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Nuova normativa sulla distribuzione dei prodotti assi-
curativi (la lungamente attesa applicazione dell’IDD), 
nuovi regolamenti IVASS in attuazione del Codice delle 
assicurazioni, un mercato trasformato da un’innova-
zione trasversale: canali distributivi, offerta di pro-
dotti, forme e strumenti di comunicazione con i clienti.

L’Osservatorio Europeo degli Intermediari Assicura-
tivi, giunto quest’anno alla quinta edizione, coincide 
con un consolidamento delle tendenze manifestatesi 
negli anni passati.

Sono difficilmente prevedibili gli effetti nel medio 
periodo della combinazione tra l’evoluzione del quadro 
normativo, che pone al centro i principi della traspa-
renza e della tutela del cliente, e l’innovazione, fon-
data sulla digitalizzazione e orientata a performance 
di elevata efficienza. E’ certo, però, che le due variabili 
concorrono ad alzare l’asticella della competizione. 
Incrementare, o anche solo tenere, la propria quota di 
mercato nel nuovo scenario sarà l’esito di più fattori 
ma, nel caso degli intermediari, molto dipenderà dalla 
capacità di prestare consulenza.

La formazione assume in quest’ottica un ruolo deci-
sivo essendo l’unica strada percorribile per costruire 
le premesse per offrire un servizio di valore. La base 
per fare cultura assicurativa e orientare le scelte dei 
clienti.

E’ per questo che la nuova edizione dell’Osservatorio, 
oltre a fare il punto, come di consueto, sull’evoluzione 
demografica degli intermediari e del loro business, 
approfondisce le prospettive per la competitività con-
centrandosi sulla formazione in quanto leva primaria 
per incrementarla. Quello che emerge dall’Osserva-
torio è un paradigma formativo dai confini più ampi 
rispetto a quello, essenzialmente tecnico, del passato 
che prevede un incremento delle competenze e lo svi-
luppo di nuove sensibilità. Uno sforzo necessario per 
consolidare la funzione di consulenza che il mercato 
ha sempre riconosciuto agli intermediari.

Buona lettura!
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Quest’anno CGPA Europe ha deciso di basare 
l’Osservatorio europeo degli intermediari 
assicurativi su un approccio innovativo.

Abbiamo riunito i nostri avvocati di tutta 
Europa a Madrid, presso la sede dell’associa-
zione nazionale degli intermediari assicurativi 
spagnoli (Consejo General de los Colegios de 
Mediadores de Seguros, che ringraziamo per 
l’ospitalità), e abbiamo chiesto loro di descri-
verci i vari casi di cui si sono dovuti occupare, 
al fine di tracciare un quadro generale della 
giurisprudenza relativa alla responsabilità 
civile professionale degli intermediari assicu-
rativi nei seguenti paesi: Italia, Spagna, Ger-
mania, Belgio, Regno Unito, Irlanda e Francia.

L’obiettivo è quindi la creazione di una base di 
giurisprudenza europea, alimentata ogni anno 
dagli avvocati di CGPA Europe, che offra per 
uno stesso argomento una panoramica delle 
tendenze giurisprudenziali in questi paesi. 

In effetti, vi sono disparità di trattamento di 
richieste di risarcimento appartenenti alla 
stessa “categoria” da parte dei magistrati, 
i quali giudicano le controversie sulla base 
della loro cultura giuridica.  

Nel corso di questa riunione sono emerse 
naturalmente varie “categorie” ricorrenti di 
richieste di risarcimento: errori materiali, 
contenziosi relativi ai premi assicurativi e alle 
frodi, obbligo di consulenza, onere della prova 
e, infine, controversie relative alla qualità 
dell’intermediario e alla teoria del “mandato 
apparente”.

Innanzitutto, prima di procedere all’esame 
delle controversie, ci è sembrato fondamen-
tale accennare al quadro legislativo dei paesi 
analizzati e al relativo contesto assicurativo, 
al fine di valutarne i punti di convergenza o, al 
contrario, di discordanza.
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  Germania 

La direttiva sulla distribuzione assicurativa è già stata rece-
pita in Germania il 28 luglio 2017, molto prima della sca-
denza imposta dall’Unione europea. La legge di recepi-
mento non ripropone integralmente i termini della direttiva, 
ma impone ulteriori obblighi agli intermediari (in termini 
di informazioni, copertura assicurativa, documentazione 
scritta, ecc.). 

L’obbligo di consiglio e consulenza in Germania è fonte di 
molteplici contenziosi e sinonimo di “migliore interesse” 
del cliente: si tratta di una consulenza personalizzata in 
funzione della situazione di quest’ultimo e mirata a soddi-
sfare esigenze specifiche, con l’obiettivo di offrire un servi-
zio diverso dalle consulenze formali di carattere generico e 
impersonale. 

  Belgio 

La legislazione belga segue una regola ben precisa: non 
opera alcuna distinzione in termini di capacità e di com-
portamento tra agenti (4.000 nel paese) e broker (7.000). 
Secondo la legge belga, tutti gli intermediari devono agire in 
modo “onesto, equo, professionale e nel migliore interesse 
del cliente”. 

Benché l’Autorità belga per i servizi e i mercati finanziari 
(FSMA) tenga conto di questa regola nell’ambito dei suoi 
controlli, non ne sanziona il mancato rispetto dal momento 
che tale compito spetta ai tribunali. 

Il Belgio ha anticipato il nuovo quadro giuridico europeo 
regolamentando rigorosamente l’obbligo di informazione, 
che, secondo un rapporto del 2017, rappresenta il 20% dei 
reclami a carico della responsabilità degli intermediari, al 
secondo posto dopo la gestione delle pratiche da parte di 
questi ultimi per conto della compagnia assicurativa.

  Francia

Negli ultimi anni, tanto la professione quanto il contenzioso 
si sono evoluti notevolmente e i magistrati, così come gli 
assicurati, stanno diventando sempre più esigenti. Tra i 
principali motivi di contenzioso figurano innanzitutto l’ob-
bligo di informazione e quello di consiglio e consulenza nei 
confronti del cliente, che presuppongono una differenza 
minima tra agente e broker.

La giurisprudenza della Corte di Cassazione è incentrata 
sulla tutela del consumatore e l’entrata in vigore della 
direttiva sulla distribuzione assicurativa cambierà sicura-
mente poco in materia di obbligo di consiglio e consulenza, 
che già incombe agli intermediari: la Francia è già pronta ad 
attuare le idee ispirate dall’Unione europea, dal momento 
che le mette in pratica ormai da parecchio tempo. 

L’obbligo di consiglio e consulenza occupa, infatti, una posi-
zione di primo piano nelle controversie dinanzi ai tribunali 
francesi. La definizione che ne dà la giurisprudenza, impo-
sta fin dal 1964, è più ampia di quella menzionata dal Codice 
delle assicurazioni: secondo i principi enunciati dalla Corte 
di Cassazione, l’intermediario deve essere una “guida sicura 
e un consulente esperto”. 

Viene quindi attribuita grande importanza all’assicurato 
e alla sua protezione, con aspettative sempre maggiori e 
requisiti più rigorosi per gli intermediari dal punto di vista 
formale.8
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  Italia 

In Italia, il contenzioso riguarda essenzialmente questioni 
relative ai premi e alle frodi, in particolare commesse dai 
collaboratori degli agenti. 

Peraltro, si può osservare come in materia di responsabi-
lità dell’intermediario la giurisprudenza tenda ad una certa 
attenuazione della stessa in caso d’inadempienza degli 
obblighi da parte dell’assicurato. I giudici italiani, infatti, 
sottolineano che l’assicurato non dev’essere “deresponsa-
bilizzato”, essendo tenuto egli stesso ad agire in conformità 
ai suoi obblighi contrattuali e non potendo invocare siste-
maticamente la responsabilità dell’intermediario. 

  Spagna 

Come in Italia, il mercato è composto più da agenti che da 
broker. Tra l’altro, i tribunali tengono a rimarcare la distin-
zione tra queste due categorie di intermediari: gli uni rap-
presentano l’assicuratore, gli altri l’assicurato. 

Anche in Spagna le richieste di risarcimento contro gli 
intermediari assicurativi da noi rilevati quest’anno riguar-
dano essenzialmente delle controversie legate ai premi. 

  Regno Unito

Nel Regno Unito il sistema è imperniato intorno alla figura 
del broker, con un scarsa presenza di agenti, contraria-
mente a quanto avviene nei paesi dell’Europa meridionale. 
L’entrata in vigore del Consumer Insurance Act del 2012 e 
dell’Insurance Act del 2015 rappresenta uno dei principali 
cambiamenti degli ultimi cent’anni nel panorama assicu-
rativo britannico. Fino ad allora, il centro nevralgico del 
sistema era costituito dalla Legge sull’assicurazione marit-
tima del 1906, un testo relativamente vantaggioso per gli 
assicuratori. L’assicurato, invece, doveva essere in asso-
luta buona fede e fornire di propria iniziativa informazioni 
esaustive, anche se già in possesso dell’assicuratore, pena 
la mancata copertura. Accadeva quindi spesso che venis-
sero respinte le richieste di indennizzo dell’assicurato per 
non aver inoltrato tutte le informazioni di cui era o avrebbe 
dovuto essere a conoscenza. 

Quanto all’intermediario, era tenuto da una parte a sol-
lecitare l’assicurato a comunicare tutte queste informa-
zioni e dall’altra ad inoltrarle all’assicuratore senza ope-
rare alcuna selezione. L’introduzione dell’Insurance Act ha 
invertito la tendenza evidenziando un approccio improntato 
invece alla tutela del consumatore, benché la mancanza 
di selezione delle informazioni da parte degli intermediari 
resti significativa.

Inoltre, sono state adottate nuove disposizioni più eque per i 
casi in cui l’assicurato non fornisca all’assicuratore le infor-
mazioni che consentano a quest’ultimo di avere un quadro 
preciso della sua situazione. 

La prima nuova disposizione riguarda il dolo o la colpa 
grave, le cui conseguenze non differiscono molto da quelle 
previste dalla legge precedente. Infatti, qualora l’assicurato 
impedisca all’assicuratore di avere un quadro preciso della 
sua situazione attraverso le sue dichiarazioni, quest’ultimo 
può rifiutarsi di farsi carico del danno e al tempo stesso 
trattenere i premi.

La seconda riguarda invece la colpa lieve, le cui conse-
guenze sono diverse da quelle contemplate dalla norma 
precedente. In tali circostanze, infatti, l’assicuratore può 
diminuire l’importo del risarcimento, in considerazione 
della differenza di premio che avrebbe percepito, o perfino 
decidere di non farsi carico del sinistro e disdire la polizza, 
purché dimostri che in tali circostanze non avrebbe potuto 
stipularla. In tal caso, sarà comunque tenuto al rimborso 
del premio all’assicurato.  

Perciò, per gli assicuratori è diventato più difficile rescin-
dere il contratto in caso di mancato rispetto degli obbli-
ghi da parte dell’assicurato, come erano soliti fare prima 
dell’entrata in vigore delle nuove disposizioni di legge.

Questi diversi paesi presentano quindi tratti culturali speci-
fici che ci consentono di comprendere la ragione per cui una 
stessa richiesta di risarcimento non venga trattata allo stesso 
modo da parte di giudici di nazionalità diverse. Analizzeremo 
ora questo aspetto in termini più pratici, esaminando le attuali 
tendenze della giurisprudenza.

Giurisprudenza
e casi pratici
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Errore materiale
TIPOLOGIA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO

  Regno Unito
Buona fede dell’assicurato, assicurazione e 
Insurance Act 

Fatti 
Un assicurato che opera nel settore edile sottoscrive una 
polizza multirischi dell’impresa. A seguito di un incendio 
divampato nei locali dell’impresa, si verificano dei danni 
agli stessi locali e alle scorte, con una conseguente pesante 
perdita di reddito dovuta all’impossibilità per l’assicurato 
di evadere gli ordini di materiale effettuati dai suoi clienti. 

Va inoltre precisato che, in fase di sottoscrizione del con-
tratto, non è stato correttamente dichiarato il fatturato a 
causa di un errore imputabile al broker che non ha comu-
nicato un’informazione esatta alla compagnia di assicura-
zione. L’assicuratore si rifiuta quindi di corrispondere l’in-
dennizzo, in ragione, da un lato, della sottoassicurazione 
dell’assicurato, dall’altro, dell’errata presentazione del 
rischio da parte del broker. Quest’ultimo, chiamato quindi 
direttamente in causa nella controversia tra la compagnia 
di assicurazione e l’assicurato, afferma di aver commesso 
l’errore in modo “incolpevole”, come contemplato dall’Insu-
rance Act, il che, a suo avviso, attenua la sua responsabilità.

Sentenza
Questo caso è stato risolto in via stragiudiziale e l’assicu-
ratore ha accettato di farsi carico di gran parte del sinistro. 
Nel Regno Unito, infatti, in questi casi la maggior parte dei 
sinistri viene coperta dalla compagnia di assicurazione.

Commento di CGPA Europe
L’interesse di questo caso risiede nella sua analisi in 
relazione alla legge in vigore prima dell’introduzione 
dell’Insurance Act. Nel caso di un contratto stipulato 
prima del 12 agosto 2016, soggetto quindi alla legge 
precedente, l’assicuratore avrebbe potuto decidere di 
disdire la polizza a causa dell’errata dichiarazione degli 
importi assicurati. Si tratta quindi di una buona notizia 
per i broker dal momento che questa legge comporterà 
senza dubbio una riduzione significativa dei reclami 
contro la responsabilità civile professionale in tali casi.



Errore materiale Contenzioso relativo ai premi 
assicurativi e alle frodi

TIPOLOGIA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO

  Italia
Tribunale di Torino, 25 maggio 2017: respon-
sabilità nella collaborazione tra intermediari 

Fatti 
Un broker sigla un accordo di collaborazione non ratificato 
dall’impresa di assicurazioni, ai sensi dell’art. 118, comma 
2, del codice delle assicurazioni private con un agente per 
la stipula di contratti di assicurazione auto e si avvale di un 
secondo broker per la riscossione del premio. Si verifica un 
sinistro e il premio viene effettivamente trasferito all’assi-
curatore solo dopo che si è verificato il danno. La compagnia 
di assicurazione risarcisce quindi la vittima del danno subito 
e si rivale sul suo agente chiedendogli il pagamento di un 
importo pari a quello del risarcimento al terzo danneggiato. 
Pagato tale importo, l’agente cita in giudizio il broker chie-
dendogli a sua volta un importo pari a quello risarcito alla 
compagnia. A questo punto, il primo broker cita a sua volta 
in giudizio il secondo broker essendo quest’ultimo respon-
sabile dell’operazione.

Sentenza
Il tribunale giudica responsabili i due broker: il primo nei 
confronti dell’agente, avendo ricevuto l’incarico di forma-
lizzare i contratti di assicurazione, e il secondo nei con-
fronti del primo poiché ha incassato e trasferito il premio 
in ritardo.

Commento di CGPA Europe
In questa sentenza, il tribunale ha ritenuto che il ritardo 
nel trasferimento del premio all’assicuratore abbia 
provocato a quest’ultimo un danno pari all’importo 
del sinistro.  Secondo il parere del tribunale, infatti, la 
compagnia assicurativa, essendo stata tenuta a risar-
cire l’assicurato prima ancora di ricevere tardivamente 
il premio, ha subito un danno economico. Questa sen-
tenza si scontra con un’altra linea giurisprudenziale 
italiana, secondo cui, in circostanze simili, l’assicura-
tore può esigere solo l’importo degli interessi di mora 
e non l’importo del sinistro nel caso in cui il premio sia 
stato incassato da un soggetto idoneo a riceverlo (tipi-
camente l’agente).

  Spagna 

Corte suprema, 3 ottobre 2005: pagamento 
parziale del premio e appropriazione indebita: 
di chi è la colpa?

Fatti 
Un assicurato paga il premio a un broker che non lo inoltra 
all’assicuratore. Poco dopo si verifica un sinistro e il broker 
ammette di aver ricevuto il premio senza averlo mai fatto 
pervenire alla compagnia assicurativa. 

Va precisato che l’assicurato non aveva pagato integral-
mente l’importo del premio: secondo l’assicuratore, all’ap-
propriazione indebita si aggiunge una mancanza da parte 
dell’intermediario che non ha chiesto all’assicurato il paga-
mento dell’importo restante dovuto. L’assicuratore risarci-
sce quindi il cliente e si rivale sul broker sulla base di que-
sti due motivi. Di fronte a questa argomentazione, il broker 
sostiene di non poter essere ritenuto l’unico responsabile, 
dal momento che il cliente non ha pagato il resto del pre-
mio e, di conseguenza, va ritenuto anch’egli responsabile 
del danno subito dall’assicuratore.

Sentenza
La Corte d’appello stabilisce la responsabilità del broker e lo 
condanna a risarcire all’assicuratore l’importo dell’inden-
nizzo versato. L’intermediario impugna, quindi, la sentenza 
e presenta ricorso in cassazione. Anche la Corte suprema 
si pronuncia contro il broker, considerandolo effettivamente 
all’origine del danno provocato all’assicuratore. 

Commento di CGPA Europe
Oltre al problema dell’appropriazione indebita, nella 
fattispecie si poneva la questione dell’identificazione 
del responsabile del danno provocato all’assicuratore: 
l’assicurato, per non aver pagato un importo sufficiente 
che gli consentisse di ottenere il risarcimento del suo 
sinistro in base ai termini contrattuali, o il broker, per 
non aver chiesto il pagamento dell’importo restante 
dovuto? I giudici si sono pronunciati contro il broker, 
considerando che se quest’ultimo avesse adempiuto 
ai suoi obblighi l’assicurato avrebbe pagato l’importo 
corretto del premio. Questa sentenza sottolinea la 
necessità per l’intermediario di redigere un documento 
a monte che attesti il corretto adempimento dei suoi 
obblighi nei confronti dell’assicuratore. Ciò avrebbe 
infatti potuto consentirgli di dimostrare che aveva 
avvertito la compagnia di assicurazione del pagamento 
parziale del premio e delle relative conseguenze, atte-
nuando di conseguenza la sua responsabilità.

Giurisprudenza
e casi pratici
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Obbligo di consiglio e consulenza
1. Dichiarazione del rischio e obbligo di verifica

a. Dichiarazione del rischio 

TIPOLOGIA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO

  Germania
Higher Regional Court di Dusseldorf, 10 
marzo 2017: quando a dichiarare il falso è… 
l’intermediario! 

Fatti 
Un assicurato stipula un’assicurazione sanitaria tramite il 
suo broker, il quale comunica alla compagnia solo alcuni 
dati medici, tralasciando in particolare quelli relativi alla 
sua ipertensione e ad un’insufficienza cardiaca accertata, 
al fine di ottenere una migliore copertura per il suo cliente. 
A seguito di un sinistro, l’assicuratore, dopo aver scoperto 
la falsa dichiarazione, contesta la validità del contratto e si 
rifiuta di risarcire l’assicurato. Quest’ultimo cita quindi in 
giudizio la compagnia di assicurazione e il broker, ritenendo 
di aver fornito in buona fede tutte le informazioni necessa-
rie a quest’ultimo, il quale non le ha volontariamente inol-
trate. L’assicuratore, da parte sua, contesta la validità del 
contratto a causa di questa falsa dichiarazione.

Sentenza
I giudici danno ragione all’assicuratore, considerando che 
le risposte non corrette a un questionario gli consentano 
di contestare la validità del contratto. Inoltre, dal momento 
che l’assicurato ha debitamente informato il broker del suo 
stato di salute e poiché quest’ultimo ha aggiunto le dichia-
razioni errate in cattiva fede, il broker è ritenuto l’unico 
responsabile di questa falsa dichiarazione.

Commento di CGPA Europe
I magistrati ritengono pertanto che, benché l’assicu-
rato abbia chiesto di pagare un premio basso al suo 
broker, quest’ultimo non possa effettuare alcun tipo di 
selezione dei dati medici forniti dall’assicurato. I giu-
dici evidenziano in questo caso l’intento fraudolento al 
momento della dichiarazione, sottolineando il principio 
per cui l’intermediario rappresenta l’assicurato e gode 
della fiducia di quest’ultimo nello svolgimento del suo 
compito che consiste a negoziare il contratto più van-
taggioso.  

  Regno Unito
Jones vs Environcom [2010]: i molteplici obbli-
ghi dei broker 

Fatti 
In seguito ad un incendio, un impianto di riciclaggio di rifiuti 
subisce gravi danni. L’assicuratore, per rifiutare la coper-
tura assicurativa, sostiene che l’assicurato abbia omesso 
di menzionare due incendi precedenti e l’uso di attrezzature 
inadeguate al trattamento dei rifiuti. Il contratto viene quindi 
rescisso dall’assicuratore che adduce di non aver ottenuto 
tutte le informazioni che gli avrebbe consentito di avere un’i-
dea chiara del rischio prima della stipula. In effetti, c’era un 
rischio molto elevato di sinistro, da un lato per via del pro-
cedimento utilizzato per lo smaltimento dei rifiuti, dall’altro 
in considerazione dei due incendi precedenti. L’assicuratore 
sostiene che non avrebbe mai accettato di coprire un rischio 
simile se fosse stato a conoscenza di questi elementi. Per-
tanto, l’assicurato cita in giudizio sia la compagnia assicu-
rativa sia il broker, ritenendo che quest’ultimo non gli abbia 
rivolto le domande necessarie a soddisfare il suo obbligo 
di consiglio e consulenza. Dal suo punto di vista, infatti, se 
gli fossero state rivolte correttamente tutte le domande, il 
contratto non sarebbe stato rescisso. 

Sentenza
Il giudice ritiene che, se il broker avesse presentato corret-
tamente il rischio, l’edificio non sarebbe mai stato assicu-
rato. Inoltre, considera che il broker sia tenuto a sottoline-
are al suo cliente l’obbligo di fornire tutte le informazioni 
necessarie all’assunzione del rischio e di avvertirlo delle 
potenziali conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci o 
reticenti: nella fattispecie è quindi ritenuto responsabile.

Commento di CGPA Europe
Secondo i giudici, quindi, la rescissione del contratto da 
parte dell’assicuratore è assolutamente legittima. In 
questo caso, spettava al broker comunicargli tutte le 
informazioni utili affinché potesse determinare esatta-
mente il rischio, cosa che nella fattispecie non è avve-
nuta. Oltre all’obbligo di consiglio e consulenza nei con-
fronti dell’assicurato, il broker ha anche un obbligo nei 
confronti dell’assicuratore.

12



b. Verifica delle dichiarazioni dell’assicurato e della situazione 
dell’impresa di assicurazione

  Spagna
Sentenza del 2007: autorizzazione ad eserci-
tare dell’assicuratore, un campo minato per 
il broker 

Fatti 
Un assicurato stipula un contratto di assicurazione tramite 
un broker e paga il premio a quest’ultimo. Tuttavia, la com-
pagnia assicurativa risulta non essere in possesso della 
necessaria autorizzazione di esercizio. In seguito alla sco-
perta di questa mancanza di autorizzazione e della conse-
guente inefficacia del suo contratto, l’assicurato cita in giu-
dizio il broker per ottenere il rimborso del premio versato. 
Inoltre, intenta un’azione diretta contro il suo assicuratore 
di responsabilità civile professionale.

Sentenza
I giudici ritengono che il broker abbia agito con negligenza, 
non avendo verificato se l’assicuratore fosse in possesso 
della necessaria autorizzazione all’esercizio dell’attività. 

Commento di CGPA Europe
Gli obblighi dell’intermediario di fronte all’assenza di 
autorizzazione di esercizio sono relativamente ampi, 
poiché comportano una verifica preventiva della situa-
zione della compagnia di assicurazione con cui mette in 
rapporto il suo cliente. In questo caso, l’intermediario è 
ritenuto responsabile di questa mancata verifica, quali-
ficata come negligenza da parte dei giudici spagnoli, ed 
è tenuto a renderne conto ai suoi clienti. 

AZIONE DIRETTA DELL’ASSICURATO 
CONTRO L’ASSICURATORE DELL’INTER-
MEDIARIO
Quest’azione diretta, utilizzata in questo caso in Spa-
gna, è insolita dal momento che è stata adottata da 
pochi paesi. La Spagna è quindi uno dei rari paesi, oltre 
alla Francia, ad aver consentito al terzo danneggiato di 
agire direttamente nei confronti dell’assicuratore della 
responsabilità civile professionale dell’intermediario 
assicurativo.

  Francia
Corte di Cassazione, seconda sezione civile, 
14 settembre 2017: verifica delle dichiarazioni 
dell’assicurato, un obbligo generale?

Fatti 
Di fronte a un rifiuto d’indennizzo motivato da una dichiara-
zione di rischio inesatta, l’assicurato contesta al suo broker 
di non aver verificato le sue dichiarazioni al momento della 
stipula del contratto. A sostegno di tale contestazione, 
adduce che l’intermediario è tenuto ad adempiere a un 
obbligo generale di verifica delle sue dichiarazioni.

Sentenza
I magistrati ritengono, in primo luogo, che non spetti al 
broker verificare l’esattezza delle dichiarazioni dell’assicu-
rato né di ammonirlo contro le conseguenze di una dichia-
razione inesatta. Infine, giudicano che, nella fattispecie, 
l’intermediario non avesse alcun motivo di sospettare una 
falsa dichiarazione.  

Commento di CGPA Europe
L’idea di un obbligo generale di verifica dell’interme-
diario viene quindi formalmente respinta, dal momento 
che non incombe né al broker né all’assicuratore. 
Spetta infatti all’assicurato fornire in buona fede tutte 
le informazioni necessarie alla valutazione del rischio 
prima della stipula della polizza assicurativa.

Giurisprudenza
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  Belgio
Ch. Liegi, 4 marzo 2015: attenzione al man-
cato rinnovo! 

Fatti 
Un cliente acquista un nuovo veicolo e si rivolge al suo 
broker per ottenere un’offerta assicurativa migliore di 
quella che ha già. Contrae quindi un’assicurazione tramite 
il suo intermediario. Rimasto ferito in un incidente stra-
dale, l’assicurato chiede al suo assicuratore il risarcimento 
del danno, ma quest’ultimo rifiuta poiché non è stata sot-
toscritta la garanzia “infortuni del conducente”. L’assicu-
rata fa quindi causa al broker, chiedendo al tempo stesso 
l’indennizzo da parte dell’assicurazione e la nomina di un 
perito medico. Il broker adduce che l’assicurato era a cono-
scenza delle disposizioni contrattuali chiare e precise che 
aveva firmato, nelle quali non figurava la garanzia oggetto 
della controversia, e sapeva quindi che il nuovo contratto 
non includeva tale garanzia al momento della stipula.

Sentenza
Il tribunale ritiene che, sebbene il cliente fosse tenuto a veri-
ficare che nel contratto fossero selezionate tutte le garan-
zie, la colpa del broker, consistente nel non aver precisato 
al cliente che non aveva più la copertura del conducente, 
è molto più grave. Il broker viene pertanto condannato a 
farsi carico dell’indennizzo del sinistro.

Commento di CGPA Europe
Si tratta di una sentenza interessante in quanto sot-
tolinea l’importanza per un broker d’informarsi sulle 
esigenze dell’assicurato in caso di sostituzione di un 
contratto. Infatti, secondo i giudici, il broker è tenuto 
a mettere in evidenza il mancato rinnovo di una delle 
garanzie precedenti, anche se il contratto risulta com-
plessivamente più vantaggioso.

  Belgio
Corte d’appello di Mons, 2 febbraio 2010: 
il contraente deve leggere il contratto!

Fatti 
In seguito al furto di un veicolo, la compagnia assicurativa si 
rifiuta di concedere l’indennizzo all’assicurato sostenendo 
che non erano state soddisfatte le necessarie condizioni di 
sicurezza in quanto l’auto era sprovvista di allarme. L’as-
sicurato si rivale quindi sul suo broker ritenendo di non 
essere stato sufficientemente informato delle condizioni di 
copertura né avvertito dell’eventuale rifiuto di risarcimento 
da parte dell’assicuratore in caso di assenza di allarme. 

Sentenza
In primo grado, il tribunale si pronuncia a favore dell’as-
sicurato stabilendo che effettivamente il broker non aveva 
richiamato a sufficienza la sua attenzione su questo requi-
sito. In appello, invece, la Corte rovescia la situazione pre-
cisando che il broker non può essere accusato di non aver 
ricordato per iscritto al suo cliente gli obblighi relativi alle 
misure preventive, dal momento che quest’ultimo aveva la 
capacità di verificare da solo tali disposizioni, chiaramente 
esposte nel contratto.

Commento di CGPA Europe
I giudici sottolineano che, sebbene al broker incomba 
un obbligo di consulenza per cui è tenuto a richiamare 
l’attenzione del suo cliente su alcuni punti essenziali 
del contratto, l’assicurato ha l’obbligo di prestare 
attenzione alle disposizioni contrattuali che s’impegna 
a rispettare. Pertanto i giudici evidenziano che l’assicu-
rato non può agire contro il suo broker per tale motivo, 
essendo egli stesso in grado di leggere da solo le dispo-
sizioni chiare e precise del suo contratto. 
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2. Obbligo di consiglio e consulenza relativo 
alle conoscenze personali dell’assicurato

  Francia
Corte d’appello di Nîmes, 5 ottobre 2017: 
cliente competente, obblighi ridotti?

Fatti 
Un assicurato che esercita la professione di magistrato 
chiede il riscatto parziale della sua polizza di assicurazione 
vita. Sul documento prestampato ha spuntato la seguente 
opzione: “in materia di tassazione, non opto per il Prelievo 
Forfettario Liberatorio”. Poco dopo, cita in giudizio l’agente 
per errata consulenza, chiedendogli il rimborso della diffe-
renza di tassazione di cui avrebbe goduto se avesse optato 
per il Prelievo Forfettario Liberatorio anziché scegliere di 
applicare l’aliquota dell’imposta sui redditi. L’agente argo-
menta che l’assicurato, essendo un magistrato, dovrebbe 
essere considerato un cliente competente dotato di cono-
scenze personali sufficienti ad operare una scelta consa-
pevole.

Sentenza
Il tribunale sanziona l’agente in quanto non ha adempiuto 
al suo obbligo di consiglio e consulenza e respinge la sua 
argomentazione secondo cui si sarebbe trattato di un 
cliente competente. Sottolinea, inoltre, che gli intermediari 
sono tenuti all’adempimento di un’obbligazione di mezzi che 
consiste nell’informare l’assicurato in merito al contenuto 
della garanzia e ai suoi limiti, oltre che nel richiamare la 
sua attenzione sui rischi derivanti da una clausola di esclu-
sione.

Commento di CGPA Europe
La giurisprudenza francese tende quindi a dimostrare 
che l’obbligo di consiglio e consulenza può essere raf-
forzato, qualora l’assicurato non disponga di partico-
lari competenze, o attenuato, nel caso in cui l’assicu-
rato disponga delle competenze per prendere una deci-
sione informata in materia. Vi è quindi una modulazione 
dell’obbligo di consiglio e consulenza in funzione della 
complessità del contratto e delle competenze dell’as-
sicurato.

Nella fattispecie, l’interesse di questa sentenza risiede 
nel fatto che essa valuti gli obblighi che incombono 
all’intermediario dal punto di vista pratico, concentran-
dosi non tanto sulle competenze personali dei clienti 
quanto sulla mancanza di diligenza nell’adempimento 
dell’obbligo di consiglio e consulenza.

  Germania
Corte federale di giustizia, 30 novembre 
2017 - Ex dipendente: obbligo d’informazione 
ridotto?

Fatti 
Un’ex dipendente, dopo aver lavorato per un broker, contrae 
tramite quest’ultimo una polizza assicurativa per se stessa 
e per suo marito. Poco dopo, quest’ultimo rimane vittima 
di un incidente stradale: dichiara quindi all’assicuratore la 
sua invalidità, di cui occorre fornire la prova entro 18 mesi, 
conformemente ai termini contrattuali, pena la decadenza 
del beneficio. Tuttavia, l’assicurato non rispetta questa sca-
denza e l’assicuratore si rifiuta quindi di risarcirlo, sulla 
base delle disposizioni contrattuali. L’assicurato cita allora 
in giudizio il broker per non essere stato informato di que-
sto termine di 18 mesi né delle conseguenze della scadenza 
dello stesso. Il broker si difende argomentando che la sua 
ex dipendente disponeva delle competenze sufficienti per 
interpretare le disposizioni contrattuali della polizza da lei 
contratta insieme a suo marito.

Sentenza
I giudici ritengono che è compito del broker richiamare l’at-
tenzione dell’assicurato sulla scadenza per la dichiarazione 
dell’invalidità, a prescindere dalla conoscenze personali di 
quest’ultimo. Secondo i magistrati, infatti, l’assicurato non 
è tenuto ad informarsi per conto suo.

Commento di CGPA Europe
Questa sentenza sottolinea la differenza tra le cono-
scenze personali dell’assicurato, che gli consentono 
di avere una visione chiara del contenuto delle dispo-
sizioni contrattuali, e l’obbligo dell’intermediario di 
richiamare la sua attenzione su alcune clausole fonda-
mentali.  Sulla base dei fatti, i giudici hanno scelto la 
seconda opzione, insistendo sul fatto che l’intermedia-
rio è tenuto innanzitutto ad adempiere ai propri obbli-
ghi. 

Giurisprudenza
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3. Un obbligo di consiglio e consulenza “attivo” che soddisfi 
le esigenze espresse dall’assicurato e si adatti alla sua situa-
zione personale

  Francia
Corte di Cassazione, seconda sezione civile, 
24 marzo 2016: astenersi assicurati poco 
attenti!

Fatti 
Un club di rugby si rivolge a un agente, nell’ambito della 
conclusione di un contratto destinato a dotare lo stadio 
della città di schermi giganti, al fine di coprire i danni che 
potrebbero subire tali apparecchiature. Peraltro, il club 
è già stato vittima di furto e atti vandalici in passato. La 
nuova polizza stabilisce che le apparecchiature all’aperto 
non sono coperte contro i danni causati dalle intemperie. 
Nello stesso anno si verificano due sinistri: una tempe-
sta e una grandinata. La compagnia si rifiuta di risarcire i 
danni in quanto le cause di tali sinistri figurano tra le clau-
sole di esclusione del contratto. L’assicurato invoca allora 
la responsabilità dell’agente per avergli fatto contrarre 
una polizza che non copre i rischi a cui erano esposti gli 
schermi. Inoltre, argomenta che le Condizioni speciali del 
contratto gli sono state consegnate in ritardo, il che rende 
inapplicabile la clausola di esclusione, e che la polizza non 
era adeguata alle sue esigenze poiché offriva delle garanzie 
inutili.

Sentenza
La Corte di Cassazione si pronuncia a favore dell’agente, 
ritenendo che quest’ultimo non sia tenuto a richiamare l’at-
tenzione dell’assicurato su una clausola chiara che pre-
vede un caso di esclusione della garanzia. I giudici consi-
derano inoltre che la polizza fosse adeguata alle richieste 
del cliente, dal momento che offriva molteplici garanzie, e 
che la stessa fosse stata stipulata con piena cognizione di 
causa dall’assicurato, che non ha chiesto di adeguare il suo 
contratto a seguito del primo sinistro.

Commento di CGPA Europe
In questo caso i giudici mostrano quindi un orienta-
mento diverso rispetto a quello che sarebbe stato appli-
cato se l’assicurato fosse stato un consumatore. Infatti, 
benché il broker sia tenuto ad adempiere a un obbligo 
di consulenza relativamente ampio in Francia, l’assicu-
rato, dal canto suo, non è esonerato dai suoi obblighi, in 
particolare dal prestare la diligenza minima richiesta 
nella sottoscrizione del contratto.  

  Irlanda
RR Securities Limited vs Towergate Underwri-
ting Group Limited – 2016 – L’obbligo di consi-
glio e consulenza “attivo”

Fatti 
A seguito di un incendio, l’assicurato, titolare di una disco-
teca distrutta dalle fiamme, chiede un indennizzo alla sua 
compagnia di assicurazione. Quest’ultima si rifiuta di risar-
cire il sinistro a causa del mancato rispetto dei requisisti 
minimi di sicurezza e di ragionevole prudenza. L’assicurato 
chiama quindi in causa il broker per non aver richiamato la 
sua attenzione sui doveri impostigli dalla polizza.

Sentenza
Il tribunale condanna il broker ritenendo che avrebbe 
dovuto richiamare l’attenzione del suo cliente sulle misure 
di sicurezza da adottare richieste dall’assicuratore. 

Commento di CGPA Europe
L’obbligo di consiglio e consulenza degli intermediari 
può essere considerato “attivo”: essi sono tenuti a 
richiamare l’attenzione dell’assicurato sulle condizioni 
di copertura e ad insistere sulle misure da adottare al 
fine di garantire il rispetto dei termini della polizza. 
Pertanto, l’obbligo di consiglio dell’intermediario non 
consiste solo nel consigliare il cliente prima della sti-
pula della polizza ma anche nel richiamare la sua 
attenzione sulle condizioni di copertura.

Giurisprudenza
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Onere della prova
e contenuto del 
mandato conferito
all’intermediario

TIPOLOGIA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO

  Italia
Tribunale di Vicenza, 3 marzo 2017: in Italia, 
nessuna inversione dell’onere della prova!

Fatti 
Una società conferisce mandato a un broker di trovare 
diverse polizze che coprano la perdita di entrate a seguito 
di un “ritiro patente”. A tal fine, la società stipula cinque 
contratti di assicurazione simili con compagnie assicura-
tive diverse. Al verificarsi del sinistro, una di loro si rifiuta 
di concedere l’indennizzo adducendo di non essere stata 
informata dell’esistenza delle altre polizze al momento 
della stipula. L’assicurato cita quindi in giudizio il broker 
contestandogli di non aver informato la compagnia dell’e-
sistenza delle altre polizze contratte. Tuttavia, il mandato 
conferito dall’assicurato non menziona affatto tale obbligo.

Sentenza
Il tribunale respinge le richieste della società, sostenendo 
che spetta all’assicurato informare l’assicuratore dell’e-
sistenza di polizze contratte con altri assicuratori per lo 
stesso rischio. Inoltre, i giudici precisano che, benché l’in-
termediario abbia ricevuto un mandato dall’assicurato, 
deve essere quest’ultimo a provarne l’esistenza ed il con-
tenuto. Infine, ritengono che l’assicurato non abbia subito 
alcun danno, avendo già ricevuto un indennizzo assicurativo 
dalle altre compagnie pari all’importo del danno. 

Commento di CGPA Europe
Questa sentenza, oltre a ribadire il rispetto del princi-
pio indennitario, sottolinea chiaramente che l’interme-
diario non può essere ritenuto responsabile del man-
cato rispetto degli obblighi da parte dell’assicurato. 
In effetti, al momento della dichiarazione del rischio, 
spetta a quest’ultimo menzionare l’esistenza di altre 
polizze che coprono lo stesso rischio, a prescindere dal 
mandato conferito all’intermediario, che non lo esime 
dai suoi obblighi se non lo specifica.

Giurisprudenza
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Contenzioso relativo alla qualità degli inter-
mediari e alla teoria del mandato apparente 

TIPOLOGIA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO

  Spagna 

Corte suprema, luglio 2007: confusione in 
materia di rappresentanza 

Fatti 
Un broker firma una proposta di assicurazione per conto di 
un assicuratore. Tre giorni dopo, si verifica un sinistro ma 
all’assicuratore non era ancora pervenuta la proposta fir-
mata dall’assicurato, di cui accuserà ricevuta e che accet-
terà solo una settimana dopo. Tre giorni dopo la sua accet-
tazione, viene finalmente emessa la polizza. L’assicuratore 
viene a conoscenza del sinistro solo dopo aver formalizzato 
il suo vincolo contrattuale con l’assicurato, dal momento 
che il sinistro si verifica prima della sua accettazione. 

L’assicuratore ritiene quindi di non essere tenuto a pre-
stare la sua copertura e di non dover risarcire il cliente, non 
essendo stato al corrente del sinistro al momento dell’ac-
cettazione del contratto. Sostiene che, se fosse stato al 
corrente di questa circostanza, avrebbe cambiato idea sul 
rischio e non avrebbe stipulato il contratto, pertanto la pro-
posta firmata a nome suo dal broker non lo vincola in alcun 
modo. 

Sentenza
I magistrati risalgono all’origine dell’accettazione del 
rischio da parte della compagnia assicurativa e si basano 
sull’essenza stessa dell’attività di brokeraggio, dando 
ragione all’assicuratore dal momento che i broker sono 
indipendenti, non legati agli assicuratori, e non hanno quindi 
alcuna legittima facoltà di vincolare l’assicuratore senza la 
sua firma. Secondo i magistrati, la Compagnia non ha quindi 
alcun obbligo di risarcire il cliente, poiché l’unico potere di 
rappresentanza di cui è dotato il broker è quello nei con-
fronti dell’assicurato.

Commento di CGPA Europe
Si osserva come i magistrati spagnoli si sforzino di ope-
rare una chiara distinzione tra broker (mandatario del 
suo cliente) e agente (mandatario dell’assicuratore), i 
cui atti vincolano le compagnie di assicurazione in modo 
diverso. Qualora ad essere coinvolto nella controversia 
fosse stato un agente, la soluzione sarebbe stata effet-
tivamente ben altra.

  Spagna 

Corte territoriale, dicembre 2014: l’agente fa, 
l’assicuratore risponde!

Fatti 
Un assicurato contrae una polizza per assicurare la sua 
tabaccheria contro il furto. Volendo ridurre l’importo del 
premio, l’agente decide di non dichiarare alla compagnia di 
assicurazione l’attività di vendita di tabacchi ma piuttosto 
quella di libreria: nella polizza menziona quindi solo l’at-
tività di vendita di giornali, omettendo quella relativa alla 
vendita di sigarette. Qualche mese dopo, la tabaccheria 
subisce un furto durante il quale vengono rubati tabacchi e 
sigarette per un valore di 50.000 euro. L’assicuratore, venuto 
al corrente della falsa dichiarazione del rischio, si rifiuta di 
coprire il sinistro. Di fronte a questo rifiuto, l’assicurato 
decide di citarlo in giudizio in quanto lo ritiene responsa-
bile delle mancanze del suo agente che ha effettuato questa 
falsa dichiarazione. L’assicuratore sostiene che si tratta di 
un errore personale dell’agente, di conseguenza, non può 
essere imputato alla compagnia.

Sentenza
In primo grado, l’assicuratore non viene ritenuto responsa-
bile delle mancanze del suo agente e vince la causa. L’assi-
curato decide quindi di ricorrere in appello: in questa sede, i 
magistrati ritengono invece che l’assicuratore vada ritenuto 
responsabile in quanto tenuto a rispondere degli errori del 
suo mandatario. 

Commento di CGPA Europe
Questa sentenza evidenzia che, nonostante l’agente 
abbia agito in modo difforme rispetto alle istruzioni 
impartitegli dalla sua compagnia e contro la volontà 
della stessa, viene considerato a tutti gli effetti manda-
tario dell’assicuratore. Quest’ultimo è quindi responsa-
bile degli errori commessi dall’agente nell’ambito del 
mandato conferitogli.
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  Spagna 

Corte suprema, dicembre 2014: l’agente è 
solitamente responsabile degli atti del suo 
addetto?

Fatti 
L’addetto di un agente emette tre polizze. Al verificarsi di 
un sinistro, l’assicurato intestatario di questi tre contratti 
si rivolge all’agente che eroga l’indennizzo. L’assicurato 
avanza contemporaneamente la stessa richiesta alla com-
pagnia assicurativa ottenendo un altro indennizzo, non 
essendo quest’ultima a conoscenza del pagamento effet-
tuato dall’agente. Resasi conto poco dopo del doppio inden-
nizzo per il sinistro, la compagnia concentra le sue inda-
gini in particolare sull’agenzia, scoprendo che l’addetto 
dell’agente ha falsificato le tre polizze in questione. L’assi-
curatore, sostenendo che l’agente è responsabile degli atti 
del suo addetto, adisce il tribunale chiedendo il rimborso 
dell’indennizzo indebitamente erogato. 

Sentenza
La Corte suprema ritiene che l’agente sia effettivamente 
responsabile delle conseguenze civili di tale atto ma che 
anche l’assicuratore sia, a sua volta, responsabile della 
colpa del suo agente. La responsabilità viene quindi suddi-
visa a metà tra l’assicuratore e l’agente, per cui la compa-
gnia può esigere solo il 50% dell’importo richiesto inizial-
mente. 

Commento di CGPA Europe
I giudici spagnoli ritengono, pertanto, che l’agente non 
possa essere considerato l’unico responsabile degli atti 
commessi dal suo addetto, procedendo di conseguenza 
ad un’equa ripartizione della responsabilità con l’assi-
curatore. In questo caso si sottolinea quindi la respon-
sabilità della compagnia assicurativa e il mandato che 
la lega all’agente, escludendo l’idea di una responsabi-
lità esclusiva di quest’ultimo. 
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  Italia
Corte di Cassazione, 15 febbraio 2018: assicu-
ratori troppo fiduciosi astenersi?

Fatti 
L’assicurato invoca la responsabilità dell’agente e del suba-
gente con il quale ha svolto la trattativa, contestando loro 
la mancata formalizzazione di tre contratti assicurativi 
per i quali aveva pagato un premio. In effetti, il subagente 
aveva trattato con il cliente senza però essere autorizzato 
ad incassare i premi o ad emettere contratti di assicura-
zione. Inoltre, aveva intestato a se stesso gli assegni rice-
vuti dall’assicurato e li aveva incassati. 

Sia il tribunale di primo grado sia la Corte d’appello hanno 
respinto le richieste dell’assicurato, ritenendo che quest’ul-
timo sia tenuto ad esercitare una “minima diligenza” che 
avrebbe dovuto consentirgli di ravvisare in prima persona 
delle evidenti anomalie nell’operato del subagente. Infatti, 
l’assegno consegnato era stato intestato a quest’ultimo. 
L’assicurato presenta quindi ricorso in cassazione.

Sentenza
La Corte di Cassazione respinge le richieste dell’assicurato, 
sostenendo che, da una parte, egli è tenuto a rispettare gli 
obblighi impostigli al momento della stipula di un contratto 
di assicurazione, dall’altra, avrebbe dovuto notare l’anoma-
lia dell’operazione e la violazione delle regole di condotta 
del subagente. La Corte sottolinea, infatti, che l’assicu-
rato non può invocare legittimamente la fiducia che ripone 
nell’organizzazione dell’agenzia, se egli stesso, con il suo 
comportamento negligente, non mette in condizioni l’agente 
di poter verificare l’operato fraudolento del subagente.

Commento di CGPA Europe
Questa sentenza è rappresentativa della maggior parte 
delle richieste di risarcimento contro gli intermediari 
presentate dinanzi alla magistratura italiana. In effetti, 
si insiste sul fatto che l’assicurato è tenuto a dar prova 
di una “minima diligenza” nei suoi rapporti con l’in-
termediario con cui entra in contatto e a rispettare gli 
obblighi impostigli se intende avvalersi dei benefici del 
suo contratto di assicurazione. I giudici ritengono, per-
tanto, che il cliente, attraverso il suo comportamento 
colposo, non debba contribuire al suo stesso danno.

  Germania
Corte federale di giustizia, 14 gennaio 2016: 
conflitti d’interesse e “migliore interesse” 

Fatti 
Un’impresa di pulizie contrae una polizza per assicurare i 
suoi locali avvalendosi di un broker. In seguito ad un sini-
stro, quest’ultimo decide di farsi carico della sua gestione, 
avendo nel contempo ricevuto incarico anche dall’assicu-
ratore di gestire il sinistro. Nella fattispecie, la questione 
centrale di questa sentenza riguarda il conflitto d’interessi: 
infatti, l’assicuratore si è rivalso sul broker per questa 
ragione, ritenendo che quest’ultimo non potesse rappre-
sentare, da una parte, i suoi interessi occupandosi della 
gestione del sinistro, dall’altra, quelli del suo cliente per via 
del suo ruolo di broker.

Sentenza
I giudici danno ragione alla compagnia assicurativa, rite-
nendo che il broker è tenuto ad agire per conto dell’as-
sicurato, ravvisando quindi un conflitto d’interessi, dal 
momento che il broker non può svolgere contemporanea-
mente un’attività di consulenza per conto dell’assicurato e 
una di gestione dei sinistri per conto dell’assicuratore. 

Commento di CGPA Europe
In questo caso i giudici delineano i limiti della funzione 
di broker e il relativo ruolo: non può rappresentare gli 
interessi del suo cliente e quelli dell’assicuratore occu-
pandosi della gestione del sinistro, dal momento che 
l’unica persona che egli può rappresentare è l’assicu-
rato che gli ha conferito il mandato. 

Giurisprudenza
e casi pratici
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Le grandi mosse 
della concorrenza: 

la bancassicurazione 
in Europa

OSSERVATORIO EUROPEO 
DEGLI INTERMEDIARI ASSICURATIVI

22



23

Gli intermediari assicurativi rappre-
sentano il canale storico della distribu-
zione dell’assicurazione in Europa. Se 
per i prodotti danni continuano a svol-
gere un ruolo predominante, diverso è il 
discorso della distribuzione delle assi-
curazioni vita, nella quale hanno perso 
terreno a vantaggio delle reti bancarie. 
L’arrivo delle banche ha infatti sovver-
tito i rispettivi ruoli. Tuttavia, nel ramo 
vita, tale scossa si è rivelata utile anche 
agli intermediari andando a stimolare 
l’espansione del loro fatturato sebbene 
in misura inferiore rispetto ai bancassi-
curatori. Per quanto riguarda l’assicura-
zione danni, il cui sviluppo complessivo 
è stato meno favorevole, i canali tradi-
zionali hanno dovuto cedere terreno ai 
nuovi arrivati. 

L’irruzione della banca nella distribuzione 
dei prodotti assicurativi negli ultimi anni 
del XX secolo ha rappresentato un forte 
elemento di rottura. Originariamente, 
banca e assicurazione costituivano due 
professioni totalmente distinte, basate su 
logiche radicalmente diverse.  

Tuttavia, gli sviluppi normativi volti ad una 
maggiore liberalizzazione e le innovazioni 
finanziarie che li hanno accompagnati alla 
fine del secolo scorso hanno finito per 
generare “confusione” tra prodotti che, 
fino a poco tempo prima, identificavano le 
due professioni e ne “tutelavano” il rispet-
tivo settore d’intervento. Inoltre, la pre-
sunta tendenza alla globalizzazione delle 
esigenze e la necessità di tenere conto 
dei cambiamenti demografici, che pre-
annunciano una contrazione del poten-
ziale di crescita del settore dei servizi 

finanziari, hanno svolto un ruolo decisivo 
nella compenetrazione delle due attività, 
ormai considerate come due facce della 
stessa professione, a tal punto che pare 
difficile comprendere quali attività svolte 
da una banca non possano essere svolte 
da una compagnia assicurativa, a parte 
la gestione dei mezzi di pagamento. Nel 
contempo, da essere un’attività acces-
soria per i banchieri, l’assicurazione è 
andata via via trasformandosi in attività 
correlata, prima di diventare un’attività a 
sé stante.

Le pressioni di carattere economico 
(saturazione della diffusione dei prodotti 
e servizi bancari, calo tendenziale dell’in-
termediazione, reti costose e caratteriz-
zate da un eccesso di capacità...) che gra-
vavano sulle banche erano probabilmente 
maggiori rispetto a quelle sopportate 
dagli assicuratori. La compenetrazione è 
avvenuta più nella direzione della banca 
verso l’assicurazione che il contrario. In 
altri termini, in questa volontà di andare 
oltre la propria professione originaria, il 
concetto di bancassicurazione ha avuto la 
meglio su quello di assurbanca. La rile-
vanza di tale commistione è sottolineata 
dal fatto che la bancassicurazione è ormai 
diventata una componente essenziale 
dello scenario finanziario europeo. 

Tuttavia, benché tale concetto si sia defi-
nitivamente affermato nella maggior 
parte dei mercati europei, la sua portata 
varia sensibilmente a seconda che si tratti 
di assicurazione vita o danni.  A tal propo-
sito, è interessante notare come la ban-
cassicurazione si sia sviluppata soprat-
tutto nei paesi dell’Europa meridionale. 



Assicurazione vita: una posizione predomi-
nante ma che sembra ormai giunta al limite

L’assicurazione vita ha goduto di una configurazione favo-
revole fin dagli anni ‘80, arrivando a conoscere una vera e 
propria esplosione che ne ha fatto il principale prodotto di 
risparmio delle famiglie nella maggior parte dei mercati 
europei.

Al di là del cambiamento del prodotto, l’assicurazione vita 
ha beneficiato di un contesto congiunturale particolar-
mente favorevole. Le compagnie di assicurazione hanno 
potuto quindi sostituire gradualmente i prodotti tradizio-
nali, spesso complessi e rigidi (impegno a lungo termine, 
scadenze vincolanti, penali di riscatto...), con un’offerta 
basata su prodotti più trasparenti e flessibili, ponendo in 
evidenza le performance finanziarie. Il successo dell’assi-
curazione vita è stato inoltre favorito da una fiscalità favo-
revole e dalla crescente preoccupazione per la sostenibi-
lità dei regimi pensionistici unitamente agli alti tassi d’inte-
resse reali a lungo termine in vigore in quegli anni. Tuttavia, 
dal momento che l’assicurazione vita cominciava a crescere 
ad un ritmo di gran lunga superiore a quello del risparmio 
generale, il suo sviluppo era in parte dovuto ad una “canni-
balizzazione” di altri comparti di risparmio, in particolare 
dei prodotti bancari tradizionali.

È quindi in tale deriva del risparmio a scapito dei loro pro-
dotti che va ricercata la molla che ha spinto le banche ad 
entrare nel ramo dell’assicurazione vita, con un percorso 
agevolato dal fatto che quest’ultima appariva ai loro occhi 
come un ampliamento naturale della loro attività in ambito 
di risparmio. Per far sì che la loro offerta si adattasse per-
fettamente alle peculiarità delle loro reti, si sono spesso 
accontentate di dare una semplice “veste assicurativa” ai 
loro prodotti. Inoltre, facendo leva sui propri punti forti (reti 
capillari e perfettamente controllate, rapporto di conto cor-
rente con il cliente), hanno dato vita ad un nuovo segmento 
di clientela solitamente estraneo alle forme tradizionali di 
assicurazione vita e fino ad allora inaccessibile alle compa-
gnie assicurative.

Questa strategia si è rivelata vincente in quanto ha consen-
tito alle banche di arginare il disinteresse per i loro prodotti 
e di affermarsi rapidamente come principali canali di distri-
buzione dei prodotti di assicurazione vita nella maggior 
parte dei mercati europei, in particolare in Belgio, Francia, 
Spagna e Italia. 
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Dall’analisi dell’impatto e della rilevanza della bancassi-
curazione nei mercati europei si possono trarre sei con-
clusioni:

 L’ingresso delle banche ha coinciso con il decollo 
dell’assicurazione vita. Grazie ad un contesto favorevole, 
quest’ultima ha registrato una notevole espansione fino a 
diventare il principale prodotto di risparmio delle famiglie 
nei mercati analizzati. Tuttavia, una parte considerevole di 
tale crescita è stata determinata dallo spostamento verso 
l’assicurazione vita di ampi comparti di risparmio, in par-
ticolare di quelli investiti nei prodotti bancari tradizionali. 
In altre parole, le banche hanno deviato verso le attività di 
assicurazione vita dei flussi di risparmio che solitamente 
indirizzavano su altri supporti.

 Le difficoltà a cui hanno dovuto far fronte nelle loro atti-
vità tradizionali hanno indotto gli istituti bancari a cercare 
nuove risorse per migliorare il rendimento delle loro opera-
zioni e in particolare delle loro reti. A tal fine, hanno optato, 
nella maggior parte dei casi, per una strategia che favorisse 
l’esercizio integrato dell’attività assicurativa presso filiali 
dedicate.

 Favorite dall’eccessiva “generalizzazione” dei prodotti 
vita, che ne ha incrementato sensibilmente la contiguità con 
i loro stessi prodotti di risparmio, e facendo leva sui propri 
punti forti (rapporto di conto corrente con i clienti, reti capil-
lari e perfettamente controllate...), le banche hanno saputo 
dare vita ad un nuovo segmento di clientela fino ad allora 
inaccessibile alle compagnie assicurative. Tale strategia ha 
dato i suoi frutti dal momento che, in tempi record, i ban-
cassicuratori hanno conquistato quote di mercato conside-
revoli a spese di tutti gli altri canali di distribuzione, arri-
vando ad affermarsi, in meno di un decennio, come leader 
indiscussi della distribuzione dei prodotti assicurativi nei 
mercati analizzati.

 Tuttavia, con il loro ingresso, i bancassicuratori hanno 
contribuito a dare una scossa al ramo dell’assicurazione 
vita, della cui forte crescita hanno indirettamente e in parte 
goduto gli altri canali di distribuzione, in particolare gli 
intermediari. Se è vero che questi ultimi hanno assistito ad 
una diminuzione delle loro quote di mercato, è altrettanto 
vero che esse fanno riferimento a dei mercati caratterizzati 
da una forte espansione, perciò il loro fatturato ha comun-
que continuato a crescere, benché in proporzioni inferiori 
rispetto a quello dei bancassicuratori. Le attività degli inter-
mediari hanno quindi registrato una crescita: sono emerse 
nuove forme di intermediazione, specializzate nei segmenti 
patrimoniali, nei quali hanno scardinato le posizioni spesso 
detenute dalle banche. 

 Gran parte degli utili della bancassicurazione a scapito 
degli altri canali è stata realizzata nei primi anni succes-
sivi alla sua introduzione e generalizzazione. In effetti, da 
qualche anno si registra una tendenza alla stabilizzazione 
delle rispettive posizioni. Nella maggior parte dei mercati 
europei, la quota dei bancassicuratori sembra ormai giunta 
al limite e, pur rimanendo a livelli elevati, non tende più né 
al rialzo né al ribasso, se non marginalmente.

 Infine, l’esempio del mercato belga, che ha visto gli inter-
mediari riprendersi e riconquistare la loro storica leader-
ship nella distribuzione dei prodotti vita dopo aver perso 
molto terreno a vantaggio della bancassicurazione, dimo-
stra chiaramente che nessuna situazione può mai consi-
derarsi definitiva. L’eventualità di una ridistribuzione delle 
posizioni è quindi un’ipotesi tutt’altro che peregrina, a mag-
gior ragione perché, data la persistenza di un contesto carat-
terizzato da tassi d’interesse storicamente bassi, i prodotti 
di base che hanno fatto la fortuna dei bancassicuratori sono 
in calo. Da essere un prodotto di risparmio ordinario, l’as-
sicurazione vita sta infatti riacquistando la sua vocazione 
di asset patrimoniale, per cui il know-how e la consulenza 
avranno un ruolo sempre più decisivo. Un’opportunità per 
gli intermediari, anche se le banche non resteranno certo a 
guardare dal momento che l’assicurazione è diventata per 
loro un’attività assolutamente imprescindibile.

La bancassicurazione
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Assicurazione danni: una penetrazione 
modesta ma con una crescita continua 
per la bancassicurazione

I bancassicuratori si sono mostrati estremamente reticenti 
prima di decidersi a muovere i primi passi nel ramo dell’as-
sicurazione danni. Per quanto considerassero l’assicura-
zione vita come un ampliamento logico della loro attività in 
ambito di risparmio, data la grande contiguità dei prodotti, al 
tempo stesso l’esercizio di un’attività di assicurazione danni 
sembrava ai loro occhi troppo distante e di conseguenza 
poco compatibile con la loro professione originaria. La 
loro esitazione era inoltre basata su considerazioni impor-
tanti. Da un lato, mentre il ramo dell’assicurazione vita è 
un settore in crescita, quello del settore danni è in fase di 
rinnovamento, prossimo alla saturazione ed estremamente 
competitivo. Dall’altro, l’assicurazione danni porta con sé 
una dimensione (gestione dei sinistri) le cui conseguenze 
potrebbero nuocere alla loro immagine. 

Ma ad indurre le banche a superare gradualmente i loro 
timori e a lanciarsi nel ramo dell’assicurazione danni sono 
state, oltre al successo dell’esperienza nei prodotti vita, 
altre due ragioni: un vincolo e un’opportunità. Il vincolo 
riguarda la necessità di cercare altre fonti di reddito per 
ammortizzare i costi di una rete in situazione di sovracca-
pacità e contenere il calo di rendimento del “core business”. 
La volontà di compiere un passo in avanti proponendo 

un’offerta di prodotti danni rientra, inoltre, in una strategia 
di retail banking che punta a dotare il cliente di una serie 
di prodotti e servizi finanziari atti a soddisfare tutte le sue 
esigenze, secondo il principio per cui la fidelizzazione del 
cliente va di pari passo con la molteplicità dei prodotti dete-
nuti.

Eppure, ad eccezione di alcuni grandi player che hanno 
deciso di investire nel ramo danni, la maggior parte dei ban-
cassicuratori nei vari mercati si è avvicinata a questa attività 
con cautela, spesso adottando una strategia “conservativa”. 
Ed è probabilmente per questo che il loro ingresso nel ramo 
danni non ha avuto lo stesso impatto osservato nell’assicu-
razione vita: in tutti i mercati analizzati, il loro peso rimane 
ancora relativamente modesto. Tuttavia, se nell’assicura-
zione vita la loro quota di mercato sembra ormai giunta al 
termine, nei rami danni essa registra invece una crescita 
continua.

Nel loro approccio, i bancassicuratori si sono concentrati 
essenzialmente sui segmenti di mercato che offrono mag-
giori garanzie di successo, scegliendo quindi di lanciarsi nei 
rischi di massa, dove il loro ingresso comincia a diventare 
significativo.

OSSERVATORIO EUROPEO 
DEGLI INTERMEDIARI ASSICURATIVI

26



È possibile trarre 5 conclusioni dall’ingresso della ban-
cassicurazione nei rami danni in Europa: 

 I rami dell’assicurazione danni sono generalmente 
maturi, con prospettive di crescita limitate e margini di ren-
dimento incerti. Motivi che hanno frenato le ambizioni delle 
banche.

 Tuttavia, l’obbligo di arginare il calo di rendimento del 
“core business” attraverso la ricerca di altre fonti di reddito 
unitamente all’opportunità di fidelizzare i clienti soddisfa-
cendo tutte le loro esigenze in termini di prodotti e servizi 
finanziari li hanno convinti, alla fine, a fare il loro ingresso.

 I bancassicuratori hanno scelto di lanciarsi nei rischi di 
massa dei privati, ovvero in quei segmenti di mercato che 
offrono maggiori garanzie di successo.  A tal fine, hanno 
potuto fare leva su due aspetti molto importanti: dei pro-
cessi integrati e un grande know-how in ambito informatico. 

 Il loro ingresso si è rivelato molto più difficile nei rami 
danni, caratterizzati generalmente da una grande diver-
sità dei player e da contesti operativi altamente competitivi. 
Di conseguenza, nonostante una presenza ormai pluride-
cennale, la penetrazione della bancassicurazione nei rami 
danni è rimasta complessivamente contenuta e in ogni caso 
per nulla paragonabile all’exploit registrato nei rami vita.

 Paradossalmente, il peso della bancassicurazione è ancora 
modesto nell’assicurazione auto, che rimane comunque il 
principale ramo degli affari danni. In compenso, più signi-
ficativa è la presenza nell’ambito dei danni alle persone, 
in considerazione della loro contiguità con l’assicurazione 
vita, nei rami dei rischi diversi (Assistenza, Tutela giudi-
ziaria, Perdite pecuniarie...) e, soprattutto, in quello delle 
polizze Multirischi abitazione. Tuttavia, trattandosi di rami 
caratterizzati da premi ridotti, l’impatto di tale presenza sul 
peso globale è comunque marginale. 

 In ultima analisi, nei rami danni l’affermazione della ban-
cassicurazione resta senza dubbio ancora circoscritta. 

Ma, se nell’assicurazione vita la sua quota di mercato sem-
bra ormai giunta al termine, nei prodotti danni la sua affer-
mazione è graduale e con un crescita continua anno dopo 
anno. Inoltre, dal momento che l’assicurazione è diventata 
una componente essenziale del prodotto bancario netto, 
tale situazione è destinata a consolidarsi nei prossimi anni.

La bancassicurazione
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Ramo vita belga: andamento comparato delle quote di mercato 
dei bancassicuratori e degli intermediari

Ramo vita belga: andamento comparato delle quote di mercato (mln €) 
dei bancassicuratori e degli intermediari

Il mercato belga dell’assicurazione vita ha registrato 
una crescita impressionante tra il 1994 e il 2012, 
prima di regredire pesantemente (-23%) nel 2013. La 
bancassicurazione vita ha approfittato di quest’on-
data prima di crollare (-46%) mentre gli intermediari 
registravano una certa stabilità che ha consentito 
loro di riconquistare la leadership. 
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La diversificazione bancaria si giustifica in buona 
parte con la ricerca di nuove fonti di reddito. Fin dagli 
inizi, le banche che hanno deciso d’intraprendere 
l’avventura hanno cercato di razionalizzare il loro 
approccio integrando offerte di prodotti assicurativi 
adeguate alla struttura della loro clientela. Questa 
scelta di standardizzare ed estendere le loro attività 
tradizionali a prodotti mirati si è rivelata particolar-

mente efficace. A rimetterci sono state le reti dei pro-
duttori diretti delle compagnie assicurative. Gli inter-
mediari, dal canto loro, pur registrando un calo delle 
loro quote di mercato, hanno sviluppato il loro flusso 
di operazioni. Alcuni di essi, i consulenti indipendenti 
per la gestione del patrimonio (CGPI), si sono svilup-
pati nel ramo patrimoniale sovvertendo le posizioni 
delle banche.

Ramo vita francese: andamento delle quote dei principali canali di distribuzione

Bancassicuratori Produttori diretti Broker Agenti Altri

La bancassicurazione

Ramo vita francese: andamento comparato delle quote di mercato 
dei bancassicuratori e degli altri canali di distribuzione 

Altri canali agenti, broker, dipendenti e vendite diretteBancassicuratori

Ramo vita francese: andamento comparato delle quote di mercato (mln €) 
dei bancassicuratori e degli altri canali di distribuzione
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Ramo vita italiano: andamento comparato delle quote di mercato 
dei bancassicuratori e degli altri canali di distribuzione 

Altri canali agenti, broker, dipendenti e consulenti finanziari (SIM) Bancassicuratori

Altri canali agenti, broker, dipendenti e consulenti finanziari (SIM) Bancassicuratori

A lungo considerata il parente povero del mercato, 
l’assicurazione vita è cresciuta in modo esponenziale 
in Italia: tra il 1992 e il 2002 la raccolta dei premi è 
passata da 5 a 55 miliardi di euro, con un tasso di cre-
scita medio annuo del 24%! Le banche hanno svolto 
un ruolo decisivo reindirizzando in modo massiccio i 
risparmi delle famiglie verso i prodotti di assicura-
zione vita. Anche i bancassicuratori hanno affermato 
la propria leadership a scapito degli agenti e dei pro-

duttori diretti. Tuttavia, dagli inizi degli anni 2000 
la quota di mercato dei bancassicuratori sembra 
segnare il passo. Gli intermediari, grazie ad un porta-
foglio costituito da prodotti a rischio e a premi ricor-
renti, si mostrano più resistenti ai cambiamenti con-
giunturali e assistono addirittura ad una ripresa della 
loro raccolta premi. Pertanto, nonostante il calo delle 
loro quote relative, il loro fatturato ha continuato a 
crescere grazie alla forte espansione del mercato.

Ramo vita italiano: andamento comparato delle quote di mercato (mln €) 
dei bancassicuratori e degli altri canali di distribuzione

Ramo vita italiano: andamento delle quote dei principali canali di distribuzione
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La bancassicurazione

Ramo vita spagnolo: andamento comparato delle quote di mercato 
dei bancassicuratori e degli intermediari

L’ingresso delle banche nel ramo dell’assicurazione 
vita ha coinciso con un periodo di forte espansione: 
tra il 1992 e il 2002 il volume dei premi è più che quin-
tuplicato. Le reti tradizionali, meno organizzate e 
poco professionali, non hanno saputo resistere alla 

pressione esercitata dalla bancassicurazione, che 
non ha avuto alcuna difficoltà ad imporsi. Tali reti 
hanno risentito del crollo dei prodotti unit-linked, 
per i quali i bancassicuratori hanno acquisito un qua-
si-monopolio. 

Ramo vita spagnolo: andamento delle quote dei principali canali di distribuzione
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L’impatto della bancassicurazione sul ramo danni belga 
è ancora modesto, anche se nel 2016 i bancassicuratori 
sono stati protagonisti del miglior sviluppo del ramo 
danni, con un incasso premi in aumento di quasi il 4% 
contro il 2,4% degli agenti, il 2,2% delle vendite dirette e 
appena l’1,3% dei broker. Tuttavia, con una quota ridotta 

dell’8%, la rete bancaria resta l’ultimo canale di distribu-
zione dei prodotti danni nel mercato belga, dopo gli agenti 
(11,4%), la distribuzione diretta (19%) e i broker che, 
nonostante un calo costante, continuano a rappresentare 
innegabilmente il principale canale distributivo (61%).

Dietro questa quota complessiva della bancassicura-
zione, tutto sommato ridotta, si celano delle differenze 
significative in funzione del tipo di rischio. Benché margi-
nale nei rami danni delle aziende (meno dell’1% nel 2016), 
tale quota assume proporzioni più rilevanti nel ramo dei 
rischi della linea persone, dove arriva quasi al 14%. In 
quest’ultimo, infatti, la bancassicurazione rappresenta il 
secondo canale di distribuzione delle polizze Multirischi 

abitazione (MRH), la cui quota non ha mai smesso di cre-
scere nel corso degli anni fino a superare il 21% nel 2016, 
ovvero il doppio rispetto al 2000.  D’altro canto, la ban-
cassicurazione è ancora poco presente nel ramo dell’as-
sicurazione auto, segmento in cui la sua quota presenta 
uno sviluppo solo marginale. È vero che quest’ultima è 
raddoppiata nel periodo esaminato, ma si limita comun-
que a meno dell’8% nel 2016.

Rami danni in Belgio: andamento della quota dei bancassicuratori 

Rami danni in Belgio: andamento della quota dei bancassicuratori 
nei prodotti Auto e Multirischi abitazione (MRH)
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Rami danni in Francia: andamento della quota dei bancassicuratori 
nei prodotti Auto e Multirischi abitazione (MRH)

MRH Auto
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Rami danni in Francia: andamento della quota dei bancassicuratori 

La nascita della bancassicurazione in Francia risale al 
1975 grazie ad un’iniziativa del Crédit Mutuel. Prima di 
lanciarsi nell’assicurazione dei danni materiali, i ban-
cassicuratori hanno sviluppato un’offerta previdenziale 
(Danni alle persone), data la contiguità di tale ambito con 
i prodotti di assicurazione vita. In questo ramo, in cui 
detengono una quota pari al 25% dei premi raccolti nel 
2016, i bancassicuratori vantano una presenza sensibil-
mente più forte sia nel segmento delle garanzie (Inabi-
lità, Invalidità, Assistenza di lungo periodo) sia in quello 
delle prestazioni a rimborso (spese sanitarie). Godono 

addirittura di un quasi monopolio nel ramo dell’assicura-
zione sul mutuo, con ben nove contratti su dieci stipulati 
presso gli sportelli bancari. Tale situazione rischia però 
di cambiare in modo significativo con l’entrata in vigore 
delle nuove disposizioni legislative che hanno aperto 
questo ramo alla concorrenza, agevolando il ricorso a 
compagnie assicurative esterne non legate all’istituto di 
credito che concede il mutuo (“Délégation d’assurance”). 
Ad ogni modo, i bancassicuratori hanno raggiunto delle 
posizioni redditizie per cui il contributo dell’attività assi-
curativa è essenziale al loro equilibrio economico.

Nel ramo delle assicurazioni dei danni materiali, i ban-
cassicuratori si sono concentrati sui rischi di massa, in 
particolare sulle assicurazioni Auto e Multirischi abita-
zione, che costituiscono un ampliamento della loro atti-
vità di retail banking per i privati. Una strategia che ha col-
pito nel segno, dal momento che, seppur gradualmente, i 
bancassicuratori hanno cominciato a guadagnare quote 
di mercato. Da essere praticamente nulla nei primi anni 
‘90, la loro quota ha registrato una crescita continua fino 
a raggiungere il 14% nel 2016, ovvero una media di mezzo 
punto percentuale all’anno, rosicchiato agli altri canali di 
distribuzione. Tale quota è costituita essenzialmente da 

polizze Auto e Multirischi abitazione, che da sole rappre-
sentano oltre i due terzi dei premi raccolti dai bancassi-
curatori contro poco più della metà da parte degli inter-
mediari. Gli utili realizzati dalla bancassicurazione sono 
nettamente più cospicui nel ramo dell’assicurazione 
Multirischi abitazione, nel quale ormai detengono più di 
un quinto della totalità dei premi (21%), rispetto al ramo 
Auto, in cui invece la loro quota si limita ad appena il 13%. 
In questi rami gli intermediari hanno continuato a per-
dere terreno dopo aver subito lo shock della vendita 
diretta, pur conservando un ruolo importante.
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Colpisce molto il contrasto tra il peso preponderante 
della bancassicurazione italiana nel ramo dell’assicura-
zione vita e il suo ruolo molto marginale nella distribu-
zione dei prodotti del ramo danni. Di conseguenza, mal-
grado una presenza che risale agli inizi degli anni ‘90 e 
una crescita che tende ad accelerare negli ultimi anni, i 
bancassicuratori controllano appena il 6% circa dei premi 
raccolti nei rami danni del 2017. Questa timidezza delle 
bancassicurazioni italiane contrasta fortemente con la 

relativa audacia delle controparti dell’Europa meridio-
nale (Francia, Spagna) che, negli ultimi anni, si sono rese 
protagoniste di un ingresso degno di nota nel ramo dei 
rischi dei privati, in particolare nelle polizze Auto e Abita-
zione. Tale situazione è verosimilmente destinata a cam-
biare. In effetti, l’assicurazione è diventata una compo-
nente sempre più importante del prodotto bancario che 
le banche faticano sempre più a stabilizzare. 

Rami danni in Italia: andamento della quota dei bancassicuratori 

Rami danni in Italia: andamento della quota dei bancassicuratori 
negli affari Auto e Non-auto
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Rami danni in Spagna: andamento della quota dei bancassicuratori 
nei prodotti Auto e Multirischi abitazione (MRH)
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Rami danni in Spagna: andamento della quota dei bancassicuratori 

Nonostante una presenza che risale a diversi decenni, 
la quota di mercato della bancassicurazione in Spagna 
registra una crescita minima, come dimostra la percen-
tuale moderata di appena il 12% dell’incasso totale. I 
bancassicuratori spagnoli si sono infatti concentrati sul 
ramo vita tralasciando il ramo danni, che resta invece 
appannaggio degli intermediari, in particolare degli 
agenti. 

In compenso, a differenza delle controparti italiane, i 
bancassicuratori spagnoli vantano una presenza molto 
più significativa nel ramo degli affari danni non-auto, 
nel quale detengono oltre un quinto dei premi raccolti 
nel 2015. Tale presenza è particolarmente rilevante nel 
ramo dell’assicurazione Multirischi abitazione (MRH), in 
cui la loro quota continua a crescere anno dopo anno fino 
a superare il 37%, andando praticamente a competere 
con la rete degli agenti che conserva la posizione di lea-
der della distribuzione dei prodotti di questo ramo.

Auto MRH
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Perché in Germania lo sviluppo della 
bancassicurazione non decolla?

Secondo i dati forniti dall’Associazione delle 
imprese assicuratrici in Germania (GDV), la 
quota di mercato della bancassicurazione 
nella distribuzione dei nuovi affari si limita 
a meno del 6% nell’assicurazione danni 
materiali e responsabilità, mentre nell’as-
sicurazione vita non supera il 20% circa da 
vari decenni. Una percentuale tutt’altro che 
trascurabile ma per nulla paragonabile alla 
portata del fenomeno nei mercati dell’Eu-
ropa meridionale, dove la bancassicura-
zione si è rapidamente affermata come lea-
der della distribuzione dei prodotti di assi-
curazione vita.

Questo sviluppo limitato è dovuto all’effetto 
cumulativo della scelta del modello e della 
tipologia dei prodotti commercializzati, 
oltre che a fattori di carattere normativo.

OSSERVATORIO EUROPEO 
DEGLI INTERMEDIARI ASSICURATIVI
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Da un’analisi comparativa dei diversi mercati europei 
emerge tutta la poliedricità del concetto di bancassicura-
zione, che si è affermato attraverso varie configurazioni. 
Pertanto, a seconda dei paesi, l’accostamento tra banche 
e imprese di assicurazione ha assunto la forma di accordi 
commerciali, partecipazioni (di minoranza o di maggio-
ranza, semplici o incrociate), creazione di filiali oppure 
fusione tra le imprese dei due settori.  Al di là di questa 
realtà molteplice, è tuttavia possibile distinguere tre grandi 
modelli che corrispondono a tre strategie di penetrazione: 
la cooperazione, l’acquisizione e l’integrazione.

Una delle forme che può assumere la strategia di coope-
razione è rappresentata dalla conclusione di accordi per la 
distribuzione di prodotti assicurativi da parte delle reti ban-
carie, con la banca che agisce in qualità di agente esclu-
sivo o indipendente di una o più imprese di assicurazione. 
È stata questa la strategia più frequentemente adottata in 
Germania, paese in cui la predominanza degli accordi com-
merciali è strettamente legata alla frammentazione delle 
reti bancarie e soprattutto alla forza dei legami finanziari 
tra le imprese dei due settori.

La strategia di creazione/acquisizione di filiali di assicura-
zione è da associare alla volontà delle banche di esercitare 
e controllare direttamente l’attività assicurativa. Questo 
modello si è sviluppato principalmente nei mercati dell’Eu-
ropa meridionale (Francia, Italia, Spagna e Portogallo), 
molto meno in Germania per ragioni legate sia alla rigidità 
del quadro normativo sia alla rispettiva forza dei player dei 
settori bancario e assicurativo in questo paese.

La strategia di integrazione, che dovrebbe corrispondere 
alla fase finale della bancassicurazione, rientra in una tipo-
logia di approccio dei servizi finanziari mirata all’esercizio 
totalmente integrato di una vasta attività bancaria e assicu-
rativa da parte di un’unica struttura. Le prime applicazioni 
di questa strategia si sono viste in Belgio e soprattutto nei 
Paesi Bassi, con la creazione di grandi conglomerati finan-
ziari (Fortis, ING, ecc.) che si giustifica con le dimensioni 
limitate dei mercati nazionali e la loro ampia apertura alla 
concorrenza, in particolare a quella internazionale.

La variabilità delle strategie prevalenti nei diversi mercati 
europei tende a dimostrare l’esistenza di un rapporto più 
o meno stretto tra la portata della bancassicurazione e la 
sua tipologia. Pertanto, la predominanza della strategia di 
cooperazione in Germania spiega in un certo senso la rile-
vanza nettamente inferiore della bancassicurazione in que-
sto paese rispetto a quei mercati in cui invece prevalgono 
le strategie di creazione/acquisizione e d’integrazione. Nel 
primo caso, le banche si limitano a svolgere un ruolo pas-
sivo accontentandosi di offrire prodotti assicurativi non 
necessariamente adeguati alle esigenze dei propri clienti né 
alle capacità della sua rete. Il ricorso a quest’ultima risulta 
inoltre difficile, a maggior ragione per la commercializza-
zione di prodotti concorrenti a quelli proposti dalla propria 
banca. Nel secondo caso, invece, la banca dispone di tutte le 
risorse necessarie all’attuazione della sua strategia. Essa 
è pertanto in grado di concepire dei prodotti di assicura-
zione che completano la sua offerta di servizi finanziari e 
che meglio si adattano alla sua rete, essendo il ricorso a 
quest’ultima indubbiamente agevolato dal fatto di vendere 
dei prodotti “della casa”.

Oltre che a queste carenze attinenti alla strategia adottata, 
la portata relativamente modesta della bancassicurazione 
in Germania è dovuta anche alla tipologia dei prodotti assi-
curativi commercializzati.

La bancassicurazione

I. Scelta del modello
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Il successo o il fallimento di una strategia di bancassicu-
razione può essere condizionato, oltre che dall’influenza 
del modello scelto, anche dalla tipologia dei prodotti assi-
curativi commercializzati. Anche in questo caso, l’espe-
rienza insegna che la bancassicurazione ha registrato un 
ottimo sviluppo in quei mercati in cui, prima ancora del loro 
ingresso, le banche hanno operato un cambiamento pro-
fondo della loro offerta assicurativa. Nei mercati dell’Eu-
ropa meridionale, i bancassicuratori hanno approfittato di 
una regolamentazione più liberale e dell’eccessiva “finan-
ziarizzazione” dell’assicurazione vita per assicurarsi che 
la loro offerta si adattasse perfettamente alle specificità 
della loro rete, spesso accontentandosi di dare una “veste 
assicurativa” ai loro prodotti di risparmio tradizionali. D’al-
tro canto, a causa della rigidità delle norme applicabili 
all’assicurazione vita in Germania, i bancassicuratori non 
hanno potuto beneficiare di questa possibilità, vedendosi 
costretti a proporre dei prodotti complessi che richiedono 
una forza vendita dedicata e che sono, di conseguenza, poco 
adatti alla natura della loro rete. In altri termini, mentre nei 
mercati dell’Europa meridionale il processo di vendita dei 
prodotti di assicurazione vita fa parte dell’attività ordina-
ria degli operatori di sportello bancario, in Germania questi 
ultimi si accontentano di raccomandare e trasferire i con-
tatti generati al venditore specializzato, a cui spetta quindi 
il compito di finalizzare la vendita. Il caso del gruppo Allianz 
rappresenta un fulgido esempio in tal senso. A causa della 
complessità dei suoi prodotti, quest’ultimo è stato infatti 
costretto ad inviare i propri agenti presso i 900 sportelli 
della sua filiale Dresdner Bank per poterli commercializ-
zare, riducendo in modo considerevole, se non annullando 
del tutto, il vantaggio di una distribuzione con costi margi-
nali ridotti. Più in generale, tenuto conto della minore inte-
grazione tra l’attività bancaria e quella assicurativa oltre 
che della grande somiglianza dei prodotti commercializzati, 
le differenze di costo tra bancassicuratori e assicuratori 
tradizionali sono molto meno evidenti in Germania rispetto 
ai mercati dell’Europa meridionale. L’assenza di tale van-
taggio competitivo è, con tutta probabilità, uno dei principali 
fattori all’origine della scarsa rilevanza dell’impatto della 
bancassicurazione in questo paese. Finché la situazione 
non cambierà, la distribuzione dell’assicurazione in Germa-
nia continuerà ad essere appannaggio degli intermediari, in 
particolare degli agenti. 

II. Tipologia dei prodotti
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Fonte: GDV

Fonte: GDV

Andamento della quota di mercato della bancassicurazione in Germania 
(nuovi affari vita) 

Andamento della quota di mercato della bancassicurazione in Germania 
(nuovi affari danni) 
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Perché la bancassicurazione non ha avuto 
lo stesso sviluppo nel mercato britannico?

Il successo o il fallimento del modello della 
bancassicurazione è determinato da vari 
fattori in funzione della strategia adottata, 
del contesto in cui essa viene attuata, delle 
condizioni normative, della densità delle 
reti bancarie, della tipologia dei prodotti e 
persino della struttura della domanda e dei 
modelli di consumo dei prodotti e servizi 
finanziari specifici di ciascun mercato. Le 
ragioni dell’insuccesso di questo modello 
nel Regno Unito vanno ricercate nella com-
binazione di tutti questi fattori.

OSSERVATORIO EUROPEO 
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Il modello di bancassicurazione affermatosi nell’Europa 
continentale e soprattutto in quella meridionale presenta 
delle caratteristiche ben specifiche. Si tratta di una rete 
di sportelli bancari che commercializzano i prodotti di 
una compagnia assicurativa, filiale della loro casa madre, 
presso i propri clienti. La coerenza di questo modello è alla 
base del suo successo.  

Un modello, quindi, che esclude l’attività della bancassicu-
razione nata dalla collaborazione commerciale tra banche 
e compagnie assicurative. Tuttavia, nel mercato britan-
nico, è soprattutto sulla base di quest’ultimo modello che 
la bancassicurazione si è sviluppata. Spesso e volentieri 
ciò implica la distribuzione dei prodotti assicurativi tra-
mite gli sportelli bancari che agiscono in qualità di agenti 
esclusivi o indipendenti di una o più imprese di assicura-
zione. D’altronde, sono molte le banche e le Building Socie-
ties ad essersi costituite come intermediari assicurativi 
(esclusivi o meno). Tale strategia è dettata dalla necessità 
di garantirsi delle fonti di reddito al fine di ammortizzare 
i costi di rete più che dalla volontà delle banche di consi-
derare l’esercizio dell’attività assicurativa come una scelta 
strategica.  Ma dal momento che essa implica un’integra-
zione minima delle attività di banca e assicurazione, il suo 
impatto sullo sviluppo della bancassicurazione resta, per 
forza di cose, limitato. 

Nel 1986, l’introduzione della cosiddetta “Polarisation rule” 
ha fortemente avvantaggiato i consulenti finanziari indi-
pendenti, i quali si sono rapidamente affermati come lea-
der indiscussi della distribuzione di prodotti vita e fondi 
pensione. Un’ascesa avvenuta a scapito degli intermediari 
monomandatari, tra cui rientrano gli sportelli bancari. Ciò 
ha contribuito a limitare ulteriormente le prospettive di 
sviluppo su vasta scala della bancassicurazione in questo 
paese. 

Nel mercato britannico la distribuzione dei prodotti vita è 
fortemente regolamentata, perciò essi possono essere 
commercializzati solo da una forza vendita dedicata e alta-
mente qualificata. L’effetto di “professionalizzazione” ha 
comportato un ulteriore aumento dei vincoli, l’ultimo datato 
2013, rendendo di fatto nulli i vantaggi derivanti dalla dispo-
nibilità di una rete di sportelli bancari scarsamente specia-
lizzati. 

A causa di tale vincolo normativo, le banche sono costrette 
a rinunciare a concepire dei prodotti idonei alla propria rete 
di sportelli, che si ritrovano quindi a poter offrire solo dei 
prodotti simili in tutto e per tutto a quelli venduti dagli inter-
mediari tradizionali. Tuttavia, trattandosi di prodotti com-
plessi, gli operatori di sportello bancario non possono inte-
grarne il processo di vendita nella loro attività ordinaria ma 
si limitano a trasmettere i contatti generati allo specialista 
della compagnia assicurativa partner.

Tenuto conto della minore integrazione tra le attività banca-
rie e quelle assicurative oltre che della grande somiglianza 
dei prodotti venduti, le differenze di costo tra bancassicu-
ratori e assicuratori tradizionali sono molto meno evidenti. 
Uno dei principali fattori all’origine della scarsa rilevanza 
dell’impatto della bancassicurazione nel Regno Unito è 
probabilmente rappresentato dall’assenza di un vantaggio 
competitivo legato alla disponibilità di una rete su cui fare 
affidamento. 

Infine, ma non meno importante, a differenza di quanto 
avviene nei paesi dell’Europa meridionale, dove le banche 
godono di un rapporto di fiducia, nel Regno Unito esse sono 
piuttosto viste con diffidenza, quando non addirittura con 
sospetto, da parte dei clienti. Inoltre, per le banche britanni-
che le reti di agenzie hanno sempre rappresentato un costo 
più che una risorsa, il che spiega la loro volontà di ridurne 
il numero. 

La bancassicurazione
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ELENCO DELLE ABBREVIAZIONI

PAESI

AT Austria

BE Belgio

BG Bulgaria

DE Germania

ES Spagna

FR Francia

HR Croazia

IE Irlanda

IT Italia

LU Lussemburgo

MT Malta

NL Paesi Bassi

PL Polonia

PT Portogallo

RO Romania

SI Slovenia

SK Slovacchia

UK Regno Unito

ORGANISMI 

ANIA Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici in Italia

APS Associazione delle imprese assicuratrici in Portogallo

Assuralia Associazione delle imprese assicuratrici in Belgio

DGSE Autorità di controllo delle assicurazioni in Spagna

FFSA Federazione francese delle imprese assicuratrici

GDV Associazione delle imprese assicuratrici in Germania

ISP Autorità di vigilanza sul mercato assicurativo portoghese

IVASS Istituto italiano per la vigilanza sulle assicurazioni

ORIAS Registro francese degli intermediari assicurativi

RUI Registro Unico degli Intermediari assicurativi in Italia

UNESPA Associazione delle imprese assicuratrici in Spagna
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Numeri chiave 
dell’assicurazione 

in Europa nel 2017
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Una posizione globale in declino
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Secondo gli ultimi dati pubblicati dalla rivista svizzera 
Sigma, nel 2017 l’assicurazione a livello mondiale ha 
segnato il passo. La sua crescita ha continuato a rallentare 
scendendo al +1,5% dopo l’incremento del 2,2% registrato 
nel 2016.

Un rallentamento dovuto al forte calo dell’assicurazione 
vita e ad una crescita minima dei rami danni che interes-
sano i paesi sviluppati, in particolare i mercati europei e 
nordamericani.

Penalizzata dal perdurare della crescita lenta, il cui impatto 
è amplificato dall’effetto negativo dei tassi di cambio 
(deprezzamento dell’euro rispetto al dollaro americano), 
l’Europa, che quattro anni fa era assurta alla posizione di 
regina dell’assicurazione mondiale, nel 2017 viene relegata 
al terzo posto, con una quota scesa al 30% dei premi glo-
bali.  Per la prima volta nella sua storia è stata superata dal 
continente asiatico, in particolare dal mercato cinese che 
conferma, anno dopo anno, il suo ruolo di motore principale 
della crescita dell’assicurazione a livello mondiale. L’Asia 
detiene ormai saldamente la leadership globale dell’assi-
curazione vita, con una quota superiore al 39%, davanti al 
vecchio continente (32%) e all’America (26%). Con una quota 
pari al 28%, l’Europa conserva inoltre il secondo posto a 
livello mondiale nei rami danni, alle spalle del continente 
americano (44%) ma davanti all’Asia (25%).

Fonte: Sigma

UE 28%

Europa 30%

Altri paesi europei 2%
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Una crescita sempre lenta

Numeri chiave
dell’assicurazione in Europa nel 2017

I premi raccolti nel segmento degli affari diretti all’in-
terno dei 28 mercati dell’UE sono stimati a poco più di 1.137 
miliardi di euro nel 2017, con un aumento dell’1,1% che 
costituisce un leggero miglioramento rispetto all’anno pre-
cedente, quando la raccolta si è quasi arrestata, ma che non 
consente all’assicurazione europea di riprendere quella 
crescita dinamica osservata negli anni precedenti.

Come nel 2016, anche nel 2017 la maggior parte dei mercati 
ha registrato una crescita moderata ma positiva. Ciò vale 
in particolare per i paesi dell’Europa centrale e orientale 
(PECO), che continuano a beneficiare degli effetti positivi 
della fase di recupero. Nei principali mercati dell’UE, l’at-

tività ha registrato una leggera ripresa in Germania e nel 
Regno Unito. Per il secondo anno consecutivo, il mercato 
italiano continua ad essere caratterizzato dal segno meno 
ma il suo calo nel 2017 (-2,4%) è stato molto più contenuto 
rispetto al 2016 (-9%). L’attività ha invece segnato il passo 
in Francia e soprattutto nei mercati del Benelux che hanno 
mostrato tutti una tendenza negativa nella raccolta premi.

L’andamento moderato osservato nel 2017, che di fatto pro-
lunga il ciclo discendente cominciato nel 2013, è dovuto 
principalmente all’effetto combinato di una crescita debole 
dell’assicurazione nel ramo danni e del perdurare di un 
ambiente ostile alla ripresa del ramo vita.

Fonte: Insurance Europe, associazioni professionali, Sigma

Fonte: Insurance Europe, associazioni professionali

*andamento nominale, ma a tassi di cambio costanti, ** 2016
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Un mercato sempre molto concentrato
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L’assicurazione europea è formata da una struttura oligo-
polistica, caratterizzata da un’alta concentrazione degli 
affari se si considerano alcuni paesi principali, abbinata a 
una marcata frammentazione se si osservano i paesi con 
minor apporto di premi raccolti. 

Difatti, grazie al suo peso nell’assicurazione vita, il Regno 
Unito genera da solo quasi il 24% dei premi raccolti nell’in-
sieme dei 28 mercati dell’UE nel 2017. Insieme alla Francia 
(18%) e alla Germania (17%), questi tre paesi controllano da 
soli oltre il 59% dell’assicurazione europea. Con l’aggiunta 
dell’Italia (12%), dei Paesi Bassi (6%) e della Spagna (6%), 
questi sei paesi si spartiscono più dei 4/5 (83%) degli affari 
europei mentre gli altri 22 mercati devono accontentarsi del 
restante 17%.

Va osservato che la prospettiva della “Brexit” contribui-
rebbe ad aumentare ulteriormente questa concentrazione. 
Qualora quest’ultima si concretizzasse, la Francia diven-
terebbe leader dell’assicurazione europea con una quota 
di mercato pari al 24%, seguita da Germania (23%) e Italia 
(18%). Questo podio controllerebbe da solo quasi il 62% dei 
premi.

Fonte: Insurance Europe, associazioni professionali

Concentrazione dell’assicurazione vita e danni nei 28 mercati dell’UE (2017)
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* Stima stabilita sulla base di quindici mercati nell’assicurazione vita e tredici in quella danni, per i quali sono disponibili dati più o meno omogenei 
** Assenza di intermediari, incluse le società di mutua assicurazione senza intermediari, i dipendenti della compagnia e altre vendite dirette

Distribuzione dei premi vita e danni in Europa nel 2016*

Intermediari Bancassicuratori Vendite dirette e altri*

Vita

44,0%

34,0%

22,0%

Danni

62,0%

15,00%

23,00%

Totale

52,00%

27%

21%
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Fonte: Insurance Europe, associazioni professionali nazionali

Distribuzione dei premi vita per mercato (2016)

Intermediari Bancassicurazione Vendite dirette e altri

BE 45,8% 32,7% 21,5%

DE 69,4% 19,9% 10,7%

ES 24,4% 63,5% 12,1%

FR 17,0% 65,0% 18,0%

GR 53,0% 36,0% 11,0%

IT 14,9% 62,9% 22,2%

LU 55,7% 17,4% 26,9%

82,7% 2,5%MT 14,8%

PT 21,1% 71,8% 7,1%

SI 72,4% 13,5% 14,1%

PL 39,0% 28,0% 33,0%

SE 28,0% 14,0% 58,0%

UK 75,0% 25,0%

HR 28,7% 36,1% 35,2%
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Fonte: Insurance Europe, associazioni professionali nazionali

Distribuzione dei premi danni per mercato (2016)

Intermediari Bancassicurazione Vendite dirette e altri

BE 72,8% 8,1% 19,1%

DE 71,2% 23,6%

27,0%ES 61,3% 11,7%

FI 43,7% 50,6%

FR 52,0% 14,0% 34,0%

IT 86,3% 5,7% 8,0%

LU 46,5% 53,0%0,5%

MT 66,6% 32,1%1,3%

PT 74,9% 16,7% 8,4%

SI 72,3% 26,7%0,5%

PL 80,0% 17,0%3,0%

UK 57,0% 37,0%

HR 30,0% 63,3%

5,7%

5,2%

6,0%

6,7%

54



Gli intermediari
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* Germania, Belgio, Spagna, Francia, Italia, Lussemburgo, Polonia, Portogallo, Austria

Andamento medio del numero degli intermediari assicurativi (9 mercati*)

* La categoria “Altri” raggruppa essenzialmente gli addetti all’attività di intermediazione svolta per conto degli IASP. 

Numero di intermediari iscritti per categoria nel 2017

Agenti Broker Altri* Totale

Polonia 31.873 1.423 233.402 266.698

Italia 28.713 5.564 189.544 223.821

Germania 169.900 46.786 4.139 220.825

Spagna 75.308 3.368 0 78.676

Francia 11.515 23.967 23.563 59.045

Portogallo 12.463 83 7.712 20.258

Belgio 9.133 4.197 0 13.330

Austria 2.064 6.783 2.587 11.434

Lussemburgo 8.367 289 0 8.656

Totale 349.336 92.460 460.947 902.743

-2%

-1%

0%

1%

2%

3%

4%

2017201620152014201320122011
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Tuttavia, l’evoluzione complessiva del numero di IASP 
(Intermediari Assicurativi Professionali) osservata nel 2017 
varia in funzione sia dei mercati sia delle categorie di inter-
mediari.

In questo contesto di calo generale, la Francia rappresenta 
l’eccezione, essendo l’unico mercato in cui il numero di 
IASP continua ad aumentare nel 2017 (+4%) e la cui crescita 
tende addirittura ad accelerare negli ultimi cinque anni. 
Oltre all’Austria (+1%), anche la Polonia registra un anda-
mento positivo del numero di intermediari nel 2017, anche 
se con una tendenza a un sensibile rallentamento, essendo 
passata da quasi il 21% nel 2015 al +1% due anni dopo. In 
Lussemburgo, il numero di IASP tende a stabilizzarsi nel 
2017, dopo il calo causato dall’importante operazione di 
scrematura del registro ad opera delle autorità di vigilanza 
nel 2016. 

In compenso, la tendenza alla riduzione degli effettivi rile-
vata negli altri mercati nel corso degli anni precedenti è 
continuata, se non addirittura aumentata, nel 2017. Sono il 
mercato portoghese e soprattutto quello belga a registrare 
i cali più significativi (rispettivamente -6% e -9%). Inoltre, 
questi due mercati sono gli unici in cui si è avuta una dimi-
nuzione sistematica degli IASP dall’introduzione dei regi-
stri nel 2007.  Una tendenza che prevale anche nel mercato 
tedesco, caratterizzato da un calo costante del numero di 
IASP dal 2011. La scrematura del registro ad opera dell’I-
VASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) è inoltre 
all’origine della riduzione del numero di IASP rilevato in Ita-
lia negli ultimi due anni.

Composizione degli IASP per mercato nel 2017

IT

1,87%DE

PT

ES

FR

BE

LU

PL

AT

12,83% 2,48% 84,69%

76,94% 21,19%

61,52% 38,07%0,41%

95,72% 4,28%

19,50% 40,59% 39,91%

18,05% 59,32% 22,63%

96,66% 3,34%

11,95% 87,52%0,53%

68,51% 31,49%

38,70% 10,24% 51,06%Media

Agenti Broker Altri
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È quindi la Germania a concentrare il maggior numero di 
agenti d’Europa con poco meno di 170.000 unità nel 2017. 
Questa presenza numerosa è innanzitutto dovuta alla popo-
lazione, dal momento che la Germania è il paese più popo-
loso dell’UE con quasi 83 milioni di abitanti. Ma si spiega 
anche e soprattutto con il fatto che il panorama della distri-
buzione assicurativa in Germania continua ad essere domi-
nato dalle reti di agenti e ha subito quindi solo marginal-
mente l’ondata di diversificazione che ha interessato altri 
mercati europei. Questa diversificazione comincia tuttavia 
a guadagnare terreno anche nel mercato tedesco, gene-
rando una tendenza alla diminuzione costante del numero 
di agenti. Tra il 2008 e la fine del 2017, esso è infatti diminu-
ito di oltre il 17%, comportando la scomparsa di oltre 35.000 
agenti.

Per quanto riguarda il brokeraggio, due mercati concen-
trano da soli quasi i 3/4 (più della metà la Germania e oltre 
un quarto la Francia) degli effettivi rilevati nei nove mer-
cati analizzati. Anche il Belgio continua a rappresentare un 
grande mercato per il brokeraggio, con un effettivo di quasi 
6.700 broker a fine dicembre 2017, ovvero poco più del 7% 
dei broker recensiti nei nove mercati europei. Il numero dei 
broker in Belgio è però soggetto a un movimento discen-
dente che va accentuandosi sempre più nel corso degli anni: 
tra il 2008 e il 2017 sono scomparsi dal mercato oltre 1.935 
broker, ovvero un calo di oltre il 22%. Tuttavia, rispetto alla 
popolazione, la presenza dei broker è ancora modesta e 
poco sviluppata nei mercati dell’Europa meridionale come 
l’Italia (5.564), la Spagna (3.368) o il Portogallo con appena 
83 broker. 

Fonte: Registri nazionali 

Numero e composizione degli IASP per mercato nel 2017

Gli intermediari
nella distribuzione assicurativa in Europa

Agenti Broker Altri Totale

0
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266 698

223 821 220 825

78 676
59 045

20 258 13 330 11 434 8 656
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in cifre
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CGPA in cifre

I nostri valori

Solidita’ 
finanziaria

Solvibilita’

1930
Data 

di nascita

Rating S&P
Strong outlook 

stabile

88 anni
Dedicati esclusivamente 
alla responsabilita’ civile 
degli intermediari assi-
curativi

497 %
Margine di solvibilita’ 
solvency II

19 000
Intermediari 

assicurati

Formazione 
e prevenzione

Controllo e gestione 
del rischio

Indipendenza
Assenza di conflitti 
d’interesse

Specializzazione
Competenza 
e assistenza

7 paesi
La presenza 
nell’unione europea
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