENZA come alternativa alle 
polizze tradizionali per i dipendenti ? (che sono anch’essi assets
fondamentali, anzi i più importanti)

L’adesione ad una CASSA permette di beneficiare di tutti i vantaggi di un 
grande gruppo di acquisto. In particolare:

- I costi delle prestazioni sono più competitivi rispetto ai contratti stipulati 
fuori cassa per le stesse coperture;

- Le condizioni di assistenza (ammontare dei massimali e delle 
franchigie, numero e tipo delle garanzie, inclusione di servizi 
aggiuntivi) risultano più favorevoli rispetto ad interlocutori di 
dimensioni minori;

- L’impatto negativo dei rimborsi sui costi delle prestazioni è compensato 
dal grande valore complessivo dei contributi gestiti tramite cassa; si 
garantisce così, agli Associati, continuità e sicurezza delle prestazioni;



Le risposte per il CASUALTY 

L’adesione ad una CASSA consente all’Associato – Azienda:

- Di applicare il contributo di solidarietà I.N.P.S. pari al 10% anziché
l’aliquota contributiva piena, mediamente ammontante al 32%;

- Di far beneficiare i propri dipendenti di vantaggi fiscali per i contributi 
destinati a coperture sanitarie ( deducibilità fino ad un massimo 
complessivo di euro 3.615,20);

SUGGERIMENTO: Se avete categorie omogenee da assicurare, pensate
alla opportunità della Cassa di assistenza come            
valida alternativa alla polizza.



Le risposte per il MOTOR
Perché non si utilizza la cd. Polizza “Libro Matricola” ?

Sempre sul concetto di economia di costi diretti / indiretti: se il numero 
delle autovetture e/o beni strumentali circolanti ai sensi legge 990/69 è
superiore alle10 unità, una polizza libro matricola offre diversi benefici 
rispetto a tante polizze singole tradizionali come, ad esempio:

1) Un unico contratto – con unica scadenza - anziché tanti contratti con 
diverse scadenze;

2) Il premio complessivo viene pagato sull’intero parco mezzi a scadenza 
polizza e non, di volta in volta, alle varie scadenze;

3) Il premio complessivo è, di norma, inferiore alla somma delle polizze 
singole;

4) La gestione delle inclusioni / esclusioni è un meccanismo più
controllabile ed economicamente meno costoso delle polizze singole.

SUGGERIMENTO: Se avete i requisiti per aderire ad una polizza “libro 
matricola”, provate a chiedere un preventivo al Vostro assicuratore.



La gestione dei rapporti con gli
interlocutori del mondo assicurativo

E’ molto importante riuscire ad avere rapporti codificati e strutturati con il mondo 
degli affari; questo è un concetto ancor più valido per vivere rapporti sereni con il 
settore assicurativo.

Riuscire ad operare con professionisti validi, a tutti i livelli, consente un risparmio di 
tempo e di denaro e permette di ottimizzare i propri obbiettivi sul lavoro.

Teniamo però in considerazione che, le assicurazioni, non sono delle commodities”.

Una polizza non è mai uguale ad un’altra; una penna BIC, una volta scelta, si 
compra al prezzo più conveniente.

Una polizza assicurativa è un contratto complesso, influenzato da molti fattori 
tecnico/economici i quali possono far variare di molto la convinzione di aver fatto il 
migliore acquisto.

L’attività di Risk Management, prodromica alla scelta eventuale di una polizza, 
dovrebbe oramai avervi convinti.



Come in tutti i settori, ci può capitare di imbatterci in interlocutori non adeguati; in 
un settore particolare come quello assicurativo, l’inadeguatezza può portare a 
gravi rischi e danni per l’Azienda.

Che sia un agente, un plurimandatario, un Broker, un sedicente “consulente”, il 
miglior advisor è colui capace di risolvere i Vostri problemi, a patto che siano 
risolvibili.

Molti assicuratori sono arrivati nel settore con il miraggio di facili guadagni e,
purtroppo, a volte ci sono riusciti, anche a scapito degli utenti.

Per contro, molti Clienti scambiano gli assicuratori per venditori di penne BIC e 
pretendono di scegliere la polizza solo su base prezzo migliore (questo può valere 
solo dove ci sia una gara di appalto, dove i capitolati sono gli stessi e l’assicuratore 
è scelto su parametri di accettazione dei capitolati e, in subordine, di miglior prezzo 
(ma non solo, vengono valutati anche i servizi offerti, che rappresentano una voce 
fondamentale).

La gestione dei rapporti con gli
interlocutori del mondo assicurativo



Oggi le cose sono un poco cambiate; c’è più scolarità, c’è più formazione 
edinformazione, c’è più concorrenza, c’è più consapevolezza da parte dei Clienti.

Il mercato fa la sua selezione naturale.

Senza entrare nel merito delle norme legislative, oggi il mercato assicurativo 
identifica tre figure principali di “assicuratori”:

-AGENTI;

-AGENTI PLURIMANDATARI;

-BROKER

Sono tutti professionisti iscritti ad un albo, che prevede sezioni e 
competenzediverse per ognuno di loro.

La gestione dei rapporti con gli
interlocutori del mondo assicurativo
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Gli Agenti fanno parte di una rete di una Compagnia di assicurazioni e sono 
monomandatatari, cioè sono legati solo ad una Compagnia.

I plurimandatari (che per legge potrebbero essere anche tutti i mononandatari, ma 
di fatto non è così) hanno un rapporto pressoché identico a quello derivante dal 
monomandato ma con più Compagnie, di norma di dimensioni più piccole delle 
primarie.

I Broker sono una figura a se stante, nel senso che il loro rapporto è
necessariamente duplice come per gli Agenti (Compagnia/Cliente) ma operano a 
fronte di incarico del Cliente, del quale dovrebbero essere i rappresentanti.

Nessuno lavora gratis; nessuno regala alcunché; i primi sono remunerati per il 
proprio lavoro dalle Compagnie, il Broker (poco in Italia) eventualmente anche dal 
Cliente.
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Senza in questa sede analizzare pregi e difetti di queste figure, si può 
asetticamente affermare (in generale) che gli agenti – specialmente 
monomandatari si differenziano dai Broker perché:

• Rappresentano Compagnie che o non operano in certi settori, oppure 
non  possono offrire prodotti competitivi su tutti i rami;

• Operano per Direzioni nei confronti delle quali hanno una 
rappresentatività limitata;

• Non hanno in genere per natura cultura ed esperienza di rischi Aziende, 
ma sono più orientati a vendere, per ragioni di opportunità, in primis 
prodotti standard, creati per rispondere alle necessità di Clientela Retail o 
Microimpresa;

• Devono concentrare il proprio business sull’area di competenza 
dell’Agenzia;

• Hanno un approccio più facile in territori dove è importante essere autoctoni o 
logisticamente vicini al Cliente.
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In ogni caso, l’Azienda che decida di farsi assicurare da un Agente o da un Broker, 
è suggeribile che si doti di una struttura dedicata – dimensionata a seconda delle 
necessità, in modo che la stabilità e la correttezza dei rapporti contribuisca a 
rendere più snello (e quindi più proficuo) il flusso documentale/informativo tra le 
parti.

Senza arrivare a dover assumere un Risk Manager o un Insurance Manager o un 
Insurance Buyer, una PMI dovrebbe favorire il processo culturale e di crescita delle 
risorse impiegate – infine - nelle attività assicurative.

Anche in Aziende strutturate, si tende molto spesso ad affidare il ruolo a risorse 
con un background orientato all’amministrazione, all’acquisto, comunque a funzioni 
non dedicate.

Con il rischio di relegare le polizze assicurative alla stregua della penna BIC…

Senza arrivare all’eccesso di far intervenire l’ufficio legale oppure il commercialista, 
potrebbe essere suggeribile di ricercare all’interno dell’Azienda risorse con 
caratteristiche utili al profilo base.
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Non servono geni; per ovvi motivi, sicuramente basterebbe una risorsa:

- MENTALMENTE E PRATICAMENTE ORDINATA;

- CAPACE DI GESTIRE LE EMERGENZE ASSICURATIVE, PRIMA DI TUTTO, AL 
PROPRIO INTERNO;

- CURIOSA, DETERMINATA, ASSERTIVA E MAI ARROGANTE;

- CAPACE DI GESTIRE MINIMI RAPPORTI FORMALI E STRUTT URATI 
CON I FORNITORI, NEL RISPETTO DEI RUOLI E DEL LAVOR O ALTRUI

Invece la tendenza è quella di “affibbiare” le assicurazioni a chi capita, spesso 
qualcuno che non possiede (o non vuol possedere sul lavoro) queste 
caratteristiche, che in realtà, dovrebbero essere patrimonio dell’intera umanità
lavorativa…

Purtroppo, bisogna dire che anche dall’altra parte (quella degli assicuratori), non ci 
sono sempre persone con queste caratteristiche (ed è questa un aggravante).
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Senza dover per forza diventare amici, ecco qualche suggerimento utile alla 
gestione dei rapporti con gli Assicuratori:

• Abituarsi a tenere files ordinati e dedicati alla materia, accessibili e leggili a tutti;

• Tenere un registro dei sinistri degli ultimi 3 anni, suddiviso per:

• Anno/Polizza/Data evento/Tipo evento/importo pagato o riservato;

• Esigere e confrontare periodicamente le statistiche sinistri della Compagnia con 
le proprie;

• Condividere/suddividere il lavoro con qualche collega, capace di poter essere 
fungibile sulla materia, almeno nei casi di emergenza;

• Abituarsi a formulare richieste scritte, chiare e puntuali;

• Essere consapevoli che i tempi di risposta possono non essere immediati  ed 
abituarsi, quindi, a pianificare il lavoro con rispettoso margine;
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• Individuare nella struttura del fornitore risorse possibilmente dedicate 
e  ricorrenti; 

• Avere sempre la possibilità di dialogare, se serve, con interlocutori di 
livello superiore;

• Non accettare risposte verbali, soprattutto se qualcosa non ci 
sembra chiaro; 

• Non fermarsi di fronte a richieste (scritte) o formulari o questionari 
ma ragionare con la logica: più informazioni (disclosure) = migliore 
comprensione del rischio = miglior prodotto assicurativo;

• Nel dubbio, abituarsi a chiedere chiarimenti;

• Non dare nulla per scontato ma ragionare sempre con l’assioma 
“logica e buon senso"; 



Discussione e confronto

Vedrete che, applicando queste piccole ma consolidate regole, 
avrete modo di capire se l’interlocutore attuale sia adeguato a 
voi e, al limite, sarà naturale per voi cercarne uno che renda 
questo lavoro più affascinante o, nella peggiore delle ipotesi, 
meno pesante.

E tramuterete quello che nell’immaginario collettivo è visto 
come un fastidio, in un ruolo ad alto valore aggiunto.

Ed ora, spazio alle domande !

Grazie a tutti dell’attenzione.



I nostri recapiti:

ASSOSERVIZI SRL

VIA DEGASPERI 77

38123  TRENTO  TN

TEL. 0461 935050

FAX 0461 390127

E-MAIL: info@assoservizi.tn.it

amministrazione@assoservizi.tn.it

formazione@assoservizi.tn.it

direzione@assoservizi.tn.it

SITO WEB: www.assoservizi.tn.it


