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Una comprensione analitica della struttura e del fondamento normativo
dell'Arbitro Assicurativo costituisce un presupposto strategico per il corretto
funzionamento del sistema e per la fiducia degli utenti. Questa sezione
delinea l'architettura istituzionale e le finalità che ne guidano l'operato,
fornendo le coordinate essenziali per l'espletamento delle funzioni attribuite.

PREMESSA
Il presente manuale è redatto quale guida procedurale e deontologica di
riferimento per i professionisti del settore assicurativo e, specificamente, per
i componenti del Collegio dell'Arbitro Assicurativo (AAS). Il suo scopo è la
sistematizzazione delle fasi del processo di risoluzione stragiudiziale delle
controversie, al fine di garantire uniformità operativa, efficienza e la più
stretta aderenza ai più elevati standard di condotta. Il documento fornisce un
quadro normativo e operativo chiaro, in piena conformità con le disposizioni
dell'articolo 187.1 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle
Assicurazioni Private), con l'obiettivo di consolidare l'autorevolezza del
sistema e la fiducia degli stakeholder..
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1. IL SISTEMA DELL'ARBITRO ASSICURATIVO (AAS):
INQUADRAMENTO E STRUTTURA

1.1. FONDAMENTO NORMATIVO E FINALITÀ
DEL SISTEMA
L'Arbitro Assicurativo è stato istituito ai sensi
dell'articolo 187.1 del decreto legislativo 7
settembre 2005, n. 209 (Codice delle Assicurazioni
Private), quale sistema di risoluzione stragiudiziale
delle controversie tra la clientela e le imprese o gli
intermediari assicurativi. Le procedure sono state
definite per assicurare la rapidità, l'economicità e
l'effettività della tutela, perseguendo le seguenti
finalità principali:

Semplicità: La procedura è interamente
digitalizzata e gestita tramite il portale
telematico dell'AAS, che assicura la gestione
guidata e standardizzata dell'istanza.





Rapidità ed Economicità: Il procedimento si svolge secondo tempistiche
procedurali definite. Il costo per l'utente è fissato in un contributo unico
di 20,00 euro, rimborsabile in caso di accoglimento, anche parziale, del
ricorso.
Effettività della Tutela: Il sistema offre un'alternativa concreta,
imparziale e specializzata al contenzioso giudiziario, fornendo una
risposta efficace alle esigenze di protezione dei clienti del settore
assicurativo.
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1.2. ARCHITETTURA ORGANIZZATIVA: COLLEGIO, PRESIDENZA
E SEGRETERIA TECNICA

L'architettura dell'AAS è progettata per garantire
autonomia e imparzialità. Il sistema è sostenuto nel
suo funzionamento dall'IVASS (Istituto per la
Vigilanza sulle Assicurazioni) e si articola in organi
con funzioni distinte ma interconnesse. La relazione
funzionale tra essi assicura un flusso operativo
efficiente: la Segreteria Tecnica, composta da
personale dell'IVASS, costituisce la spina dorsale
amministrativa, curando la verifica preliminare di
ammissibilità dei ricorsi e la formazione dei
fascicoli. Tali fascicoli sono gestiti dalla Presidenza,
che coordina l'attività dell'organo decidente, assegna
i ricorsi ai relatori e vigila sulla qualità e coerenza
delle decisioni, promuovendo orientamenti
uniformi. L'iter culmina con la deliberazione del
Collegio Decidente, organo che esamina e decide le
controversie nel merito.

1.3. COMPOSIZIONE DEL COLLEGIO DECIDENTE

Il Collegio è formato da cinque esperti indipendenti, la cui designazione
garantisce l'equilibrio e l'imparzialità del giudizio.
La composizione effettiva del Collegio si adatta in base alle parti coinvolte nel
singolo ricorso per assicurare la massima pertinenza. In particolare:

Il Presidente e i due componenti scelti dall'IVASS sono membri fissi.



Se il ricorso è promosso contro un'impresa di assicurazione, partecipa il
componente designato dalle associazioni delle imprese. Se è contro un
intermediario, partecipa il componente designato dalle associazioni
degli intermediari.
Se il ricorrente è un consumatore, partecipa il componente designato
dalle associazioni dei consumatori. Se è un'impresa o un professionista,
partecipa il componente designato dalle associazioni che rappresentano
gli utenti diversi dai consumatori.

Questa struttura modulare è il fondamento della credibilità del sistema. La
sua efficacia, tuttavia, dipende in modo cruciale dall'integrità dei suoi
membri, il cui operato deve essere guidato dai principi etici analizzati nella
sezione successiva.

2. PRINCIPI DEONTOLOGICI E CONDOTTA DEI MEMBRI DEL
COLLEGIO

L'integrità, l'autorevolezza e la credibilità del sistema AAS dipendono
interamente dall'adesione dei suoi membri a un rigoroso codice di condotta.
Le regole che ne disciplinano l'operato sono definite nel "Codice deontologico
per i componenti del Collegio dell’Arbitro Assicurativo" e costituiscono il
pilastro su cui si fonda la fiducia degli utenti e degli operatori del settore. 3
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L'articolo 2 del Codice Deontologico stabilisce i valori e i principi che devono
ispirare la condotta di ogni componente del Collegio. Essi sono tenuti a:

Agire con dignità, lealtà e correttezza.
Rispettare i principi di indipendenza, imparzialità, discrezione e
disinteresse personale nello svolgimento delle loro funzioni.
Tenere comportamenti tali da salvaguardare e promuovere la
reputazione del Sistema stragiudiziale, data la natura pubblica delle
funzioni svolte.

2.2. DOVERI DI INDIPENDENZA, IMPARZIALITÀ E CORRETTEZZA

Gli Articoli 8, 9 e 10 del Codice delineano obblighi
specifici volti a garantire l'autonomia di giudizio.
In particolare, ogni componente deve:

Respingere pressioni indebite o
sollecitazioni dirette a influire sui tempi e sui
modi di svolgimento delle funzioni.
Non accettare incarichi o svolgere attività
che possano compromettere il corretto
svolgimento delle funzioni o condizionarne
l'indipendenza.
Comunicare immediatamente al Presidente e
all'IVASS qualsiasi situazione che possa,
anche solo potenzialmente, comprometterne
l'indipendenza.

Il Codice definisce in modo preciso il concetto di
conflitto di interessi all'Art. 9, comma 3, come
una situazione in cui "il componente ha un
interesse privato o personale che possa influire, o
sembri influire, sulla propria imparzialità e
obiettività nell’assolvimento dei compiti assegnati."

2.1. VALORI E PRINCIPI FONDAMENTALI
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2.4. GESTIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE E OBBLIGO DI
ASTENSIONE

La gestione delle informazioni e l'impegno professionale sono disciplinati
dagli Articoli 4, 6 e 7 del Codice. I componenti hanno il dovere di:

Svolgere le funzioni con diligenza e con un impegno attivo e costante per
favorire l'efficienza del sistema.
Mantenere la massima riservatezza, astenendosi dal fornire informazioni
su attività istruttorie in corso o su decisioni non ancora formalizzate e
comunicate alle parti.

La gestione operativa dei conflitti di interesse è una procedura cardine per
garantire l'imparzialità. L'Art. 11, comma 5, del Codice Deontologico stabilisce
l'obbligo procedurale per il componente di comunicare tempestivamente al
Presidente e alla Segreteria Tecnica l'esistenza di un conflitto o altro
impedimento. Il fondamento giuridico di tale obbligo è definito dall'Art. 2 del
Regolamento di funzionamento, che individua le cause mandatorie di
astensione richiamando direttamente le disposizioni del Codice di Procedura
Civile (art. 51 e 815 c.p.c.). Tale comunicazione deve avvenire in tempo utile
per consentire la convocazione del relativo membro supplente, assicurando
la continuità e la regolarità dei lavori del Collegio.

2.3. OBBLIGHI DI RISERVATEZZA, DILIGENZA E OPEROSITÀ

2.5. VIGILANZA E CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE
La vigilanza sull'applicazione del Codice è demandata all'IVASS, che detiene il
potere, ai sensi dell'Art. 12, di dichiarare la decadenza o la revoca dei
componenti del Collegio in caso di violazione delle disposizioni, previa
valutazione di tutte le circostanze rilevanti.
Il rispetto scrupoloso di questi principi deontologici è il presupposto
indispensabile per l'applicazione corretta e imparziale della procedura
operativa, che verrà analizzata nel dettaglio nella sezione successiva.
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La presente sezione dettaglia il workflow procedurale vincolante per la
gestione dei ricorsi, dalla ricezione all'assegnazione al Collegio. L'aderenza
rigorosa a queste fasi e tempistiche è condizione imprescindibile per la
validità e l'efficacia del procedimento, garantendo il rispetto dei diritti di
tutte le parti coinvolte.

3. LA PROCEDURA DI RISOLUZIONE: ANALISI OPERATIVA

Prima di avviare l'istruttoria, la Segreteria Tecnica verifica che il ricorso
rispetti precise condizioni di ammissibilità relative all'oggetto, al valore, ai
soggetti e ai termini.

3.1. FASE PRELIMINARE: CONDIZIONI DI AMMISSIBILITÀ DEL
RICORSO

L'AAS può decidere su controversie che comportano la richiesta di una
somma di denaro entro specifici limiti di valore.

3.1.1. OGGETTO E LIMITI DI VALORE DELLA CONTROVERSIA

È stabilito che non sussistono limiti di valore qualora la controversia
riguardi esclusivamente l'accertamento di diritti, obblighi e facoltà (ad
esempio, l'interpretazione di una clausola contrattuale) senza una richiesta
di condanna al pagamento di una somma.



Il ricorso può essere presentato dal contraente, dall'assicurato, dal
beneficiario o dal danneggiato che esercita l'azione diretta nei confronti
dell'impresa di assicurazione. La competenza dell'AAS è tuttavia esclusa per
determinate tipologie di controversie.
Le esclusioni sono riconducibili a due categorie:

Per natura della controversia:
Controversie che richiedono l'assunzione di prove testimoniali o lo
svolgimento di perizie tecniche, poiché il Collegio decide esclusivamente
sulla base della documentazione prodotta.
Sinistri stradali di competenza del Fondo di Garanzia per le Vittime
della Strada.
Polizze che coprono "grandi rischi" (es. settore industriale, aeronautico).
Controversie di competenza della CONSAP.

Per stato del procedimento:
Questioni per le quali è già stata adita l'autorità giudiziaria o avviata una
procedura di mediazione.
Controversie sulle quali l'AAS si è già pronunciato nel merito.

Mancata presentazione del reclamo preventivo o decorrenza dei termini di
proponibilità.

3.1.2. REQUISITI SOGGETTIVI E CAUSE DI ESCLUSIONE
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La presentazione del ricorso è subordinata al rispetto di una procedura
preventiva e di termini temporali inderogabili:

1.Reclamo Preventivo: Il ricorrente deve aver preliminarmente inoltrato
un reclamo scritto all'impresa di assicurazione o all'intermediario.

2.Attesa della Risposta: Attendere la risposta dell'operatore. Il ricorso può
essere presentato se l'operatore non risponde entro 45 giorni, o non
appena si riceve una risposta ritenuta insoddisfacente, anche se prima
della scadenza del termine.

3.Termine per il Ricorso: Il ricorso all'AAS deve essere presentato entro 12
mesi dalla data di presentazione del reclamo.

4.Termini di Anterganità dei Fatti: I fatti oggetto della controversia non
devono risalire a più di 3 anni prima della data di presentazione del
reclamo all'impresa/intermediario.

3.1.3. IL RECLAMO PREVENTIVO E I TERMINI DI PROPONIBILITÀ

Superata la verifica di ammissibilità, si apre la fase istruttoria, gestita dalla
Segreteria Tecnica e basata su un contraddittorio esclusivamente scritto.

3.2. FASE ISTRUTTORIA: DALLA PRESENTAZIONE ALLA
FORMAZIONE DEL FASCICOLO

Il ricorso deve essere presentato online tramite il Portale AAS. Una volta
ricevuto, la Segreteria Tecnica ne verifica la regolarità, la completezza e la
tempestività. Qualora la documentazione risulti incompleta o illeggibile, la
Segreteria richiede un'integrazione al ricorrente, che deve essere fornita
entro il termine perentorio di 10 giorni.

3.2.1. PRESENTAZIONE DEL RICORSO E VERIFICA DELLA
SEGRETERIA TECNICA

Una volta perfezionato, il ricorso viene trasmesso all'impresa o
all'intermediario, dando avvio al contraddittorio scritto, che si articola
secondo le seguenti scadenze procedurali:

1.Controdeduzioni dell'impresa/intermediario: L'operatore dispone di 40
giorni dalla ricezione del ricorso per presentare le proprie
argomentazioni difensive.

2.Repliche del ricorrente: Il ricorrente dispone di 20 giorni per replicare
alle controdeduzioni.

3.Controrepliche dell'impresa/intermediario: L'operatore dispone di
ulteriori 20 giorni per una controreplica finale.

3.2.2. IL CONTRADDITTORIO SCRITTO: TEMPISTICHE E FASI
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Completato il contraddittorio, il fascicolo viene dichiarato completo e
rimesso al Collegio per la decisione.

3.3. FASE DECISORIA: L'ATTIVITÀ DEL COLLEGIO

Le riunioni del Collegio sono convocate dalla Segreteria Tecnica sulla base di
un'agenda approvata dal Presidente. Ai sensi dell'Art. 6 del Regolamento, il
Collegio è regolarmente costituito con la presenza di cinque componenti. Alle
riunioni assiste la Segreteria Tecnica, che ne cura la verbalizzazione.

3.3.1. CONVOCAZIONE, SVOLGIMENTO DELLE RIUNIONI E
QUORUM

Come previsto dall'Art. 5 del Regolamento, il Presidente assegna ogni ricorso
a un relatore, scelto tra i componenti, assicurando un'equa distribuzione del
carico di lavoro. Il relatore ha il compito di esaminare il fascicolo e di
illustrare al Collegio gli elementi di fatto e di diritto della controversia,
proponendo le possibili soluzioni.

3.3.2. ASSEGNAZIONE DEL RICORSO E RUOLO DEL RELATORE

Il processo di deliberazione, disciplinato dall'Art. 8 del Regolamento, segue
un iter preciso:

Il Presidente dirige la discussione.
La decisione è deliberata a maggioranza.
Il Presidente esprime il suo voto per ultimo.
Il dispositivo della decisione viene dettato e messo a verbale al termine
della discussione.

Con la deliberazione si conclude la fase decisionale. L'analisi dei possibili esiti
di questo processo e della loro gestione operativa è oggetto del capitolo
successivo.

3.3.3. LA DELIBERAZIONE COLLEGIALE
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L'esito più comune è la decisione di merito, con cui il Collegio si pronuncia
sulla fondatezza delle pretese del ricorrente.

4.1.1. Contenuto e Forma della Decisione
Ai sensi dell'Art. 9 del Regolamento, la decisione è redatta per iscritto e deve
contenere obbligatoriamente i seguenti elementi:

L'indicazione del Collegio.
I nomi dei componenti del Collegio, con l'indicazione per ciascuno dei
soggetti designanti.
L'indicazione delle parti.
Una concisa esposizione dei motivi in fatto e in diritto della decisione.
Il dispositivo.
Il luogo, la data della deliberazione e la sottoscrizione del Presidente.

4.1.2. Criteri di Giudizio: Diritto ed Equità
Di norma, il Collegio decide secondo diritto, applicando le norme di legge e
regolamentari pertinenti. Può, tuttavia, decidere secondo equità in casi
specifici previsti dalla normativa, come per le controversie in materia di R.C.
Auto, o su richiesta concorde delle parti.
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4. GLI ESITI DEL PROCEDIMENTO E LA GESTIONE DELLA
DECISIONERIASSUNTIVA DELLE CLAUSOLE VESSATORIE

CODICISTICHE
Completata la fase decisoria, il procedimento può avere diversi esiti, ciascuno
con implicazioni operative specifiche sia per le parti che per il Collegio. La
corretta gestione di questa fase finale è fondamentale per garantire
l'effettività della tutela offerta dall'Arbitro Assicurativo.

4.1. LA DECISIONE DI MERITO: ACCOGLIMENTO O RIGETTO
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Il procedimento non si conclude sempre con una decisione di accoglimento
o rigetto. Altri possibili esiti includono:

Proposta conciliativa: Formulabile dal Collegio ai sensi dell'art. 11,
comma 6 del Decreto, qualora ne ravvisi i presupposti.
Accordo amichevole tra le parti: Le parti possono raggiungere
autonomamente un accordo in qualsiasi fase del procedimento.
Dichiarazione di inammissibilità/improcedibilità: Il Collegio dichiara
l'inammissibilità o l'improcedibilità in presenza di vizi ostativi (es.
incompetenza per materia o valore, mancanza del reclamo preventivo,
documentazione incompleta non regolarizzata).
Cessazione della materia del contendere o estinzione del
procedimento: Si verificano quando vengono meno le ragioni della
controversia (es. per adempimento spontaneo).

In tutti i casi che non comportano una decisione di merito, non è previsto il
rimborso del contributo di 20 euro versato dal ricorrente..

4.2. ESITI DIVERSI DALLA DECISIONE DI MERITO

In caso di accoglimento, anche parziale, del ricorso, sono posti in capo
all'impresa o all'intermediario specifici obblighi:

Adempimento: La decisione deve essere eseguita entro 30 giorni dalla
sua comunicazione.
Rimborso: Entro il medesimo termine, deve essere rimborsato al
ricorrente il contributo di 20 euro.

L'inadempimento della decisione, sebbene non giuridicamente vincolante,
comporta significative sanzioni reputazionali:

La notizia dell'inadempimento è pubblicata sul sito web dell'AAS per un
periodo di 5 anni.
La medesima notizia deve essere pubblicata sul sito internet
dell'impresa o dell'intermediario inadempiente per 6 mesi. In assenza di
un sito, l'avviso deve essere affisso nei locali aperti al pubblico.

La Segreteria Tecnica, ai sensi dell'Art. 12 del Regolamento, può rimettere al
Collegio la valutazione sull'effettività e completezza dell'adempimento.

4.3. ADEMPIMENTO, INADEMPIMENTO E RELATIVE CONSEGUENZE





Qualora la decisione contenga omissioni, errori materiali o di calcolo, le parti
possono richiederne la correzione presentando apposita istanza entro il
termine di 30 giorni dalla sua comunicazione.
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4.4. ISTANZA DI CORREZIONE DI ERRORI MATERIALI

Il sistema dell'Arbitro Assicurativo si configura come uno strumento di tutela
moderno ed efficace, capace di offrire una risposta rapida ed economica alle
controversie del settore. Il suo valore intrinseco, tuttavia, non risiede solo
nell'architettura normativa, ma si fonda su due pilastri interdipendenti: la
rigorosa applicazione delle procedure operative analizzate in questo manuale
e, soprattutto, l'incrollabile integrità deontologica dei membri del Collegio. Il
rispetto dei principi di indipendenza, imparzialità e correttezza è l'elemento
essenziale che garantisce l'autorevolezza delle decisioni e consolida la fiducia
di tutti gli stakeholder – clienti, imprese e intermediari – nel sistema di
risoluzione stragiudiziale.

5. CONCLUSIONE
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PROGETTO CONS2

ADICU aps
Via Val Varaita 8 - Roma
Martedì e Mercoledì dalle ore 15.00 alle ore
19.00

ADOC Roma e Lazio aps
Via dei Quattro Cantoni, 3 - Roma
dal Lunedì al Giovedì dalle ore 9.30 alle ore
15.30
Venerdì dalle ore 9.30 alle ore 13.30

Via Sante Palumbo, 38 - Latina
Martedì dalle ore 9:00 alle ore 13:00 
Giovedì dalle ore 9:00 alle ore 13:00

UGCONS
Via Farini, 62 - Roma
dal Lunedì al Giovedì dalle ore 9.00 alle ore
16.00

Via Gherardi, 12 - Rieti
Martedì dalle ore 9.00 alle ore 13.00
Giovedì dalle ore 14.00 alle ore 18.00

SPORTELLI NELLA REGIONE LAZIO

Adiconsum Lazio Roma Capitale e Rieti
Via Baldo degli Ubaldi, 378 - Roma
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 9.30 alle ore
13.30 e dalle ore 14.00 alle ore 18.00

Consumatori Solidali Lazio aps
Via Andrea Doria, 67 - Roma
Martedì e Giovedì dalle ore 15.00 alle ore 19.00
Mercoledì dalle ore 9.00 alle ore 13.00

Federconsumatori Lazio
Via Buonarroti, 12 - Roma
dal Lunedì al Mercoledì dalle ore 9.00 alle ore
13.00
Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle
ore 14.00 alle ore 16.00

Via Saragat, 8 - Roma
Lunedì dalle ore 9.00 alle ore 13.00
Giovedì dalle ore 14.00 alle ore 18.00


