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Truffe, societa fantasma e una valanga di reclami.
In Italia le compagnie non solo sono vittime
di raggiri legati a sinistri inesistenti, ma a loro volta
allungano i tempi delle liquidazioni. Con i gruppi
piu piccoli che faticano a gestire i risarcimenti.
E cosi fioccano le lamentele dei clienti.

di Guido Fontanelli

uidate la vostra auto-
mobile, vi ferma la po-
lizia per un controllo e
scoprite che la vostra
assicurazione & fasul-
la. Rischiate multa,
sequestro del veicolo e
sospensione della paten-
te. Ma potrebbe andarvi
peggio: se provocate un
incidente, dovete inden-
nizzare di tasca vostra
il malcapitato che avete
tamponato perché non
siete coperti.

Cose che capitano a chi, in cerca di
un contratto di Rc auto a basso costo,
si affida senza saperlo a siti internet
farlocchi. Un fenomeno tutt’altro che
marginale: I'Ivass, I'istituto che vigila
sul settore assicurativo, ha individuato
nei primi nove mesi di quest’anno ben
140 siti irregolari. Erano 103 lo scorso
anno, 50 nel 2017. Utilizzano nomi fan-
tasiosi ed evocativi come Polizzafacile.
net, Polizzasicura.org, Prontopolizza.
online, PolizzaSgiorni.it, Assicurazio-
nileoni.it, Assicuraveloce.it. Le loro
offerte di polizze Rc auto (in particola-
re quelle temporanee) spuntano sugli
schermi dei computer sotto forma di
banner o inserzioni pubblicitarie nei
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motori di ricerca. Cliccandovi sopra, si
entra in pagine che replicano quasi per-
fettamente i siti delle societa vere e che
in alcuni casi utilizzano le credenziali
di compagnie regolari. I truffatori del-
le compagnie di assicurazione fasulle
sfruttano non solo il canale internet,
ma anche Facebook, WhatsApp e il
telefono. Secondo I'lvass il giro d’affari
di queste truffe supera i tre milioni di
euro ed e in continua crescita. Il consi-
glio e di verificare sul sito dell’lvass se
la compagnia e iscritta nell’albo delle
imprese di assicurazione italiane o ne-
gli elenchi delle imprese europee che
possono operare in Italia.

Di solito sono le compagnie di assi-
curazione a lamentarsi della disonesta
degli italiani per giustificare I’alto livello
dei premi che fanno pagare ai clienti.
Ma tanti italiani onesti sono a loro volta
vittima di fregature assicurative: non
solo polizze false, ma anche «sinistri
fantasma» inventati da automobilisti
disonesti. E pure trucchetti e ritardi
messi in campo dalle stesse compagnie
regolari.

Dietro il termine doppiamente hor-
ror «sinistri fantasma» si nascondono
quegli incidenti che vengono attribuiti
ad automobilisti inconsapevoli e del tut-
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to estranei al danno. Sono truffe orga-
nizzate da quei furbetti che denunciano
un incidente inesistente per incassare
il risarcimento dell’assicurazione, at-
tribuendo la responsabilita a chi non
c’entra affatto. E se quest’ultimo non
se ne accorge, si trova con una classe
di merito piu elevata e di conseguenza
paga un premio piu salato. Il problema,
infatti, & che in molti casi ’assicurato
viene a conoscenza del «sinistro fan-
tasma» solo al momento in cui riceve
I’attestato di rischio che riporta I'inci-
dente e la conseguente applicazione del
malus. Questo accade perché il clien-
te non ha ricevuto in tempo la lettera
dell’assicurazione e non ha risposto
entro i 30 giorni previsti per disconosce-
re il sinistro. Comungque I'Ivass chiede
alle compagnie di rimborsare la mag-
giorazione del premio e di riclassificare
correttamente il contratto.

Fin qui siamo nel campo delle truf-
fe. Ma anche sul versante delle assi-
curazioni regolari non mancano i pro-

Il tesoro nascosto delle assicurazioni vaddormentaten

Un tesoro miliardario,
nascosto tra i documenti
delle assicurazioni, che
rischiava di finire allo Stato
invece che ai legittimi
proprietari. Sono le
«polizze dormienti»,
assicurazioni sulla vita

o dirisparmio che non sono
state pil riscosse, per
dimenticanza o per la morte
del beneficiario (e gli eredi
non ne sapevano nulla), e
che le compagnie lasciano
languire fino al passaggio,
dopo 10 anni, a un fondo
pubblico. Non si tratta di
cifre modeste: nel 2017
I'lvass ha avviato
un’indagine sulle «polizze
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dormienti» e ha fatto
risvegliare dalle societa
assicuratrici 208.863
polizze per un totale di 3,9
miliardi di euro. Soldi gia
versati ai beneficiari

o in via di pagamento.

Per risvegliare le polizze le
compagnie hanno dovuto
incrociare i datiin loro
possesso con quelli
dell’Anagrafe tributaria.

E non é finita: I'lvass ha
avviato una seconda ondata
di indagini su polizze vita
pil vecchie (con scadenza
contrattuale tra il 2001

e il 2006) e pil recenti
(scadute nel 2017). E una
terza ondata riguarda le

polizze vita stipulate dalle
compagnie assicurative
estere. Inoltre le compagnie
hanno concluso I'analisi

di 900 mila polizze
«sospette» e hanno

verificato che he non si
sono verificate le condizioni

per il pagamento ai

beneficiari in quanto e stata
accertata o l'esistenzain
vita dell’assicurato alla
scadenza del contratto

o la volonta del contraente

diinterrompere il

pagamento dei premi, con
la conseguente risoluzione

del contratto.

Il problema delle «polizze
dormienti» dovrebbe

comungue sparire nel
tempo: una legge del 2018
obbliga le imprese di
assicurazione sulla vita che
operano in Italia, italiane ed
estere, di verificare entro il
31dicembre di ciascun anno
I’esistenza in vita dei propri
assicurati. In caso di
riscontro positivo, le imprese
dovranno attivare il processo
di liquidazione, inclusa la
ricerca del beneficiario non
espressamente indicato in
polizza, ed entro il 31 marzo
dell’anno successivo
dovranno riferire all’lvass
in merito ai pagamenti
effettuati ai beneficiari.
(G.F)
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Nella tabella, realizzata
utilizzando i dati del
rapporto Ivass del 2018,

Compagnia
di assicurazione

AXA Global Direct
Seguros y Reaseguros S.A.U.
Zurich Insurance Company LTD

Le assicurazioni di Roma -
mutua assicuratrice romana

Numero
reclami
per 10 mila
contratti

Rc auto

Rami vita

Rami
Totale vita

Totale vita
i e danni

e danni

sono elencate le dieci Verti assicurazioni S.P.A.

compagnie di assicurazione = 5 =

che hanno ricevuto piu fmﬁgﬁfmwmy :

reclamiin relazione al

numero di contratti. Amtrust Europe Limited

In alcuni casi si tratta di

aziende molto piccole, Genertel S.PA.

ma con un’alta incidenza di

proteste (motivate e non) Genialloyd societa per azioni

da parte dei clienti. di assicurazioni S.P.A.
Admiral Insurance
Company limited

FWU Life Insurance Lux S.A. SA

blemi nel rapporto tra clienti e societa.
Nel 2018, come documentato dall’Ivass,
le compagnie hanno ricevuto 97.279
reclami da parte degli utenti: quasi
la meta, il 47 per cento, riguardano
il settore dell’Rc auto (ritardi dei
pagamenti al primo posto delle
lamentele), seguiti dagli altri rami
danni (37 per cento) e dal ramo
vita (16). Ad alimentare il mal-
contento sono pil le compagnie
straniere rispetto alle italiane, e le
societa che operano sul web rispetto
aquelle che usano i canali tradizionali
come agenti e broker.

Va detto che in questi anni il nu-
mero di reclami si e ridotto, a dimo-
strazione dell’efficacia del lavoro svolto
dall’Ivass: rispetto al 2017 il calo é stato
del 6,4 per cento. E degli oltre 97 mila
reclami del 2018, ne sono stati accolti fi-
nora il 28,6 per cento del totale. Inoltre,
I’Ivass ha ricevuto direttamente 18.332
reclami e ha notificato 1.097 atti di con-
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46,51

danni escluso
Rc auto

testazione alle imprese per violazione
della normativa assicurativa.
Che cosa fa arrabbiare i clienti? Gli
esempi sono tanti. Nel settore dell’as-
sicurazione auto ci si lamenta per
i ritardi nella liquidazione dei ri-
sarcimenti. Oppure i danneggiati
ricevono comunicazioni di dinie-
go di risarcimento che non sono
adeguatamente motivate. Nel
campo delle polizze mediche una
compagnia dilazionava o negava la
prestazione agli assicurati appellan-
dosi ad aspetti formali, costringendo
gli stessi a ricorrere sistematicamente al
giudice: immaginatevi che bella espe-
rienza per una persona malata.

A Roma alcune societa si sono con-
traddistinte per la lentezza nella liquida-
zione dei sinistri determinati dal dissesto
del manto stradale. Una assicurazione
ha piazzato 5.700 contratti non adeguati,
relativi a prodotti particolarmente com-
plessi, a clienti anziani. Ci sono contratti
di varie compagpnie, finite nel mirino
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dell’Ivass, stipulati molti anni fa e che
stanno giungendo a scadenza, peri quali
le somme liquidate rischiano di essere
addirittura inferiori al totale dei premi
versati dai clienti. Insomma, un pessimo
catalogo di cattivi comportamenti.

Le compagnie
che hanno ricevu-
to piu reclami in
rapporto al numero
di contratti stipulati
(vedi tabella a pagina
22) sono Axa Global
Direct, Zurich e la
piccola Assicurazio-
ni di Roma. Le socie-
ta invece che hanno
ricevuto piu reclami
in assoluto sono Uni-
polSai, Generali, Allianz, Rbm salute.
Mentre i primi tre nomi sono abbastanza
scontati, trattandosi di compagnie con
decine di migliaia di clienti, colpisce
la presenza al quarto posto della Rbm
salute, meno nota al grande pubblico. In
realta, e la piti grande compagnia in Italia
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Una compagnia
ha piazzato
a.700 contratti
non adeguati
d persone
anziane

specializzata nell’assicurazione sanita-
ria per raccolta premi e per numero di
assicurati. Lavora soprattutto con fondi
integrativi di categoria e grandi aziende.

Nel 2018 Rbm e finita anche sotto la
lente di Altroconsumo: I’associazione
dei consumatori ha ricevuto centinaia di
reclami riguardanti i
disservizi di Previme-
dical, a cui Rbm affida
la gestione delle pre-
stazioni sanitarie pre-
viste da diversi fondi
sanitari integrativi.
Altroconsumo cita
per esempio il caso
della socia Cinzia
che per mesi si e vi-
starespingere tutte le
richieste di rimborso
senza capire il perché. Piui in generale,
come viene spiegato sul sito di Altrocon-
sumo, «lerichieste di autorizzazione per
le prestazioni odontoiatriche, quelle pit
costose, restano “in lavorazione” per
mesi, lasciando il paziente in un limbo
che non gli permette di accedere alle cure

in tempi clinici ragionevoli. Procedure
ostiche che, per le cure odontoiatriche,
costringono il paziente a compilare lui
stesso la scheda con tutti i dettagli di dia-
gnosi e trattamento previsti: cosi e facile
sbagliare e vedersi rifiutare ’assistenza».

Rbm replica sottolineando che si
tratta di una «crescita fisiologica dei
reclami direttamente collegata alla nu-
merosita dei sinistri gestiti. Anzi, a ben
guardare, nel 2018 pur a fronte di un
importante incremento dei risarcimenti
(pit1 107 per cento) il numero dei reclami
ha fatto registrare una crescita meno
che proporzionale (pilt 92 per cento)».
Inoltre, secondo la societa e naturale
che gli assicurati, tradizionalmente poco
abituati ai meccanismi della sanita inte-
grativa, facciano fatica a orientarsi tra le
varie prestazioni di cui hanno diritto e
le modalita di rimborso.

Ma alla fine I'impressione & sempre la
stessa: di avere cioe a che fare con aziende
che pretendono di incassare subito e che
pagano il pil tardi e il meno possibile. m
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