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ACCESSO AGLI ATTI  
EX ART. 146 CAP  
TRA AZIONE DIRETTA  
E RISARCIMENTO DIRETTO
di Annunziata Candida Fusco (*)

Lo scorso maggio 2025 la Terza Sezione civile della Cor-
te di cassazione è intervenuta con due ordinanze sul dirit-
to di accesso agli atti ex art. 146 Codice delle assicurazioni 
private (D.L.vo 209/2005, d’ora innanzi Cap) (1) per deli-
mitare, chiarire, precisare i contenuti e l’estensione del 
diritto, evidenziando le differenze tra l’ipotesi di azione 
diretta (art. 144 Cap) e l’ipotesi di risarcimento diretto 
(art. 149 Cap). La disamina delle due pronunce, seppu-
re ristretta nei limiti imposti dal presente scritto, vuole 
tentare una lettura in grado di enucleare i suggerimenti 
operativi utili ai soggetti coinvolti ma anche mettere in 
luce qualche criticità a nostro avviso presente. 

Per comodità espositiva, partiremo dalla lettura della 
prima ordinanza, rinviando alla seconda laddove necessa-
rio per evidenziare le affinità o le diversità.

Il caso affrontato da Cass. 12605/2025 è il seguente 
(2): il Giudice di pace di Taranto, con sentenza 1186/2020 
del 19 giugno 2020, aveva condannato la compagnia assi-
curativa X a consegnare ad A.M. (danneggiato – attore in 
causa) tutta la documentazione relativa al sinistro stra-
dale in cui era stato coinvolto, in particolare la perizia 
espletata sull’altro veicolo (di proprietà del presunto dan-
neggiante-responsabile civile). Contro questa sentenza la 
compagnia proponeva appello innanzi al Tribunale di Ta-
ranto, che parimenti rigettava con sentenza n. 1921 del 1° 
giugno 2023. Avverso tale sentenza la compagnia X aveva 
proposto ricorso per cassazione, affidandolo al seguente 
unico motivo: “Violazione e/o falsa applicazione ex art. 
360, comma 1, n. 3 c.p.c. degli artt. 146 C.d.A. e dell’art. 2 
del D.M. 191/2008 per avere il Tribunale stabilito l’ordine, 
a richiesta del danneggiato, alla compagnia ricorrente di 
espletare e di eseguire attività non espletate per giungere 
alla relativa constatazione, valutazione e liquidazione del 
sinistro”. La censura mossa alla sentenza si riferisce alla 
parte di motivazione in cui si sosteneva che “nel fascico-
lo informativo sono comprese anche le perizie sui danni 

materiali che l’impresa di assicurazione della r.c.a. deve 
necessariamente espletare per giungere alla relativa con-
statazione, valutazione e liquidazione. L’ordine giudiziale 
non può ritenersi ultroneo tant’è vero che la X, dopo la 
pubblicazione della sentenza di primo grado (...), ha in-
tegrato la documentazione ex art. 146 predetto, invian-
do alla contraente assicurata anche la perizia espletata 
sull’altra autovettura coinvolta nell’incidente”.

Dalla breve descrizione introduttiva sopra riportata 
appare secondo me un equivoco: si parla di accesso agli 
atti ex art. 146 Cap, ma la condanna in primo grado (con-
fermata in secondo grado) non consiste nell’ordinare alla 
compagnia di esibire la perizia sul veicolo di controparte 
bensì espletare detta perizia (non espletata), dando per 
scontato due cose: la prima che essa debba essere sem-
pre effettuata; la seconda che essa possa essere effettuata 
a richiesta della parte istante nell’ambito del suo diritto 
di accesso ex art. 146. Il primo dubbio che quindi sorge, 
prima ancora di verificare la posizione della Corte, è che 
forse sono stati confusi due piani: quello operativo, relati-
vo alle attività che la compagnia decide di effettuare, nel 
rispetto dei principi fissati dalla legge, nell’ambito della 
procedura liquidativa del danno (art. 148); quello sostan-
ziale attinente all’effettiva estensione del contenuto del 
diritto di accesso ex art. 146 (3). Tale distinzione credo 
vada tenuta in debito conto anche nell’esaminare la solu-
zione data dalla Corte. La quale, ritenendo fondato il ri-
corso, ricostruisce preliminarmente il contesto normativo 
a cui ricondurre la controversia esaminata. 

Innanzitutto, si richiamano le norme di rango primario: 
l’art. 146 del Cap (4), che riconosce il diritto di contraenti 
e danneggiati di accedere agli atti relativi agli accerta-
menti dei sinistri che li riguardano, e gli artt. 148 e 149 del 
Cap, relativi alla procedura di offerta e diniego di risarci-
mento, cui evidentemente il diritto di accesso è intima-
mente connesso (5). L’attenzione della Corte poi si sposta 
sulla normativa di rango secondario e richiama altre due 
fonti importanti di completamento: il D.M. n. 191/2008, 
emanato in attuazione del comma 4 dell’art. 146 (6), e 
l’art. 9 del D.P.R. n. 254/2006 (Regolamento sul regime di 
indennizzo diretto). Ed è qui che, secondo me, si crea una 
leggera incrinatura nell’argomentazione addotta.

Il richiamo alle due normative di attuazione serve alla 
Corte per tracciare lo spartiacque utile ad esporre la sua 
interpretazione del contenuto del diritto di accesso agli 
atti: sebbene per entrambe le procedure (azione diretta e 
risarcimento diretto) valga la norma primaria ex art. 146, 
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bisogna tener conto delle debite differenze in cui si atteg-
gia il rapporto tra l’istante e la compagnia a seconda che si 
tratti di azione diretta o risarcimento diretto (cd. inden-
nizzo diretto). In virtù di tale distinzione, la Corte scende 
nel dettaglio e precisa che, per quanto riguarda il caso di 
azione diretta (esercitata ex art. 144 nei confronti del re-
sponsabile civile), l’art. 146 va letto in combinato disposto 
con l’art. 2 del D.M. n. 191, il quale “configura il diritto 
di accesso … in maniera più specifica e ampia rispetto 
allo stringato tenore dell’art. 146”; invece, per l’ipotesi di 
indennizzo diretto, la disciplina di dettaglio è meglio spe-
cificata dall’art. 9 del D.P.R. n. 254 (7): «Pertanto, la disci-
plina dell’accesso (corsivo nostro) posta dall’art. 9 D.P.R. 
n. 254/2006 è diversa dalla disciplina “generale” di cui agli 
artt. 146 e ss. cod. ass., nel combinato disposto con l’art. 2 
D.M. n. 191/2008 (che si riferiscono alla corrente ipotesi di 
azione diretta del danneggiato “nei confronti dell’impresa 
di assicurazione del responsabile civile, entro i limiti del-
le somme per le quali è stata stipulata l’assicurazione”, ai 
sensi dell’art. 144 cod. ass.), e – solo ove carente – viene 
da questa disciplina generale ad essere integrata».

La Corte ritiene che l’art. 146, fonte primaria, nel rin-
viare alla normativa di dettaglio, abbia subito una sorta 
di scissione: da una parte l’art. 2 del D.M. n. 191/2008 per 
l’accesso agli atti in caso di azione diretta; dall’altra, l’art. 
9 del D.P.R. n. 254/2006 per l’accesso agli atti in caso di 
risarcimento diretto (8); solo in caso di lacuna di quest’ul-
timo, si torna alla disciplina generale. In tutta questa rico-
struzione è sottinteso, quindi, che 1) l’art. 146 va comun-
que riferito al diritto di accesso a tutto tondo; quindi, è 
norma primaria per entrambe le ipotesi di azione risarci-
toria; 2) che l’ambito di applicazione dell’art. 9 del D.P.R. 
si estenda anche al diritto di accesso agli atti di cui all’art. 
146, volendone essere una specificazione. 

Ebbene, l’inesattezza argomentativa, a mio avviso, sta 
proprio in questo: la disciplina dell’accesso agli atti è uni-
ca e generale e valevole per tutte e due le procedure, sen-
za distinzione alcuna. Essa è contenuta nell’art. 146 del 
Cap e nella disciplina di dettaglio del D.M. n. 191/2008. Ciò 
è confermato dall’art. 7 del D.M. n. 191/2008, il quale, de-
dicato appunto all’accesso agli atti nell’ambito della pro-
cedura di risarcimento diretto, specifica che “nei confronti 
dell’impresa gestionaria si applicano le disposizioni di cui 
al presente regolamento” (comma 1) (9). «Ivass ricorda 
che il diritto di accesso agli atti del fascicolo del sinistro 
RC auto trova una sua specifica disciplina nella normativa 
settoriale assicurativa contenuta nell’art. 146 del Cap e 
nel Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 
29 ottobre 2008, n. 191171. Le condotte dell’impresa an-
drebbero, dunque, valutate all’interno di tale quadro nor-
mativo» (10).

Non può sfuggire, a dispetto di quanto asserito dalla 
Corte, che l’art. 9 ha un contenuto diverso rispetto al tema 
dell’accesso agli atti e, perciò, non può costituire il con-
trappunto dell’art. 2 del D.M. n. 191. 

Se leggiamo bene l’art. 9, infatti, esso si riferisce 
all’“assistenza tecnica e informativa ai danneggiati” (così 
la rubrica); nel testo poi si legge che l’impresa «fornisce 
al danneggiato ogni assistenza informativa e tecnica uti-
le per consentire la migliore prestazione del servizio e la 
piena realizzazione del diritto al risarcimento del danno» 
(11). Esso, dunque, attiene a ben altra e distinta fase di 
intervento dell’impresa relativa alla procedura descritta 
nell’art. 149 del Cap.

Un respiro più generico rispetto all’art. 2 più volte ci-
tato, che invece scende nel dettaglio del contenuto del 
diritto di accesso. L’art. 9 poi continua: «Tali obblighi com-
prendono, in particolare, oltre a quanto stabilito espres-
samente dal contratto, il supporto tecnico nella compila-
zione della richiesta di risarcimento, anche ai fini della 
quantificazione dei danni alle cose e ai veicoli, il suo con-
trollo e l’eventuale integrazione, l’illustrazione e la preci-
sazione dei criteri di responsabilità di cui all’allegato a)». 
Ancora una volta, è chiaro che qui si sta facendo riferi-
mento alla fase di proposizione della richiesta risarcitoria. 
Le attività dell’impresa a supporto dell’assicurato-dan-
neggiato sono quelle finalizzate ad attivare la procedura 
di accertamento, valutazione e liquidazione del danno; 
si parla di supporto nella compilazione della richiesta di 
risarcimento e successive attività di integrazione, illustra-
zione e precisazione dei criteri di responsabilità. Non c’è 
nessun riferimento all’accesso agli atti, che l’art. 146 (nor-
ma generale) ricollega alla conclusione dei procedimenti 
di valutazione, constatazione e liquidazione dei danni. Del 
pari, il comma 2 bis, ultimo periodo, dell’art. 148, lascia 
impregiudicato il diritto di accesso nel caso in cui, esple-
tati gli accertamenti del caso, l’impresa rifiuti di formulare 
l’offerta essendovi sospetto di frode: ancora una volta ci si 
riferisce ad una fase successiva a quella che invece sem-
bra prendere in considerazione il citato art. 9, concentrato 
sulla richiesta risarcitoria (fase quindi antecedente). 

Proseguendo nella lettura dell’ordinanza, si precisa an-
cora che la norma in questione appare in linea con la ratio 
dell’istituto dell’indennizzo diretto, ossia velocizzare l’iter 
di liquidazione del sinistro a tutto vantaggio del danneg-
giato, motivo per il quale, la norma (i.e. l’art. 9) “individua 
gli obblighi a carico della compagnia assicurativa in ma-
niera molto ampia e pregnante, come si desume dall’uti-
lizzo degli aggettivi “ogni”, “migliore”, “piena”, in relazione, 
rispettivamente, alla “assistenza”, alla “prestazione”, ed 
infine alla “realizzazione” del diritto al risarcimento del 
danno ovvero all’indennizzo”. 

Pare quindi, a mio avviso, che si stiano confondendo i 
due livelli: quello dell’assistenza che l’impresa può offrire 
in fase prodromica alla richiesta di risarcimento, che in 
caso di indennizzo diretto assume un contenuto obbliga-
torio, giusta art. 9 del D.P.R. n. 254, e quello del supporto, 
declinato in termini di dovere imprescindibile, valevole in 
tutti i casi, a rispondere alla richiesta di accesso agli atti al 
fine di garantire il rispetto del diritto del soggetto istante. 
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Tornando alla ricostruzione della Corte, questa, una 
volta conclusa la delimitazione del contesto normativo 
che a suo dire inquadra la questione, passa ad esaminare 
la fondatezza del motivo di ricorso. Sia chiaro: a mio av-
viso il ricorso è fondato e la sentenza di primo e secondo 
grado non appaiono condivisibili. Ritengo invece non del 
tutto condivisibile la ricostruzione dell’inquadramento 
normativo fatto dalla Corte. Tale ricostruzione poi si river-
bera sulle successive argomentazioni interpretative che 
la Corte compie che, seppur corrette, presentano qualche 
imprecisione. Ciò non impedisce di arrivare a conclusioni 
coerenti con il senso dell’art. 146: il limite, secondo me, è 
voler portare l’art. 9 del D.P.R. cit. nell’alveo del diritto di 
accesso, confondendo obbligo di assistenza tecnica e con-
tenuto dell’obbligo di ostensione.

Continua la Corte che dal raffronto delle due normati-
ve emerge chiaramente che «solo nel regime di indennizzo 
diretto la compagnia assicurativa dello stesso danneggia-
to, che pure gestisce il sinistro quale mandataria dell’assi-
curazione del responsabile civile, a fronte del pagamento 
del premio, è tenuta ad ampi obblighi di assistenza del 
danneggiato al fine di garantire la piena realizzazione del 
suo diritto al risarcimento del danno». Questo è chiaro ed 
è coerente con il quadro normativo. Qui si sta parlando di 
obblighi di assistenza previsti in capo alla gestionaria nel 
sistema di indennizzo diretto (che sono cosa diversa dagli 
obblighi dell’impresa in materia di accesso agli atti) (12). 
«Nel regime generale ex art. 144 cod. ass., invece, il diritto 
di accesso del danneggiato, disciplinato dall’art. 146 cod. 
ass. e dall’art. 2 D.M. n. 191/2008, non può che avere ad 
oggetto tutti e soltanto quegli atti che siano già presenti 
nel fascicolo del sinistro, e dunque gli atti istruttori che la 
compagnia abbia già esperito ed abbia ritenuto sufficiente 
esperire al fine di accogliere ovvero di denegare, in sede 
stragiudiziale, l’indennizzo al danneggiato». Qui invece si 
sta specificamente parlando di accesso agli atti. La Corte 
continua a sovrapporre i livelli operativi e gli obblighi del-
le imprese rispetto a due momenti diversi di intervento. La 
differenza di disciplina, secondo me, non riguarda l’acces-
so agli atti, bensì l’assistenza in fase di richiesta di risar-
cimento. Se di differenze si vuole parlare tra accesso agli 
atti in caso di azione diretta e accesso agli atti in caso di 
risarcimento diretto, problematica effettivamente esisten-
te, essa va svolta in relazione alle modalità di declinare gli 
obblighi del soggetto passivo, tenuto conto che essi vanno 
distribuiti tra gestionaria e impresa debitrice (su questo 
sia il Dpr che la Card concordano). Ma non è questa la 
sede per entrare in questo ambito in merito al quale in 
realtà la Corte si è astenuta. 

Continuando a tenere la linea della distinzione tra art. 
144 e art. 149, la Corte aggiunge che nel caso di azione 
diretta, a differenza che nella procedura di indenniz-
zo o risarcimento diretto, non esiste in capo all’impresa 
quell’obbligo di offrire «una vera e propria consulenza, 
sia informativa sia tecnica, al danneggiato, e non si può 

estendere la portata del diritto di accesso a favore del 
danneggiato al punto di configurare un obbligo, in capo 
alla compagnia assicurativa, di svolgere ulteriori atti di 
istruzione del sinistro, così sopportandone i relativi costi, 
che essa ritenga superflui ed inutili rispetto ad elementi 
già acquisiti e già sufficienti per offrire o denegare l’in-
dennizzo assicurativo». La domanda che mi pongo è la se-
guente: può il diritto di accesso, il cui contenuto è stato 
descritto dall’art. 2 del D.M. 191, ricomprendere il diritto 
del danneggiato di pretendere (e quindi l’obbligo per l’im-
presa di darvi seguito) di espletare atti di istruzione che la 
compagnia non ritiene necessari (anche se limitatamente 
all’ipotesi di gestione in regime di indennizzo diretto)? 
Non dimentichiamo che nel caso di specie le sentenze di 
primo e secondo grado hanno condannato la compagnia 
ad espletare una perizia di riscontro che non era stata ri-
tenuta necessaria in fase istruttoria. L’accesso agli atti può 
avere ad oggetto gli atti elencati nell’art. 2 cit.: le denun-
ce di sinistro dei soggetti coinvolti, le richieste di risar-
cimento dei soggetti coinvolti, il rapporto delle autorità 
intervenute, le dichiarazioni testimoniali, le perizie di dei 
danni materiali, le perizie medico-legali relative al richie-
dente, i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le 
cose danneggiate, le quietanze di liquidazione. Si tratta 
di atti “contenuti nel fascicolo di sinistro”, quindi atti già 
espletati: come pretendere di giustificare, in base al diritto 
di ostensione, il diritto a chiedere all’impresa di espletare 
una perizia o qualsiasi altro atto attinente alla procedura 
di accertamento-valutazione-liquidazione? L’accesso agli 
atti servirebbe tuttalpiù a verificare quanto acquisito dal-
la compagnia; mentre la pretesa del compimento di deter-
minati atti si giustifica in base agli obblighi prescritti dagli 
artt. 148 e 149 Cap seppure diversamente declinati in caso 
di applicazione dell’art. 9 del D.P.R. n. 254. 

«Non è pertanto possibile desumere, non solo in via di 
interpretazione letterale, ma anche, e soprattutto, in via 
di interpretazione sistematica, né dall’art. 146 cod. ass. né 
dall’art. 2 del D.M. attuativo, alcun obbligo per l’assicu-
ratore di espletare tutte le perizie sui danni materiali a 
semplice richiesta del danneggiato». Ancora una volta mi 
chiedo: può invece una tale pretesa ricavarsi dall’art. 9 del 
D.P.R. n. 254 a carico dell’impresa gestionaria? Ma soprat-
tutto: è giusto parlare di tale obbligo in correlazione poi al 
diritto di accesso agli atti? 

Alla luce della diversità delle due discipline, conside-
rato che l’art. 2 del D.M. 191 fa riferimento all’accesso agli 
atti contenuti nel “fascicolo del sinistro”, la Corte enuncia 
il principio di diritto conclusivo: «il diritto di accesso di 
cui agli artt. 146 cod. ass. e 2 D.M. n. 191/2008 va limitato a 
tutti gli atti – che la compagnia di assicurazione abbia già 
esperito ed abbia ritenuto necessari e sufficienti esperire 
al fine di offrire ovvero di denegare, in sede stragiudiziale, 
l’indennizzo – e che dunque siano già in possesso dell’assi-
curazione e già contenuti nel fascicolo del sinistro, senza 
che la compagnia assicurativa debba essere ritenuta obbli-



4

dott

1/2026 Arch. giur. circ. ass. e resp.

D OT T R I N A

gata né ad eseguire nuove perizie ed accertamenti tecnici 
né ad acquisire ulteriore documentazione nei confronti 
di soggetti terzi». Principio assolutamente condivisibile e 
valido, a mio avviso, in ogni caso, senza distinzione di sor-
ta. Nelle sue conclusioni la Corte recupera quel tanto che 
aveva un po’ perso nella parte preliminare in quanto nella 
massima, letta isolatamente rispetto al contesto del caso 
trattato e alla stessa ricostruzione fattane, esprime chia-
ramente il contenuto del diritto di accesso, tralasciando 
quella distinzione un po’ forzata da cui era partita. Il dirit-
to di accesso va limitato ad atti già esperiti e già in posses-
so della compagnia non potendo esso ricomprendere una 
pretesa ad espletare altri atti, non presenti nel fascicolo e 
addirittura non compiuti men che mai se riguardano terzi. 
Che cosa vuol dire atti che riguardano terzi? 

Va ricordato che l’art. 2 cit. parla di “perizie di danni 
materiali” e “perizie medico-legali relative al richiedente”: 
ciò vuol dire che solo per le perizie medico-legali l’accesso 
è limitato alla sfera del richiedente. Il concetto è ribadito 
nel comma 3 dell’art. 2, che spiega chiaramente che “sono 
escluse dall’accesso le perizie medico-legali relative a per-
sone diverse dal richiedente …”. Nulla di tutto ciò è stato 
stabilito per le perizie di danno. Il comma 4, dalla portata 
più generale, chiarisce ancora che “il diritto di accesso 
agli atti, di cui al presente articolo, può essere esercitato 
con riferimento alle parti del documento contenenti noti-
zie o informazioni relative alla parte istante ed è escluso 
con riferimento alle parti del documento contenenti no-
tizie o informazioni relative a terzi, salva la possibilità di 
pretendere la visione di tali parti dei documenti, qualora 
la loro conoscenza sia necessaria per curare o difendere 
interessi giuridici del medesimo richiedente». 

Pare di capire che la perizia relativa al veicolo diverso 
da quello del richiedente possa essere se non rilasciata 
almeno resa in visione. Se è vero che l’art. 7 del D.M. n. 
191 estende tutte le disposizioni del decreto all’impresa 
gestionaria in caso di indennizzo diretto, non pare ci siano 
differenze di sorta, se non, si ripete, limitatamente alle 
modalità di gestione tra le due imprese.

Aveva quindi errato nel caso di specie il giudice di 
appello che non si era conformato al principio innanzi 
esposto ritenendo sussistere in capo all’assicuratore “un 
obbligo dell’assicuratore di formare o procurarsi atti di 
istruzione del sinistro a semplice richiesta del danneg-
giato” (13), trascurando di considerare che risulta arduo 
«intravedere un effettivo interesse del danneggiato ad 
esercitare il diritto di accesso agli atti che si pretende 
che esistano nel fascicolo del sinistro e che, se non già 
esistenti, si pretende che ex novo l’assicuratore pervenga 
egli stesso a formare o a procurarsi aliunde: tant’è, ed a 
riprova della coerenza di tale assunto, che l’art. 6 del D.M. 
n. 191/2009 espressamente prevede che in caso di “rifiuto 
o limitazione dell’accesso” il richiedente possa inoltrare 
reclamo all’Isvap, ora Ivass» (14). «Al di fuori della pro-
cedura di indennizzo o risarcimento diretto, che pone pre-

cisi obblighi, rispetto ai quali soltanto può effettivamente 
essere configurato un inadempimento della compagnia 
assicurativa, non è possibile affermare in linea generale 
che all’actio ad exhibendum esercitata dal danneggiato 
corrisponda l’obbligo di adempiere, da parte della com-
pagnia assicurativa, nei termini così estesi che l’allora 
attrice, oggi resistente, ha preteso, e che contrastano con 
il suindicato principio di diritto». Di nuovo pare che qui 
si stia autorizzando a credere che, in caso di indennizzo 
diretto, l’actio ad exhibendum possa invece ricomprende-
re una così estesa pretesa a compiere attività non dovute, 
alla luce del disposto dell’art. 9 del D.P.R. n. 254 che invece 
si riferisce a tutt’altri incombenti. 

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

NOTE
(1) Cass. ord. 12 maggio 2025 n. 12605, pubblicata in questa Rivista 

2025, 545; Cass. ord. 21 maggio 2025 n. 13608, ivi 2025, 766. Tra le due 
pronunce se ne collocano altre due in cui, nell’ambito di questioni più 
articolate, si affronta anche quella dell’accesso agli atti, risolta in ma-
niera analoga alle due precedenti: si tratta di Cass. ord. 18 maggio 2025 
n. 13199, ivi 2025, 648 e Cass. ord. 19 maggio 2025 n. 13297, in www.
latribunaplus.it. Infine, riprende lo stesso argomento anche Cass. ord. 
24 maggio 2025 n. 13854, ibidem. 

(2) Il caso affrontato da Cass. 13608/2025, pubblicata in questa Ri-
vista 2025, 766, è il seguente. La compagnia X veniva condannata dal 
Giudice di pace di Taranto a trasmettere all’attore Tizio la denuncia di 
sinistro della controparte nonché le dichiarazioni testimoniali relative 
al sinistro con condanna al pagamento di euro 200 per ogni giorno di 
ritardo (ex art. 641 bis c.p.c.). La compagnia proponeva appello affer-
mando di aver ottemperato agli obblighi di legge esibendo i documenti 
in suo possesso, in particolare entrambe le perizie espletate sui veicoli 
coinvolti, ma di non aver trasmesso la denuncia di controparte in quanto 
documento non in suo possesso bensì in possesso della compagnia della 
avversaria. Il Tribunale di Taranto accoglieva il gravame. La sentenza del 
Tribunale di Taranto veniva impugnata in Cassazione da Tizio, il quale 
sosteneva che il tribunale avesse errato nel ritenere che, nel sinistro de 
quo, gestito in regime di indennizzo diretto, la compagnia gestionaria, 
non in possesso della denuncia di sinistro, non fosse tenuta a trasmetter-
la al danneggiato. “Lamenta quindi la contraddittorietà di tale motivazio-
ne, sostenendo “Se a pag. 3 rigo quartultimo della sentenza impugnata, 
il Tribunale ben dice (e quindi vi è efficacia di passaggio in giudicato) 
che A. “è tenuta alla istruttoria”, come si può, contemporaneamente, so-
stenere che “non sussiste al contrario alcun obbligo di eseguire perizie 
o di acquisire ulteriore documentazione” (pag. 4 rigo 20 della sentenza 
impugnata)?”. L’attore lamentava inoltre la violazione degli obblighi di 
assistenza previsti in capo alla gestionaria dal D.P.R. n. 254/2006 in fa-
vore dell’assicurato che paga un premio assicurativo anche per ricevere 
detto servizio di supporto. La Corte reputa il motivo infondato e motiva 
ampiamente in maniera analoga all’ord. n. 12605/2025. Il caso affrontato 
da Cass. 13199/2025 è il seguente. Tizio, danneggiato in un sinistro, chie-
deva alla sua compagnia assicurativa l’accesso agli atti avente ad oggetto 
le foto e la perizia relative al veicolo antagonista; in un secondo tempo, 
chiedeva anche la perizia espletata sul suo proprio veicolo. La compagnia 
rispondeva di non averla espletata per cui non poteva esibire un atto 
inesistente. Tizio «conveniva pertanto la compagnia assicurativa avanti 
al Giudice di Taranto, chiedendo che venisse condannata alla esibizione 
(omissis) “di ogni atto riguardante il procedimento di constatazione, va-
lutazione e liquidazione e segnatamente l’allegazione della perizia dei 
danni sull’auto del danneggiante, anche laddove non eseguita (la espleti, 
sinanche tardivamente, e la offra al danneggiato)”». Il giudice di pace 
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rigettava e così anche il Tribunale di Taranto in appello, motivo per il 
quale si ricorreva in Cassazione. La Corte reputa il motivo inammissibile 
e motiva analogamente a Cass. 12605/2025.Il caso affrontato da Cass. 
13297/2025 è il seguente: Tizia, danneggiata in un sinistro stradale, chie-
deva, mediante accesso agli atti, la denuncia-querela presentata dal suo 
antagonista. La compagnia non la esibiva. Tizio agisce in giudizio innanzi 
al Giudice di pace di Taranto per chiedere la condanna della predetta 
alla sua esibizione. La compagnia, nel costituirsi, “dichiarava di non es-
sere in possesso di tale querela ma di averne avuto semplice comunica-
zione, che aveva riversato alla sig.ra A., come era suo obbligo fare, ed 
in assenza di ulteriore obbligo di eseguire atti e accertamenti ritenuti 
inutili ai fini dell’istruttoria del sinistro”. Il giudice di pace condannava 
la compagnia a procurarsi la denuncia-querela e fornirla all’attrice. La 
compagnia faceva appello, che veniva accolto. Tizia presentava ricorso in 
Cassazione che dichiarava il motivo inammissibile e motivava, sul diritto 
di accesso agli atti, analogamente alle altre pronunce. Il caso affronta-
to da Cass. n. 13854/2025, infine, è il seguente. Tizio, danneggiato in un 
sinistro stradale, aveva chiesto all’impresa assicurativa accesso agli atti 
rispetto ad una serie di documenti espressamente richiamati: la consta-
tazione del danno, la perizia dei danni su entrambi i veicoli coinvolti, 
la documentazione fotografica dei danni dei due veicoli, la denuncia 
del responsabile, le dichiarazioni testimoniali, il rapporto redatto dalle 
autorità. Il Giudice di pace di Taranto aveva dichiarato inammissibile 
la domanda; il Tribunale in sede d’appello rivettava il gravame. Il dan-
neggiato presentava ricorso in Cassazione, che pure rigettava. A parte il 
richiamo all’orientamento sull’art. 146 cit., la pronuncia mette in risalto 
i rispettivi incombenti a carico di istante e impresa. 

(3) A me pare che ci sia da distinguere i due profili, tenendo ben 
chiaro il contenuto del diritto di accesso ex art. 146. Esso riguarda il 
diritto a conseguire, in copia o in visione, atti già espletati e contenuti 
nel fascicolo del sinistro. “Il diritto di accesso è espressamente collocato 
a valle dell’iter istruttorio espletato dall’impresa di norma concluso con 
un’offerta o con diniego di offerta”, così l’IVASS, pag. 32, PS 11909_2022 
(provvedimento sanzionatorio contro Generali in materia di riscontro 
alle istanze di accesso agli atti). In caso la compagnia si rifiuti, bisogna 
capire quali sono gli strumenti per costringerla ad adempiere; ma laddo-
ve, come nel caso di specie, si chieda l’esibizione di atto non esistente, 
si può imporre alla compagnia un obbligo di fare sulla base dell’art. 146? 
Premesso che è condivisibile la distinzione fatta dalla Corte tra azione 
diretta e risarcimento diretto rispetto agli obblighi di assistenza a cari-
co della compagnia, presenti solo nella seconda ipotesi, vi è da dire che 
qui appunto l’inadempimento al dovere di assistenza ex art. 2 D.P.R. n. 
254/2006, di cui nel prosieguo della motivazione, ha altra origine e altra 
natura e quindi altri strumenti di tutela.

(4) «Art. 146. (Diritto di accesso agli atti) 1. Fermo restando quan-
to previsto per l’accesso ai singoli dati personali dal codice in materia 
di protezione dei dati personali, le imprese di assicurazione esercenti 
l’assicurazione obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla 
circolazione dei veicoli a motore e dei natanti sono tenute a consentire 
ai contraenti ed ai danneggiati il diritto di accesso agli atti a conclusione 
dei procedimenti di valutazione, constatazione e liquidazione dei danni 
che li riguardano. 2. L’esercizio del diritto di accesso non è consentito 
quando abbia ad oggetto atti relativi ad accertamenti che evidenziano 
indizi o prove di comportamenti fraudolenti. È invece sospeso in pen-
denza di controversia giudiziaria tra l’impresa e il richiedente, fermi re-
stando i poteri attribuiti dalla legge all’autorità giudiziaria. 3. Se, entro 
sessanta giorni dalla richiesta scritta, l’assicurato o il danneggiato non è 
messo in condizione di prendere visione degli atti richiesti ed estrarne 
copia a sue spese, può inoltrare reclamo all’IVASS anche al fine di ve-
der garantito il proprio diritto. 4. Il Ministro delle attività produttive, 
di concerto con il Ministro della giustizia, con regolamento adottato su 
proposta dell’IVASS, individua la tipologia degli atti soggetti e di quelli 
esclusi dall’accesso e determina gli obblighi delle imprese, gli oneri a 
carico dei richiedenti, nonché i termini e le altre condizioni per l’eserci-
zio del diritto di cui al comma 1».Si noti che, mentre al primo comma si 
individuano i soggetti attivi nei “contraenti” e “danneggiati”, nel comma 3 

si parla di “assicurato” e “danneggiato”. Appare evidente che sia sfuggito 
questo contrasto laddove è più opportuno ipotizzare che il legislatore vo-
lesse riconoscere in entrambi i casi quali soggetti legittimati all’esercizio 
del diritto di accesso sia l’assicurato che il danneggiato che il contraen-
te, soggetti non sempre coincidenti. Va inoltre evidenziato che l’incipit 
dell’art. 146 cit. rinvia a quanto previsto in materia di accesso “ai singoli 
dati personali dal codice in materia di protezione dei dati personali”, cui 
necessariamente va raccordata la normativa in esame. 

(5) In caso di risarcimento diretto, l’art. 149 va integrato, per quanto 
espressamente richiamato, con l’art. 148. La normativa di dettaglio è poi 
contenuta nel D.P.R. n. 254/2006, emanato in attuazione dell’art. 150 del 
Cap. Ai sensi dell’art. 13 del D.P.R., è stata emanata la Card, Convenzione 
tra assicuratori per il risarcimento diretto. 

(6) D.M. (Min. svil. econ.) 29 ottobre 2008, n. 191 – Regolamento 
concernente: «Disciplina del diritto di accesso dei contraenti e dei dan-
neggiati agli atti delle imprese di assicurazione esercenti l’assicurazione 
obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla circolazione dei 
veicoli a motore e dei natanti, di cui all’articolo 146 del decreto legisla-
tivo 7 settembre 2005, n. 209 – Codice delle assicurazioni private». Entra-
ta in vigore del provvedimento: 24/12/2008 (G.U. n. 287 del 09-12-2008). 

(7)  “Art. 2 (Ambito di applicazione) – D.M. n. 191/2008: 1. I con-
traenti, gli assicurati ed i danneggiati hanno diritto di accesso agli atti 
nei confronti delle imprese di assicurazione esercenti l’assicurazione 
obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla circolazione dei 
veicoli a motore e dei natanti, relativamente ai procedimenti di valuta-
zione, constatazione e liquidazione dei danni che li riguardano. 2. Sono 
soggette all’accesso tutte le tipologie di atti, inerenti i procedimenti di 
cui al comma 1, contenuti nel fascicolo di sinistro, ivi compresi: a) le 
denunce di sinistro dei soggetti coinvolti; b) le richieste di risarcimento 
dei soggetti coinvolti;c) il rapporto delle Autorità intervenute sul luogo 
del sinistro; d) le dichiarazioni testimoniali sulle modalità del sinistro 
con esclusione dei riferimenti anagrafici dei testimoni; e) le perizie 
dei danni materiali; f) le perizie medico-legali relative al richiedente; 
g) i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate; 
h) le quietanze di liquidazione. 3. Sono escluse dall’accesso le perizie 
medico-legali relative a persone diverse dal richiedente, salvo che nei 
limiti in cui sia strettamente indispensabile e solo laddove la situazione 
giuridicamente rilevante, che si intende tutelare con la richiesta, sia di 
rango almeno pari ai diritti dell’interessato ovvero consista in un diritto 
della personalità o in altro diritto o libertà fondamentale e inviolabile. 
4. Fatto salvo quanto disposto per l’accesso agli atti contenenti dati di 
carattere non oggettivo dall’articolo 8, comma 4, del decreto legislativo 
30 giugno 2003, n. 196, il diritto di accesso agli atti, di cui al presente 
articolo, può essere esercitato con riferimento alle parti del documento 
contenenti notizie o informazioni relative alla parte istante ed è escluso 
con riferimento alle parti del documento contenenti notizie o informa-
zioni relative a terzi, salva la possibilità di prendere visione di tali parti 
dei documenti, qualora la loro conoscenza sia necessaria per curare o 
difendere interessi giuridici del medesimo richiedente. Per le parti di 
documenti contenenti dati sensibili o giudiziari riguardanti persone di-
verse dal richiedente tale possibilità è concessa nei limiti in cui essa sia 
strettamente indispensabile e, in caso di dati idonei a rivelare lo stato di 
salute e la vita sessuale, solo nei limiti di cui al comma 3. 5. Per l’accesso 
agli atti riguardanti persone decedute si osservano le disposizioni di cui 
all’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196”. Si 
noti l’incipit dell’art. 2, il quale individua tutti i soggetti attivi, colman-
do il gap creato dall’art. 146: contraenti, assicurati, danneggiati. Art. 9 
(Assistenza tecnica e informativa ai danneggiati) – D.P.R. n. 254/2008 
(Regolamento sul regime di indennizzo diretto). 1. L’impresa, nell’adem-
pimento degli obblighi contrattuali di correttezza e buona fede, fornisce 
al danneggiato ogni assistenza informativa e tecnica utile per consentire 
la migliore prestazione del servizio e la piena realizzazione del diritto al 
risarcimento del danno. Tali obblighi comprendono, in particolare, oltre 
a quanto stabilito espressamente dal contratto, il supporto tecnico nella 
compilazione della richiesta di risarcimento, anche ai fini della quan-
tificazione dei danni alle cose e ai veicoli, il suo controllo e l’eventuale 
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integrazione, l’illustrazione e la precisazione dei criteri di responsabilità 
di cui all’allegato a). 2. Nel caso in cui la somma offerta dall’impresa di 
assicurazione sia accettata dal danneggiato, sugli importi corrisposti non 
sono dovuti compensi per la consulenza o assistenza professionale di cui 
si sia avvalso il danneggiato diversa da quella medico-legale per i danni 
alla persona.

(8)  Si noti che, nel primo caso, soggetto passivo dell’istanza sarà 
l’impresa che copre la r.c.a. del veicolo danneggiante; nel secondo caso 
sarà l’impresa che copre la r.c.a. del veicolo danneggiato, in qualità di 
gestionaria. Differenza chiarita in un passaggio successivo dell’ordinanza 
in commento. 

(9) In caso di risarcimento diretto, come noto, è la gestionaria a ge-
stire il sinistro per conto dell’impresa debitrice. Corollario di tale norma 
è nell’art. 26 della Card, su cui meglio infra. Art. 7 (Accesso agli atti nel-
l’ambito della procedura di risarcimento diretto) – D.M. n. 191/2008. 1. 
Nell’ambito della procedura di risarcimento diretto di cui all’articolo 149 
del Codice, l’impresa debitrice che riceve una richiesta di accesso agli 
atti da parte del contraente o dell’assicurato inoltra la richiesta medesi-
ma all’impresa gestionaria, dandone contestuale informazione al richie-
dente. 2. Il procedimento di accesso si conclude nel termine di sessanta 
giorni, decorrenti dalla ricezione da parte dell’impresa gestionaria della 
richiesta di accesso.

(10) Di nuovo provvedimento AGCM cit. in nota 3. 
(11) «L’impresa deve fornire ai danneggiati assistenza tecnica e in-

formativa, in particolare sui criteri di ripartizione della responsabilità 
fissati con la tabella allegata al D.P.R. 18.7.2006, n. 254 che nella sostanza 
ricalca i barèmes della vecchia Cid facoltativa». «Si sottolinea come l’ob-
bligo di assistenza imposto dalla legge alla compagnia in base al citato 
art. 9, 1º co., dovrebbe ridurre sensibilmente la necessità dell’invio della 
richiesta di integrazione dovendo l’impresa assicuratrice stessa curare 
che la richiesta venga esattamente formulata» v. La procedura di risar-
cimento diretto. Problemi pratici (artt. 1, 5, 6, 9, 11, 13, D.P.R. 18.7.2006, 
n. 254), Wolters Kluwer, pagg. 7 e 8.

(12) Che si stia parlando di obbligo di assistenza e che esso si svolga 
su di un terreno diverso dall’obbligo di ostensione connesso al diritto di 
accesso agli atti si evince chiaramente dal successivo comma 2 dell’art. 
9, oggetto di acceso dibattito, che escludeva la ripetibilità in fare del 
danneggiato delle spese per assistenza legale stragiudiziale. Sul punto si 
veda per tutte Cass. 29 maggio 2015, n. 11154, in questa Rivista 2015, 696. 

(13)  Corte d’appello di Napoli, sent. 19 ottobre 2021, pubblicata 
in questa Rivista 2021, 973, affronta proprio un caso del genere: Tizio, 
danneggiato in un sinistro stradale, gestito ai sensi dell’art. 149 del Cap, 
ritenendo di non essere stato congruamente tutelato, chiedeva l’accesso 
a tutti gli atti del fascicolo del sinistro. La compagnia assicurativa rima-
neva inottemperante per cui Tizio agiva innanzi al Tribunale di Napoli, 
chiedendo la condanna della compagnia a consentire l’accesso agli atti 
denegato. «Il tribunale, ritenendo che la normativa non prevedeva le 
forme ed i limiti della coercibilità del diritto e che il mancato adempi-
mento degli obblighi ostensivi trovasse tutela unicamente risarcitoria, 
per violazione dei doveri di correttezza e buona fede dell’assicuratore, 
poiché l’E. non aveva avanzato una tale richiesta, rigettò la domanda». 
La sentenza è molto interessante in quanto si sofferma sul “tipo di tutela 
a disposizione del titolare del diritto di accesso ex art. 146 cod. ass.”. 
La Corte richiama la normativa relativa all’ipotesi di inadempienza della 
compagnia: art. 146, comma 3, Cap e art. 6, D.P.R. n. 254/2006, dedicati 
alla procedura di reclamo innanzi all’IVASS. «3.2. La disciplina norma-
tiva, come ha evidenziato il primo giudice,non chiarisce se ed entro quali 
limiti l’ostensione possa essere imposta dal giudice (eventualmente con i 
provvedimenti di urgenza ex art. 700 c.p.c.) o dall’autorità di vigilanza. In 
assenza di un dato oggettivo, parte della giurisprudenza di merito ritiene 
che il mancato adempimento degli obblighi ostensivi può solo trovare, 
come pure ha ritenuto il tribunale, tutela risarcitoria in sede contenzio-
sa, come violazione di specifici doveri di buona fede e correttezza imposti 
all’assicuratore. 3.3. Altra parte della giurisprudenza di merito ritiene 
invece che la norma in esame contempli un vero e proprio diritto sog-
gettivo all’accesso agli atti, immediatamente azionabile dinanzi all’AGO 

(cfr. Trib. Taranto sent. del 6 giugno 2013 che ha confermato la sentenza 
del giudice di pace di condanna della compagnia di assicurazioni all’o-
stensione degli atti richiesti; Trib. Agrigento, ord. 22 giugno 2017 che ha 
accolto un ricorso ex art. 702-bis c.p.c. ritenendo che il ricorrente abbia 
“azionato un diritto soggettivo sostanziale autonomo e di rango prima-
rio”; Giudice di pace Milano, 3 febbraio 2020, che ha accolto il ricorso mo-
nitorio per la tutela del diritto di accesso a seguito dell’istanza di accesso 
ex art. 146 c. ass.; T.A.R. Puglia Bari Sez. I, Sent., (ud. 11 novembre 2020) 
13 novembre 2020, n. 1442 ha condannato un’A.O. ad ostendere la chia-
mata al 118 da parte dell’assicurato; T.A.R. Lombardia Milano Sez. III, 
Sent. 13 febbraio 2012, n. 504, che ha qualificato il diritto di accesso come 
diritto soggettivo)». Poco oltre, la Corte napoletana continua: «3.5. Va da 
ultimo chiarito il rapporto tra il reclamo all’IVASS e l’azione giudiziaria, 
in quanto il primo giudice ha ritenuto che la previsione del rimedio in-
terno comportasse che il richiedente, in via ordinaria, fosse titolare della 
sola tutela risarcitoria. Ad avviso della Corte i due rimedi operano su 
piani diversi, in quanto la funzione primaria del reclamo è quella della 
verifica della correttezza dell’operato della compagnia di assicurazioni, 
alla luce della normativa di settore (cfr. art. 7 cit.), e che l’assicurato o 
il danneggiato possano (e non debbano) rivolgersi all’IVASS “anche” e 
non solo “al fine di vedere garantito il proprio diritto” di accesso agli atti 
(cfr. art. 146 cit.). La funzione del rimedio giurisdizionale, invece, è tesa 
all’accertamento della violazione del diritto di accesso ed alla condanna 
all’esibizione illegittimamente negata, nonché eventualmente al risar-
cimento dei danni. Dunque i due rimedi, operano su piani diversi. 3.6. 
Chiarito, dunque, che l’interessato può immediatamente adire l’AGO al 
fine di vedere garantito il proprio diritto di accesso, resta da verificare il 
tipo di tutela che gli compete. Il primo giudice ha ritenuto che, in assen-
za di un riconoscimento normativo, compete al richiedente, accertata la 
lesione del diritto all’ostensione, la sola tutela risarcitoria e non anche 
la tutela specifica, in quanto la condotta non sarebbe coercibile. Ritiene 
la Corte che senza dubbio il richiedente può domandare l’accertamento 
della lesione del diritto di accesso e quindi, accertata l’illegittimità del 
diniego all’accesso, può ottenere sia la condanna della compagnia di as-
sicurazione all’esibizione degli atti negati, sia, laddove siano allegati e 
provati, il risarcimento dei danni. Non può essere difatti condivisa l’opi-
nione del primo giudice secondo cui la lesione del diritto all’accesso trovi 
unicamente tutela risarcitoria, in quanto l’eventuale condanna all’esibi-
zione non sarebbe coercibile. Ritiene, invece, la Corte che la domanda di 
condanna ad un facere infungibile e non coercibile sia ammissibile, in 
quanto sussiste un interesse ad ottenere una tale pronuncia, sia perché 
ad essa potrebbe conseguire l’esecuzione volontaria da parte dell’obbli-
gato, sia perché su di essa può fondarsi l’eventuale e successiva domanda 
di risarcimento del danno, nonché l’adozione delle misure di coercizio-
ne indiretta ex art. 614 bis c.p.c. (cfr. Cass. n. 32023/2019). Da quanto 
esposto ne consegue che all’assicurato ed al danneggiato, cui sia negato 
l’accesso agli atti del sinistro possono immediatamente adire l’AGO, in-
dipendentemente dalla proposizione e dall’esito del reclamo all’IVASS, al 
fine di ottenere la condanna della compagnia di assicurazione all’osten-
sione degli atti». 

(14)  Assolutamente condivisibile la parte finale della motivazione 
sul punto che qui si riporta: «La tutela del danneggiato potrà declinarsi, 
sotto il profilo amministrativo, mediante il reclamo all’Istituto di Vigi-
lanza, in caso di diniego o severa limitazione dell’accesso (v. art. 6 D.M. 
n. 191/2008), mentre, nel caso in cui la compagnia assicurativa dovesse 
pervenire a negare l’indennizzo in difetto di quegli atti di istruzione che, 
secondo diligenza, buona fede e correttezza, avrebbe invece dovuto porre 
in essere per una corretta valutazione del sinistro, l’interesse del danneg-
giato non sarà più rivolto ad obbligare, astrattamente invocando un diritto 
di accesso che si pretende illimitato, la compagnia ad eseguire o ad acqui-
sire atti di istruzione del sinistro, ma sarà, piuttosto e più precisamente, 
rivolto alla instaurazione di una causa in cui, a fronte della assenza o ap-
parenza di motivazione dell’assicuratore circa il diniego di indennizzo, ne 
venga richiesta, previo accertamento dell’esistenza del diritto all’inden-
nizzo stesso, la conseguente condanna al pagamento del dovuto».
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