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1. Il contesto normativo di riferimento
Il D.M. 6 novembre 2024 n. 215, pubblicato su G.U. del 

9 gennaio 2025 ed entrato in vigore il 24 gennaio 2025, ha 
finalmente dato attuazione alla disposizione contenuta 
nell’art. 187.1 del D.L.vo 209/2005 (codice delle assicura-
zioni private, Cap), che da anni giaceva come lettera morta. 
Volendo compiere un prima riflessione generale, partiamo 
dal quadro normativo di riferimento nazionale ed europeo. 
L’art. 187.1 del Cap è stato introdotto dall’art. 4, comma 34, 
del D.L.vo 21 maggio 2018 n. 68 (Attuazione della direttiva 
UE 2016/97 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 20 
gennaio 2016, relativa alla distribuzione assicurativa), il 
quale originariamente inserì un articolo 187 ter, poi rideno-
minato 187.1 e ricollocato dopo l’art. 187, dall’art. 1, comma 
18, del D.L.vo 30 dicembre 2020 n. 187 (Disposizioni inte-
grative e correttive al decreto legislativo 21 maggio 2018, n. 
68, di attuazione della direttiva UE 2016/97 del Parlamento 
europeo e del Consiglio, del 20 gennaio 2016, relativa alla 
distribuzione assicurativa) (1). Il considerando 38 della 
Direttiva Ue 2016/1997 prevede quanto segue:

“Appaiono necessarie adeguate ed efficaci procedure di 
reclamo e ricorso stragiudiziale negli Stati membri per la 
risoluzione delle controversie tra distributori di prodotti 
assicurativi e clienti, utilizzando, se del caso, le procedu-
re già esistenti. È opportuno che siano disponibili dette 
procedure per gestire le controversie inerenti ai diritti e 
agli obblighi stabiliti ai sensi della presente direttiva. Tali 
procedure di reclamo e ricorso stragiudiziale dovrebbero 
cercare di realizzare una composizione più rapida e meno 
costosa delle controversie tra distributori di prodotti assi-
curativi e clienti”.

L’art. 15 della Direttiva, dedicato specificamente alla ri-
soluzione stragiudiziale delle controversie, dispone invece 
così: “1. Gli Stati membri garantiscono che siano istituite, 
in conformità dei pertinenti atti legislativi dell’Unione e 
del diritto nazionale, procedure di reclamo e di risoluzione 
stragiudiziale delle controversie adeguate, efficaci, impar-
ziali e indipendenti, per la risoluzione delle controversie 
insorte fra i clienti e i distributori di prodotti assicurativi 
aventi come oggetto i diritti e gli obblighi derivanti dalla 
presente direttiva, avvalendosi eventualmente di organi già 
esistenti. Gli Stati membri garantiscono che tali procedure 
siano applicate ai distributori di prodotti assicurativi nei 

confronti dei quali sono state avviate le procedure e che 
agli stessi si estenda la competenza del pertinente organo.

2. Gli Stati membri garantiscono che gli organi di cui al 
paragrafo 1 collaborino alla risoluzione delle controversie 
transfrontaliere aventi come oggetto i diritti e gli obblighi 
derivanti dalla presente direttiva”.

Dopo questo brevissimo riferimento alla normativa eu-
ropea, si comprende ancor più chiaramente la necessità e 
l’urgenza di dare attuazione alla normativa di fonte nazio-
nale (art. 187.1., appunto), rimasta finora mera previsio-
ne programmatica senza un effettivo seguito. Ora il D.M. 
215/2024 colma questo vuoto e il provvedimento Ivass in 
corso di emanazione completerà il disegno. Procedendo 
con ordine, è chiaro che l’art. 187.1 del Cap, recependo le 
indicazioni della Direttiva, prevede un obbligo in capo ai 
soggetti vigilati dall’Ivass di aderire all’Arbitro assicura-
tivo che sarà meglio delineato con successiva normativa 
regolamentare da emanare ad opera della stessa Ivass. 
I soggetti tenuti ad aderire sono espressamente indicati 
al comma 1, ossia i soggetti indicati dall’art. 6, comma 1, 
lettere a) e b): 1) imprese che esercitano nel territorio 
italiano attività di assicurazione o riassicurazione in qual-
siasi ramo e in qualsiasi forma (…) 2) intermediari di 
assicurazione e di riassicurazione o ogni altro operatore 
del mercato assicurativo; 3) gli intermediari assicurativi a 
titolo accessorio. Quanto all’oggetto delle materie suscet-
tibili di essere portate nella procedura, la parte finale del 
comma 1, cit. chiarisce che si tratta di controversie con 
la clientela relative alle “prestazioni e ai servizi assicu-
rativi derivanti da tutti i contratti di assicurazione senza 
esclusione”. Come precisato nella prima parte del comma 
1, resta ferma la procedura di cui all’art. 32 ter del D.L.vo 
58/1998: si tratta del meccanismo di risoluzione stragiudi-
ziale delle controversie previsto dal Tuf a cui aderiscono 
i soggetti sottoposti alla vigilanza della Consob. A parte 
questo richiamo, il successivo comma 3 dell’art. 187.1 
chiarisce che il ricorso all’Arbitro assicurativo di cui al 
comma 1 “è alternativo all’esperimento delle procedure 
di mediazione e di negoziazione assistita previste, rispet-
tivamente, dal decreto legislativo 4 marzo 2010, n. 28, e 
dal decreto legge 12 settembre 2014, n. 132, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 10 novembre 2014, n. 162” 
(mediazione e negoziazione assistita) (2). Ciò vuol dire 
che, nel caso sia stato fatto ricorso all’Arbitro assicurativo, 
si dovrà considerare soddisfatto il requisito di procedi-
bilità sancito dalle due norme speciali richiamate senza 
dover riproporre il tentativo di mediazione o negoziazio-
ne. Infine, l’ultima parte del comma 3, cit., prevede che 
il ricorso all’Arbitro assicurativo, procedura volontaria, 
“non pregiudica il ricorso ad ogni altra strumento di tutela 
previsto dall’ordinamento”. Vi è da dire che per i soggetti 
vigilati citati l’adesione all’arbitro è obbligatoria: l’art. 324, 
comma 1, Cap sanziona espressamente gli intermediari as-
sicurativi e riassicurativi, ivi inclusi quelli a titolo acces-
sorio, che violino l’art. 187.1., in caso di mancata adesione 
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a detti sistemi o le relative norme di attuazione (3). Le 
sanzioni sono descritte nel seguito dell’art. 324 cit., nel ri-
spetto dei criteri di cui all’art. 324 sexies del Cap. L’art. 324 
bis prevede sanzioni in caso la trasgressione sia compiuta 
dalle imprese. Come preannunciato dal titolo del presente 
contributo, l’Arbitro assicurativo costituisce un ulteriore 
tassello nella tutela della “clientela” sull’esempio di altri 
due sistemi alternativi di risoluzione delle controversie: 
l’Arbitro Bancario Finanziario (ABR) (4) e l’Arbitro per 
le controversie finanziarie (ACF) (5). Il comma 2 dell’art. 
187.1 rinvia alla normativa di rango secondario per la com-
piuta disciplina dell’istituendo Arbitro assicurativo: con 
decreto del Mise, oggi Mimit, di concerto con il Ministro 
della giustizia e su proposta dell’Ivass, sono determinati “i 
criteri di svolgimento delle procedure di risoluzione delle 
controversie di cui al comma 1, i criteri di composizione 
dell’organo decidente, in modo che risulti assicurata l’im-
parzialità dello stesso e la rappresentatività dei soggetti 
interessati, nonché la natura delle controversie, relative 
alle prestazioni e ai servizi assicurativi derivanti da un 
contratto di assicurazione, trattate dai sistemi di cui al 
presente articolo”. Il contenuto del regolamento è stato 
ben delimitato dalla norma primaria che specifica i campi 
di attuazione: non solo regole procedimentali, ma anche 
indicazioni sulla composizione dell’organo decidente. 
Quest’ultimo deve garantire imparzialità e rispetto della 
rappresentatività dei soggetti interessati. Il regolamento 
ha anche il compito di descrivere le materie di intervento, 
tenuto conto delle prestazioni e dei servizi di cui si sta 
trattando. Il comma 2 si conclude sostenendo la necessità 
che le procedure assicurino “in ogni caso” la rapidità, l’e-
conomicità e l’effettività della tutela. Il tutto “nel rispetto 
dei principi, delle procedure e dei requisiti di cui alla par-
te V, titolo 2 bis, del decreto legislativo 6 settembre 2005, 
n. 206”. Il richiamo è al Codice di consumo, nella parte de-
dicata alla risoluzione extragiudiziale delle controversie 
(artt. 141-141 decies). Si auspica perciò che questo nuovo 
strumento possa avere il giusto impatto deflattivo rispetto 
all’elevato contenzioso giudiziario e contribuire all’abbat-
timento dei rincari delle polizze (6). 

2. Il D.M. 6 novembre 2024 n. 215
Dopo oltre sei anni, quindi, arriva il tanto sospirato e 

atteso decreto ministeriale (7), più volte annunciato e dif-
ferito. Il testo si compone di un notevole preambolo (inte-
ressante per tutti i richiami normativi ivi contenuti) e di 
14 articoli. L’art. 13 prevede un ulteriore rinvio ad un prov-
vedimento di Ivass per l’emanazione di disposizioni tecni-
che e di attuazione. Detta normativa dovrà essere adottata 
entro quattro mesi dall’entrata in vigore del regolamento. 
Presumibilmente, entro la fine di maggio 2025. In data 6 
marzo 2025, l’Ivass ha pubblicato sul suo sito web lo sche-
ma delle disposizioni tecniche e attuative di cui al citato 
art. 13, concedendo termine fino al 5 aprile 2025 per l’invio 
di osservazioni, commenti e proposte da parte dei soggetti 
interessati (8). Procediamo con ordine partendo dal D.M. 

215/2024. Seguendo uno schema consueto, l’art. 1 è intera-
mente dedicato alle definizioni. Per Arbitro assicurativo si 
intende “il sistema di risoluzione stragiudiziale delle con-
troversie, previsto dagli articoli 141, comma 7, del codice 
del consumo e 187.1 del codice delle assicurazioni, istitui-
to presso l’IVASS e disciplinato dal presente regolamento”. 
Oltre all’art. 187.1, Cap, viene richiamato l’art. 141, comma 
7, del Codice di consumo, il quale prevede che tutte le pro-
cedure svolte nei settori di competenza dell’Autorità per 
l’energia elettrica, della BI, dell’Ivass, della Consob ecc 
“sono considerate procedure ADR ai sensi del presente 
Codice, se rispettano i principi, le procedure e i requisi-
ti delle disposizioni di cui al presente titolo”. Quanto alle 
parti della procedura, interessante la definizione del sog-
getto fruitore dei servizi. Il regolamento parla di “cliente-
la”: non si parla di consumatore né di cliente (come invece 
si fa in materia di ABR) o danneggiato o assicurato, ma si 
utilizza un’espressione generica avendo cura di precisare 
che si tratta di “qualsiasi soggetto, diverso da chi svolge 
in via professionale attività assicurativa o di intermedia-
zione nei settori assicurativo, previdenziale, bancario e 
finanziario se la controversia attiene a questioni inerenti 
a detta attività, che ha o ha avuto con un’impresa o un 
intermediario un rapporto contrattuale avente ad oggetto 
prestazioni o servizi assicurativi o al quale la legge rico-
nosce azione diretta nei confronti dell’impresa, o che ha 
comunque titolo a ricevere prestazioni assicurative”. Può 
trattarsi quindi di un consumatore o di un professionista, 
di un contraente nell’ambito di un contratto assicurativo o 
di un terzo estraneo (non legato all’impresa/intermediario 
da alcun contratto), ma a cui l’ordinamento riconosce una 
azione diretta nei confronti dell’impresa o intermediario, 
quindi un soggetto che avanza per esempio un diritto ad 
un risarcimento per responsabilità extracontrattuale. Che 
il soggetto attivo della procedura possa essere diverso da 
un consumatore si ricava chiaramente anche dall’art. 8, 
comma 4 (9). L’impresa o l’intermediario, definiti nelle 
successive lettere e) ed f) sono i soggetti tenuti ad ade-
rire all’Arbitro assicurativo, parte attiva del rapporto as-
sicurativo o comunque soggetti tenuti alla prestazione. In 
realtà, l’art. 187.1, comma 1, Cap, nel descrivere i soggetti 
obbligati ad aderire all’Arbitro, menziona quelli descritti 
alle lettere a) e d) dell’art. 6, comma 1, Cap nonché gli 
intermediari a titolo accessorio. La lettera d) cit. parla 
di intermediari di assicurazione e riassicurazione e di 
ogni altro operatore del mercato assicurativo, che però la 
norma regolamentare non prende in considerazione. Nel 
definire il reclamo (presupposto indispensabile per poter 
poi attivare l’Arbitro), si precisa che deve trattarsi di “una 
dichiarazione scritta di insoddisfazione della clientela, 
avente ad oggetto una prestazione o un servizio assicurati-
vo o un comportamento relativi ad un contratto assicurati-
vo, ricevuta da un’impresa o da un intermediario”.

L’art. 2 del D.M. è interamente dedicato alla istituzione 
dell’Arbitro assicurativo (10). 
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L’art. 3 delimita l’ambito oggettivo della procedura, 
individuando le materie suscettibili di essere trattate 
dall’Arbitro. Esso specifica quanto indicato a grandi li-
nee dal comma 1, dell’art. 187.1, che, ricordiamo, parla di 
controversie relative alle prestazioni e ai servizi assicu-
rativi derivanti da tutti i contratti di assicurazione senza 
esclusione. Come innanzi visto, alla luce della definizione 
di “clientela” fornita dall’art. 1 cit., il regolamento lascia 
intendere che si va oltre le controversie di matrice squi-
sitamente contrattuale seppure derivanti da contratto. Il 
testo dell’art. 3, a mio avviso, avrebbe potuto essere legger-
mente più chiaro e compiere qualche ulteriore distinguo. 
Credo però che il senso della norma sia comunque rico-
struibile in maniera abbastanza agevole. “Sono rimesse 
alla cognizione dell’arbitro assicurativo le controversie de-
rivanti da un contratto di assicurazione, aventi le caratte-
ristiche di cui al comma 3, e come oggetto l’accertamento 
di diritti, anche risarcitori, obblighi e facoltà inerenti alle 
prestazioni e ai servizi assicurativi o l’inosservanza delle 
regole di comportamento previste dal Titolo IX, Capo II, 
sezione IV, Capi III, III-bis e III-ter del codice delle assicu-
razioni inerenti all’esercizio dell’attività di distribuzione 
assicurativa”.

Ancora una volta, il regolamento ribadisce che deve 
trattarsi di controversie che derivino da un contratto as-
sicurativo, quindi immaginiamo che la controversia debba 
riguardare solo un’impresa o un intermediario e un cliente 
salvo le precisazioni poc’anzi vista a proposito della nozio-
ne di “clientela”. Quanto all’oggetto, si può trattare di a) 
accertamento di diritti ivi inclusi quelli risarcitori (quindi 
risarcimento derivante da contratto); b) accertamento di 
obblighi e facoltà connessi a prestazioni e servizi derivanti 
dal contratto c) inosservanza delle regole di comporta-
mento di cui al Titolo IX, capo II, sez. IV, Capi III, III bis e 
III ter del Cap: si tratta delle norme dedicate all’attività di 
distribuzione assicurativa e riassicurativa, specificamente 
dettagliate nei capi richiamati.

Secondo quanto previsto dallo stesso comma 1, deve 
trattarsi si controversie esclusivamente documentali, 
ossia che non richiedono alcuna attività istruttoria al di 
fuori di quella che si possa effettuare su documenti forniti 
dalle parti; diversamente, si duplicherebbe nella procedu-
ra il meccanismo di ricerca delle prove tipico del processo. 
Pertanto, l’Arbitro non può disporre perizie né ascoltare 
testimoni o assumere dichiarazioni orali. Può però sentire 
le parti nei casi di cui all’art. 11, comma 4. Il comma 4 
dell’art. 3 specifica che la domanda può avere ad oggetto 
anche la corresponsione di una somma di danaro. In tal 
caso, essa non deve superare gli importi ivi specificamen-
te dettagliati (11). Per le controversie di cui alla lettera 
b), n. 1, la norma si riferisce al diritto al risarcimento per 
responsabilità civile esercitato dal terzo danneggiato nei 
confronti dell’impresa come accade ad esempio in ipotesi 
di responsabilità sanitaria ma anche di rca. In tale ultimo 
caso, l’ipotesi da considerare è quella dell’azione ex art. 

144 Cap (azione diretta del danneggiato), con esclusione 
di quella ex art. 149 (procedura di risarcimento diretto), 
che riconosce invece azione diretta al danneggiato nei 
confronti dell’impresa che assicura il suo stesso veicolo. 
In tale ultimo caso, il limite quantitativo non è 2.500,00 
euro ma 25.000,00, secondo quanto previsto nel successivo 
n. 2 dello stesso comma. Il lunghissimo art. 4 si occupa 
delle caratteristiche e della composizione dei collegi di 
cui si avvale l’Arbitro assicurativo. I componenti dei col-
legi sono nominati dall’Ivass con proprio provvedimen-
to in modo da garantire “efficienza e tempestività nella 
definizione dei ricorsi”, rispettando le indicazioni di cui 
all’art. 141 bis del Cod. cons., dedicato ad obblighi, facoltà 
e requisiti degli organismi ADR (12). Anche il numero dei 
collegi è stabilito da Ivass in base al carico dei ricorsi e 
alla tipologia delle controversie (13). È inoltre prevista la 
nomina di componenti supplenti con le stesse modalità in-
nanzi indicate. L’Ivass richiede ai soggetti di cui al comma 
2, lett. b) e c) la designazione dei rispettivi componenti 
titolari e supplenti. Norme di dettaglio saranno dettate dal 
provvedimento Ivass in corso di approvazione. I successivi 
commi 9 e 10 prevedono cause ostative alla nomina e cau-
se di incompatibilità; il comma 11 le cause di decadenza. 
Il comma 12 impone la rigorosa regola della riservatezza 
in capo a tutti i componenti del collegio rispetto a dati, 
notizie e informazioni acquisiti nello svolgimento delle 
proprie funzioni, anche dopo la cessazione della carica. Ai 
componenti dei collegi spetta un compenso determinato 
dall ‘Ivass con suo provvedimento in misura fissa o variabi-
le, tenendo conto del ruolo ricoperto e dell’attività svolta. 
Dopo la composizione dei collegi, il D.M. descrive le regole 
di funzionamento degli stessi e le attribuzioni del presi-
dente e della segreteria.

Le modalità di funzionamento del collegio, i poteri del 
presidente nella gestione delle attività, il quorum delibe-
rativo sono stabiliti nell’art. 5, che prevede la possibilità 
che il collegio si riunisca, in caso di necessità, in videocon-
ferenza. L’attività di segreteria dell’Arbitro è svolta dall’I-
vass che presumibilmente metterà a disposizione la sua 
struttura e le sue risorse umane. La segreteria svolge le 
attività di supporto del collegio, cura i rapporti con il pub-
blico, e gli adempimenti connessi alla rete Fin.Net. L’art. 7 
disciplina l’aspetto non secondario degli oneri da sostene-
re per accedere alla procedura, i costi a carico delle parti 
per aver adito l’Arbitro.

Per quanto riguarda gli oneri a carico degli utenti, l’im-
porto è determinato con decreto di cui all’art. 4, comma 
4, del D.L.vo 21 maggio 2018 n. 68. Quest’ultima disposi-
zione prevede espressamente che con decreto ministeriale 
(originariamente era il Mise, oggi Mimit), su proposta 
dell’Ivass, siano determinate le modalità di contribuzione 
da parte degli utenti alle spese di attivazione della proce-
dura (sul punto meglio infra). Di solito si tratta di oneri 
davvero minimi, ripetibili a fine procedura in caso di esito 
positivo. Quanto al contributo che imprese e intermediari 
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sono tenuti a versare, gli importi sono stabiliti in misura di 
200,00 euro per le prime e 100,00 euro per i secondi, salvo 
alcune decurtazioni specificate nel comma 4 in casi par-
ticolari. Venendo al procedimento, esso è descritto negli 
artt. 9 – 11 del decreto ministeriale. La prima fase è quella 
di avvio. L’art. 8, comma 1 prevede che il procedimento 
prende avvio con ricorso. Quest’ultimo deve essere prece-
duto, pena la inammissibilità (art. 9, comma 1, lett. a), da 
un reclamo rivolto all’impresa o all’intermediario. Questi 
devono pronunciarsi “entro il termine previsto dalle dispo-
sizioni in materia di reclami emanate … con regolamento 
Isvap n. 24 del 19 maggio 2008”. Il termine, secondo quan-
to previsto nella normativa Ivass, è di 45 giorni. Decorso 
inutilmente questo termine senza aver ricevuto riscontro 
oppure in caso di riscontro che non soddisfi le proprie 
aspettative, il soggetto presenta il ricorso all’Arbitro; il 
ricorso non può essere in ogni caso presentato decorsi 12 
mesi dalla presentazione del reclamo, pena l’inammissibi-
lità (art. 9, comma 1, lett. b). È importante che il reclamo 
propedeutico alla presentazione del ricorso delimiti bene 
l’oggetto della controversia in quanto il ricorso introdut-
tivo dovrà avere il medesimo oggetto (art. 8, comma 3), 
“salva la possibilità di formulare richiesta di risarcimento 
del danno, purché tale danno sia rappresentato nel ricorso 
come conseguenza immediata e diretta del comportamen-
to evidenziato nel reclamo” (14). 

 Il ricorso deve essere inoltrato in modalità telematica 
secondo le indicazioni che saranno fornite dall’Ivass. Esso 
può essere presentato: a) dalla clientela direttamente; b) 
da un soggetto minuto di procura (non si richiedono par-
ticolari formalità, salvo ulteriori specifiche che eventual-
mente saranno indicate dal Ivass); c) da una associazione 
dei consumatori se il soggetto interessato è un consuma-
tore (art. 8, comma 4). Al ricorso è allegata la documenta-
zione a fondamento dello stesso, la prova della presenta-
zione del reclamo e del pagamento del contributo innanzi 
citato. A parte i casi già sopra visti, il ricorso può essere 
dichiarato inammissibile in tutte le ipotesi elencate dal-
l’art. 9; tra queste spicca sicuramente la mancanza degli 
elementi essenziali alla delimitazione della materia del 
contendere quali l’oggetto, il contratto di assicurazione 
stipulato, la domanda e l’esposizione dei fatti costituenti 
le ragioni della domanda, le richieste. Incardinata la pro-
cedura, la segreteria notificherà il ricorso all’impresa e/o 
all’intermediario; questi ultimi, entro 40 giorni dalla rice-
zione, trasmettono alla segreteria una prima memoria di 
controdeduzione utile alla decisione del ricorso (Art. 10, 
comma 1). La segreteria trasmette nei successivi 5 giorni 
la memoria così ricevuta al ricorrente che, entro i succes-
sivi 20 giorni, può inoltrare una memoria di replica che la 
segreteria trasmetterà di nuovo all’impresa e all’interme-
diario nei successivi 5 giorni; infine, questi ultimi, entro 20 
giorni potranno ancora presentare una ulteriore memoria 
di controreplica. “Con le memorie di replica e controrepli-
ca non possono essere proposte domande nuove o nuove 

eccezioni procedurali e di merito sulle circostanze del ri-
corso non contestate con la memoria di controdeduzione”. 
Tutti i termini sono perentori. Come è evidente, in coe-
renza con quanto indicato dall’art. 3, comma 3, le contro-
versie sono documentali. Lo scambio di carteggio serve al 
collegio per formulare la sua decisione, salva la possibilità 
di sentire le parti nei casi indicati dall’art. 11, comma 4 
(art. 3, comma 3, cit.) (15). La decisione deve essere mo-
tivata (16). In mancanza di preclusioni, non pare ci sia 
impedimento alla presentazione del ricorso il fatto che il 
soggetto abbia presentato un reclamo all’Ivass, ai sensi del 
Reg. 24/2008, decorsi i 45 giorni dalla presentazione del 
reclamo all’impresa. È evidente che i due strumenti hanno 
finalità differenti, sebbene vi sia da verificare i possibili 
punti di contatto tra i contenuti dei due atti (altro aspetto 
che dovrà essere verificato su campo). Sebbene la deci-
sione finale del collegio non sia vincolante, il decreto ha 
previsto delle conseguenze di non poco rilievo in caso di 
inadempienza dell’impresa e dell’intermediario. L’art. 12 
prevede che l’impresa e l’intermediario hanno 30 giorni 
dalla comunicazione della decisione per dare esecuzione 
alla stessa. “La mancata comunicazione dell’avvenuto 
adempimento equivale a inadempienza” (comma 1). Ciò 
comporta come conseguenza la pubblicazione dell’inot-
temperanza sul sito internet dell’Arbitro per la durata di 
5 anni, nel rispetto della privacy. Tale misura appare evi-
dentemente finalizzata ad arrecare discredito all’impresa 
e all’intermediario che rischiano di restare gravemente 
lesi nella loro immagine commerciale. Inoltre, impresa e 
intermediario sono tenuti a pubblicare anche sul loro sito 
internet notizia dell’inadempimento, dando prova alla se-
greteria di aver effettuato questo incombente. Ancora una 
volta si rinvia alle disposizioni tecniche di Ivass per i det-
tagli. Si può chiedere ed ottenere la cancellazione della 
pubblicazione prima del decorso dei 5 anni qualora sia in-
tervenuta una sentenza definitiva dell’autorità giudiziaria 
favorevole all’impresa o all’intermediario oppure qualora 
questi ultimi abbiano comunicato l’adempimento integra-
le della decisione ancorché tardiva o il raggiungimento di 
un accordo documentato tra le parti. 

3. Lo schema di decreto di Ivass: le disposizioni tecni-
che e di attuazione

Come previsto dall’art. 13 del D.M. 215/2024, entro 4 
mesi dall’entrata in vigore del decreto, l’Ivass è tenuta ad 
adottare le disposizioni tecniche e attuative utili ad inte-
grare la disciplina regolamentare.

A tal fine, il 6 marzo scorso è stato pubblicato sul sito 
dell’Autority lo schema di provvedimento oggetto di pub-
blica consultazione fino al prossimo 5 aprile: tutti i sogget-
ti interessati potranno presentare osservazioni, commenti, 
proposte di modifiche o integrazioni che Ivass valuterà, 
senza impegno, prima della stesura definitiva. Salvo suc-
cessive modifiche e integrazioni nel corso del tempo (17).

L’articolato dell’emanando provvedimento è preceduto 
da una relazione che illustra punto per punto il piano di 



302

dott

4/2025 Arch. giur. circ. ass. e resp.

D OT T R I N A

attuazione ad incastro con le norme regolamentari. Ricor-
diamo cosa prevede l’art. 13 del D.M.: l’Ivass dovrà adotta-
re disposizioni tecniche e attuative di dettaglio quanto a:

a) adesione all’arbitro assicurativo; 
b) procedura di selezione e nomina dei componenti del 

collegio;
c) modalità tecniche ed operative di svolgimento delle 

riunioni del collegio;
d) attività della segreteria tecnica;
e) adempimenti per la presentazione del ricorso all’ar-

bitro assicurativo;
f) adempimenti successivi alla decisione;
g) pubblicità dell’inosservanza della decisione.
Nel paragrafo 1, ad esempio, ci viene ricordato che la 

procedura è improntata a criteri di agilità ed economicità. 
Essa, infatti, è attivabile direttamente dal cliente, senza 
l’assistenza di avvocati, ed a costi davvero minimi: “per la 
presentazione del ricorso è richiesto il versamento di un 
contributo di venti euro, come determinato con decreto 
del 31 agosto 2021 dal Ministro dello Sviluppo Economi-
co (…) che sarà rimborsato dalla controparte in caso 
di soccombenza con accoglimento in tutto o in parte del 
ricorso”. Poiché la procedura è interamente digitalizzata, 
saranno realizzati un sistema informatico e un sito inter-
net dedicati, con benefici in termini di tempo ed efficienza 
dell’intero iter procedimentale e con la predisposizione di 
un portale per la presentazione del ricorso.

Se si guarda lo schema di provvedimento, al paragrafo 
6, intitolato Adempimenti per la presentazione del ricorso 
all’Arbitro Assicurativo, si parla del sito, del portale, del-
la guida per l’utente, delle modalità di presentazione del 
ricorso e di tutte le indicazioni essenziali utili all’invio.

Interessante il punto 6.4: “Qualora sussistano distinti e 
specifici motivi di doglianza nei confronti di un’impresa e 
di uno degli intermediari di cui alle precedenti lettere b), e 
c), il ricorso può essere indirizzato ad entrambi a condizio-
ne che verso ciascuno sia stato presentato previo reclamo”.

Quindi è possibile un ricorso unico nei confronti di im-
presa e intermediario, entrambi coinvolti nella controver-
sia, purché siano stati precedentemente presentati distinti 
reclami. Il punto 2 della relazione è dedicato alla adesione 
delle imprese e degli intermediari all’Arbitro assicurativo 
(successivo paragrafo 2). Qui l’Ivass precisa che, ferma 
l’obbligatorietà dell’adesione, imprese e intermediari “con 
sede legale o residenza in uno Stato SEE, operanti in Italia 
in libera prestazione di servizi, possono tuttavia scegliere 
di aderire ad altro sistema di risoluzione stragiudiziale del-
le controversie, (i) a condizione che nel Paese di origine 
esista un tale sistema aderente alla rete FIN-NET e (ii) 
previa comunicazione all’IVASS da effettuarsi in conformi-
tà a quanto previsto dallo schema di disposizioni attuati-
ve”. Il paragrafo 3 dello schema è dedicato alla procedura 
di selezione e nomina dei componenti del collegio. Per i 
componenti di propria spettanza, presidente e due membri 
(art. 4, comma 2, D.M.), l’Ivass pubblica sul suo sito e sul 

sito dell’Arbitro “un avviso contenente modalità e termini 
per la presentazione delle candidature, richiedendo ai can-
didati la compilazione di un format attestante il possesso 
dei requisiti previsti dall’articolo 4, commi 8, 9 e 10 del 
regolamento ministeriale”. Per la designazione dei membri 
indicati dalle associazioni ex art. 4, comma 2, lett. b) e c) 
del D.M., è indispensabile acquisire attestazioni sulla veri-
fica dei requisiti richiesti dal decreto. Il paragrafo 4 preve-
de che la convocazione del collegio avvenga in via telema-
tica e ribadisce la possibilità che le riunioni si tengano in 
videoconferenza, in caso di necessità ex art. 5, comma 3 del 
regolamento, anche se non si specificano quali siano questi 
casi, quindi le ipotesi rimangono aperte (18). Stupisce che 
la modalità ordinaria di riunione non sia costituita dalla 
videoconferenza, data la maggiore agilità dello strumento. 
Sicuramente sarebbe auspicabile che sia consentito alle 
parti, in caso di audizione, di partecipare con collegamen-
to da remoto, onde evitare di frustare la possibilità di far 
sentire la propria voce a causa di eventuali disagi connessi 
alla distanza e ai costi di spostamento.

Il paragrafo 4.8 detta norme di dettaglio (19). Il para-
grafo 5 descrive i compiti della segreteria tecnica dell’Ar-
bitro assicurativo, la quale è “l’unità organizzativa dell’I-
VASS che svolge l’attività di supporto a quest’ultimo”, come 
spiegato nella relazione introduttiva. La parte dedicata 
alla presentazione del ricorso è contenuta nel paragrafo 
6 che aggiunge qualche dettaglio rispetto a quanto pre-
scritto nell’art. 8 del D.M.. Interessante che la disposizione 
richiami, nel parlare dello scambio delle memorie e della 
documentazione correlata al ricorso, il rispetto del princi-
pio del contraddittorio: “l’impresa o l’intermediario diret-
ti destinatari del ricorso, per garantire il contraddittorio, 
trasmettono agli intermediari iscritti nelle sezioni C) o 
E), coinvolti nella controversia, il ricorso e le eventuali 
memorie di replica ed acquisiscono dagli stessi ogni docu-
mentazione pertinente, nonché le loro difese rispetto alla 
questione oggetto del ricorso. I documenti così acquisiti 
vengono trasmessi alla segreteria tecnica dall’impresa o 
dall’intermediario diretti destinatari del ricorso; gli stessi 
forniscono comunque prova di essersi attivati nel caso in 
cui non siano riusciti a contattare i soggetti coinvolti nel-
la controversia o questi non abbiano fornito elementi”. Il 
paragrafo 7 è dedicato agli adempimenti successivi alla 
decisione. L’esecuzione della decisione deve essere comu-
nicata alla segreteria tecnica: la disposizione di attuazione 
specifica che la comunicazione può avvenire anche per il 
tramite delle associazioni di categoria o di appartenenza 
(7.1). Il rimborso e il versamento dei contributi da versare 
ad opera delle parti sono effettuati con le modalità indica-
te sul sito internet dell’Arbitro. Le parti possono chiedere 
la correzione materiale di errori contenuti nella decisione 
entro il termine di trenta giorni dalla ricezione della stessa. 
“Le decisioni più rilevanti adottate dal collegio, individuate 
dal Presidente, sono pubblicate sul sito internet dell’Arbi-
tro Assicurativo ad opera della segreteria tecnica” (7.5). 
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Rispetto alle conseguenze connesse all’inosservanza delle 
decisioni, a parte quanto già detto dall’art. 12 del D.M., il 
paragrafo 9 prevede che saranno indicate ulteriori moda-
lità operative sul sito internet dell’Arbitro. I parr. 9.2 e 9.3 
prevedono una operatività differenziata delle disposizioni 
tecniche e attuative: quelle dei par. 2.1 e 3 sono immediata-
mente operative alla data di emanazione del provvedimen-
to Ivas; tutte le altre disposizioni “si applicano a partire 
dalla data di avvio dell’operatività dell’Arbitro Assicurativo, 
dichiarata dall’IVASS con proprio provvedimento pubblica-
to sul sito internet dell’Istituto, ai sensi di quanto previsto 
dall’articolo 13, comma 2 del regolamento ministeriale”. 
Verificheremo successivamente al 5 aprile se lo schema di 
provvedimento sarà confermato o l’Ivass recepirà qualche 
suggerimento di modifica tra quelli presentati e resi noti.

(*) Avvocato, foro di Bergamo e autrice per La Tribuna del dossier 
La Riforma del codice della strada, Piacenza 2025. 

NOTE
(1) L’attuale art. 187.1 del Cap, inserito dall’art. 1, comma 18, D. Lgs 

30 dicembre 2020 n. 187, è il seguente: 1. Fermo restando quanto previsto 
dall’articolo 32-ter del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, i sogget-
ti di cui all’articolo 6, commi 1, lettere a) e d), nonché gli intermediari 
assicurativi a titolo accessorio, aderiscono ai sistemi di risoluzione stra-
giudiziale delle controversie con la clientela relative alle prestazioni e ai 
servizi assicurativi derivanti da tutti i contratti di assicurazione, senza 
alcuna esclusione. 2. Con decreto del Ministro dello sviluppo economico, 
di concerto con il Ministro della giustizia, su proposta dell’IVASS, sono 
determinati, nel rispetto dei principi, delle procedure e dei requisiti di 
cui alla parte V, titolo 2-bis, del decreto legislativo 6 settembre 2005, n. 
206, i criteri di svolgimento delle procedure di risoluzione delle contro-
versie di cui al comma 1, i criteri di composizione dell’organo decidente, 
in modo che risulti assicurata l’imparzialità dello stesso e la rappresen-
tatività dei soggetti interessati, nonché la natura delle controversie, re-
lative alle prestazioni e ai servizi assicurativi derivanti da un contratto di 
assicurazione, trattate dai sistemi di cui al presente articolo. Le procedu-
re devono in ogni caso assicurare la rapidità, l’economicità e l’effettività 
della tutela. 3. Per le controversie definite dal decreto di cui al comma 2, 
il ricorso al sistema di risoluzione delle controversie di cui al comma 1 è 
alternativo all’esperimento delle procedure di mediazione e di negozia-
zione assistita previste, rispettivamente, dal decreto legislativo 4 marzo 
2010, n. 28, e dal decreto-legge 12 settembre 2014, n. 132, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 10 novembre 2014, n. 162, e non pregiudica il 
ricorso ad ogni altro strumento di tutela previsto dall’ordinamento. 4. 
Alla copertura delle spese di funzionamento dei sistemi di cui al presente 
articolo, si provvede, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubbli-
ca, con le risorse di cui agli articoli 335 e 336.»

(2) Il riferimento è alla procedura di mediazione obbligatoria di cui 
all’art. 5, D.L.vo 28/2010, che indica come condizione di procedibilità il 
tentativo di mediazione nelle controversie in materia di contratti assi-
curativi (oltre che bancari e finanziari), e alla procedura di negoziazio-
ne assistita obbligatoria ex art. 3, D.L. 132/2014 cit., che indica come 
condizione di procedibilità la negoziazione in controversie in materia di 
risarcimento del danno da circolazione di veicoli e natanti.

(3) Salvo quanto poi stabilito dal D.M. all’art. 2, cui cui meglio infra.
(4) «L’Arbitro Bancario Finanziario (ABF) è un sistema di risoluzio-

ne alternativa delle controversie (in inglese ADR – Alternative Dispute 
Resolution) che possono sorgere tra i clienti e le banche e gli altri in-
termediari in materia di operazioni e servizi bancari e finanziari. Rap-
presenta un’opportunità di tutela più semplice, rapida ed economica 
rispetto a quella offerta dal giudice ordinario. (…) L’Arbitro Bancario 

Finanziario (ABF) è stato istituito nel 2009 in attuazione dell’articolo 
128-bis del Testo unico bancario (TUB), introdotto dalla legge sul rispar-
mio (legge n. 262/2005). Il Comitato Interministeriale per il Credito e il 
Risparmio (CICR) – che opera presso il Ministero dell’Economia e delle 
Finanze – con Delibera del 29 luglio 2008 e successive modificazioni ha 
stabilito i criteri per lo svolgimento delle procedure di risoluzione delle 
controversie e ha affidato alla Banca d’Italia il compito di curarne l’orga-
nizzazione e il funzionamento. In applicazione della Delibera del CICR la 
Banca d’Italia ha adottato le disposizioni che regolano il funzionamento 
del sistema stragiudiziale ABF nel suo complesso. L’ABF ha inizialmente 
operato con tre Collegi territoriali; da dicembre 2016 è attivo sul territo-
rio con sette Collegi, competenti in base al domicilio del cliente». Così, 
in sintesi, viene presentato l’ABF sul sito web ufficiale, dove è possibile 
trovare informazioni utili alla presentazione del ricorso e alla instau-
razione del procedimento nonché le pronunce dell’organismo. (https://
www.arbitrobancariofinanziario.it/abf/index.html). 

(5) «L’ACF è stato introdotto per la prima volta con l’art. 27 della 
Legge 28 dicembre 2005, n. 262 e con il successivo decreto attuativo d.l-
gs. 179/2007 (poi modificato dal decreto legislativo 130/2015 e abrogato e 
sostituito con il d.lgs. 129/2017). La sua effettiva istituzione si avrà però 
solo con la delibera CONSOB n. 19602 del 4 maggio 2016[1] e diventerà 
operativo solo a partire dal 9 gennaio 2017. Il d.lgs. 129/2017 ha successi-
vamente abrogato il d.lgs. 179/2007 e riportato la maggior parte delle di-
sposizioni (con alcune modifiche) all’interno del Testo unico della finanza, 
e più precisamente nell’art. 32-ter del d.lgs. 58/1998. In buona sostanza si 
affida la regolamentazione della risoluzione stragiudiziale delle controver-
sie finanziarie alla CONSOB. Il d.lgs 129/2017 ha aggiunto anche l’art. 32-
ter.1, relativo al Fondo per la tutela stragiudiziale dei risparmiatori e degli 
investitori (già istituito dall’art. 8 dell’abrogato d.lgs 179/2007)». Così, in 
sintesi, sul sito Wikipedia (https://it.wikipedia.org/wiki/Arbitro_per_le_
controversie_finanziarie) Interessanti sono anche le informazioni riporta-
te dal sito “L’economia per tutti _ Banca d’Italia per la cultura finanziaria 
(https://economiapertutti.bancaditalia.it/informazioni-di-base/acf/) e dal 
sito ACF.Consob (https://www.acf.consob.it/chi-siamo/arbitro).

(6) “La misura, utile alla riduzione delle controversie del settore, è 
in via d’attuazione ed emergono elementi di novità che dovrebbero con-
sentire di creare, in linea con i risultati ottenuti negli ultimi anni, le 
condizioni per una ulteriore riduzione dei premi (secondo i dati diffusi 
dall’IVASS, per quanto riguarda la RC auto i premi soni scesi di oltre 20 
punti percentuali dal 2013) e una maggiore diffusione delle coperture 
assicurative riguardanti la protezione dei beni e della persona. La sot-
to-assicurazione nei rami danni, infatti, continua a penalizzare il mer-
cato italiano in misura maggiore rispetto alla media europea, rendendo 
i cittadini e le imprese italiane più vulnerabili al materializzarsi di ri-
schi” (così sul sito di Cassa forense, poco dopo l’introduzione dell’arbitro 
assicurativo nel Cap, vedi contributo del 9.07.2019 al link https://www.
cfnews.it/diritto/l-arbitro-assicurativo/).

(7) DECRETO 6 novembre 2024, n. 215 - Regolamento concernente 
la determinazione dei criteri di svolgimento delle procedure di risolu-
zione stragiudiziale delle controversie con la clientela relative alle pre-
stazioni e ai servizi assicurativi derivanti dai contratti di assicurazione, 
nonché dei criteri di composizione dell’organo decidente e della natura 
delle controversie trattate dai sistemi di cui all’articolo 187.1 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e successive modifiche. Per il testo 
integrale del provvedimento si veda al link https://www.gazzettaufficia-
le.it/eli/id/2025/01/09/25G00001/sg.

(8) Per lo schema di decreto in pubblica consultazione si rinvia al 
link https://www.ivass.it/normativa/nazionale/secondaria-ivass/pub-
b-cons/2025/01-pc/index.html; sul punto, si tornerà più approfondita-
mente a breve.

(9) “Il ricorso è presentato dalla clientela personalmente, o, per 
essa, da un soggetto munito di procura. Se il ricorrente è un consumato-
re, il ricorso può essere presentato anche per il tramite di un’associazio-
ne dei consumatori cui lo stesso aderisce”.

(10) “È istituito presso l’IVASS e disciplinato dal presente regola-
mento, l’arbitro assicurativo ai sensi dell’articolo 141, comma 7, del 
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codice del consumo e dell’articolo 187.1 del codice delle assicurazioni” 
(comma 1). Le imprese e gli intermediari, tenuti ad aderirvi, ne fanno 
parte in virtù della iscrizione all’albo delle imprese o dei rispettivi elen-
chi. L’Arbitro aderisce alla rete Fin.Net, che, secondo la definizione forni-
ta dall’art. 21, lett. l), è “la rete per la risoluzione extragiudiziale delle liti 
transfrontaliere in materia di servizi finanziari nello spazio economico 
europeo, istituita sulla base della raccomandazione della Commissione 
europea 98/257/CE del 30 marzo 1998”.

(11) “a) per le controversie relative a contratti di assicurazione sulla 
vita ai sensi dell’articolo 2, comma 1, del codice delle assicurazioni: 1) 
euro 300.000,00 se la controversia riguarda i contratti del ramo I (as-
sicurazioni sulla durata della vita umana) e le prestazioni oggetto del 
contratto siano dovute soltanto in caso di decesso; 2) euro 150.000,00 
se la controversia riguarda i contratti del ramo I, fermo quanto previsto 
dal numero 1), e i contratti degli altri rami vita; b) per le controversie 
relative a contratti di assicurazione contro i danni ai sensi dell’articolo 
2, comma 3 del codice delle assicurazioni: 1) euro 2.500,00 se la con-
troversia riguarda il diritto al risarcimento del danno per responsabilità 
civile ed è promossa dal terzo danneggiato titolare di azione diretta nei 
confronti dell’impresa di assicurazione del responsabile. Su tali contro-
versie l’arbitro assicurativo decide ai sensi dell’articolo 11, comma 5; 2) 
euro 25.000,00 in tutti gli altri casi.

(12) Abbiamo già visto che sia l’art. 187.1 che il Dm fanno continua-
mente rinvio alle norme del Cod. Cons. relative agli organismi ADR.

(13) “2. Ciascun collegio è formato da 5 membri ed è composto: a) 
dal presidente e due membri scelti dall’IVASS; b) da un componente de-
signato dall’associazione di categoria delle imprese maggiormente rap-
presentativa a livello nazionale e da un componente designato congiun-
tamente dalle associazioni di categoria degli intermediari maggiormente 
rappresentative a livello nazionale (…) La partecipazione è determinata 
in funzione della natura del soggetto nei cui confronti è stato presenta-
to il ricorso. Quando il ricorso è presentato nei confronti e dell’impresa 
e dell’intermediario, i componenti individuano congiuntamente chi fra 
loro partecipa al collegio. Se l’accordo non è raggiunto, il componente è 
individuato dal presidente, che provvede in funzione della natura della 
controversia e sulla base dell’interesse prevalente coinvolto. c) da un 
componente designato dal Consiglio nazionale dei consumatori e degli 
utenti, di cui all’articolo 136 del codice del consumo e per le altre ca-
tegorie di clienti, diversi dai consumatori, da un componente designato 
congiuntamente dalle associazioni di categoria maggiormente rappre-
sentative a livello nazionale e che hanno svolto attività continuativa nei 
tre anni precedenti. Soltanto uno dei componenti partecipa al collegio 
che di volta in volta decide sul ricorso. La partecipazione è determinata 
in funzione della categoria di appartenenza del cliente che ha presentato 
il ricorso. (…) 7. Il presidente rimane in carica cinque anni, gli altri 
componenti tre anni. Il mandato è rinnovabile una sola volta nella me-
desima carica ed una sola volta in una carica diversa. Decorsi due anni 
dal termine del mandato, o dal suo rinnovo, i componenti possono essere 
nuovamente nominati. 8. I componenti del collegio sono scelti tra perso-
ne di indiscussa indipendenza e onorabilità e di specifica e comprovata 
competenza in discipline giuridiche, assicurative, finanziarie o tecniche 
di rilevanza in ambito assicurativo. Ai fini della valutazione della profes-
sionalità, i componenti sono scelti tra docenti universitari, magistrati in 
quiescenza, professionisti iscritti in Albi professionali con anzianità di 

iscrizione di almeno dodici anni e dipendenti delle Autorità di vigilanza 
cessati dalle funzioni di vigilanza”.

(14) A tal proposito, è bene ricordare la definizione di reclamo for-
nita dal citato Reg. 24/2008: “reclamo”: una dichiarazione di insoddisfa-
zione in forma scritta nei confronti di un’impresa di assicurazione, di 
un intermediario assicurativo o di un intermediario iscritto nell’elenco 
annesso relativa a un contratto o a un servizio assicurativo; non sono con-
siderati reclami le richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste 
di risarcimento danni o di esecuzione del contratto» (art. 1, comma 2, 
lett. t) bis).

(15) Una volta formato il fascicolo, la segreteria lo rimette al collegio 
dandone comunicazione alle parti (art. 11, comma 1). Il collegio, sulla 
base di tutti i documenti ricevuti, adotta la sua decisione a maggioranza 
entro 90 giorni. Nelle controversie di cui all’art. 3, comma 4, lett. b), n. 1, 
e, su concorde richiesta delle parti, in tutti gli altri casi di cui all’art. 3, 
comma 4, “il collegio, se ritiene accertato il diritto, liquida il danno o de-
termina la prestazione dovuta, secondo equità, sulla base degli elementi 
a tal fine forniti dalle parti” (comma 4).

(16) Il collegio può formulare proposte conciliative (con le modalità 
indicate nel comma 6). Il collegio può altresì dichiarare l’estinzione, l’im-
procedibilità, la cessazione della materia del contendere secondo quanto 
previsto nel comma 7 dell’art. 11. L’inammissibilità viene dichiarata al-
tresì qualora siano richiesti accertamenti istruttori che il collegio non 
ha il potere di disporre. A conclusione del procedimento, la segreteria 
comunicherà alle parti la decisione assunta dal collegio (comma 9). Tra 
i casi di improcedibilità del ricorso si ricorda l’ipotesi prevista nel comma 
7, lett b) dell’art. 11: la proposizione di una domanda giudiziale succes-
sivamente alla presentazione del ricorso davanti all’Arbitro o l’instaura-
zione di altra procedura Adr. Ovviamente, non avrebbe senso investire 
l’Arbitro se si è già fatto ricorso all’autorità giudiziaria.

(17) V. supra nota 8.
(18) “4.5 Nei casi di necessità cui all’articolo 5, comma 2 del rego-

lamento ministeriale, le riunioni possono svolgersi mediante l’utilizzo 
di sistemi di collegamento a distanza in videoconferenza, a condizione 
che tutti i partecipanti alla riunione possano essere identificati e sia loro 
consentito di seguire la riunione e di intervenire in tempo reale nella 
trattazione e discussione degli argomenti affrontati nel corso della riu-
nione stessa, dandone conto nel relativo verbale”.

(19) “4.8 Il Presidente coordina l’attività del collegio al fine di garan-
tirne la funzionalità e sovraintende al regolare svolgimento del procedi-
mento. A tal fine, egli: a) segnala alla segreteria ogni eventuale causa 
di incompatibilità, impedimento o conflitto di interessi di cui venga a 
conoscenza direttamente, nel caso in cui non vi provveda il componente 
interessato; b) richiama per iscritto i componenti qualora rilevi ineffi-
cienze nello svolgimento delle relative attività, con particolare riguardo 
alla qualità delle decisioni o al rispetto dei termini di consegna delle 
stesse; c) segnala all’IVASS ogni circostanza che possa determinare la 
decadenza o la revoca del componente, fra cui la concorrenza in capo ad 
esso di altri incarichi che non consentano l’efficace adempimento degli 
obblighi connessi alla carica; d) esercita funzioni di indirizzo sulla segre-
teria tecnica; e) ove ritenuto opportuno, anche in relazione ad esigenze 
di funzionalità del sistema dispone riunioni supplementari presiedute 
dal membro supplente di cui al sotto-paragrafo 4.6; f) accerta l’esito della 
votazione e sottoscrive la decisione”.


