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EVOLUZIONE DEL MERCATO BANCARIO E FINANZIARIO A SEGUITO DELLE 

TECNOLOGIE FINTECH 

Carolina Dimida, Alice Calorì, Francesca Carcagnì, Donatella Schito 

 

 

INTRODUZIONE 

Il presente lavoro illustra il cambiamento radicale che ha investito il sistema bancario - 

finanziario, aprendo le porte ad un'era del tutto nuova che ha creato impatti di notevole 

rilievo sia in senso negativo che positivo. 

Tale cambiamento ha interessato sia l'attività operativa svolta dalle banche sia le 

tecnologie utilizzate.  

Per tale ragione, l'oggetto principale del presente elaborato è il settore digitale nel 

mondo bancario in tutte le sue sfaccettature. 

In particolare, nella prima parte verrà esaminato l'iter dei modelli evolutivi degli istituti 

bancari, spinto dall’evoluzione normativa e dalla competitività del settore economico – 

finanziario in cui le banche stesse operano. 

Nel prosieguo dell'elaborato verrà posta l'attenzione sull'analisi dell'attuale mercato 

bancario mettendo in luce le tecnologie emergenti con le relative opportunità e rischi, 

illustrando le preferenze dei clienti consumatori, con i dati rilevati da fonti ufficiali. 

Infine, verrà esaminato un fenomeno che riveste particolare rilievo in tale settore: il caso 

Fintech e le sue applicazioni concrete attraverso la creazione di Widiba, la prima banca 

a lanciare una filiale virtuale dove basta un visore per entrare in banca. Questo ci 

permette di rivolgere lo sguardo al futuro attendendo di vedere con i nostri occhi queste 

novità che fanno incuriosire il mercato. 
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1. L’evoluzione del sistema bancario  

  

L’origine del sistema bancario, seppur in forma primitiva, è riconducibile alla figura del 

mercante-banchiere, che ha origine nel XII secolo con lo sviluppo dei nuovi sistemi 

produttivi dopo la Rinascita dell’anno Mille. Il rifiorire dell’economia, l’espansione dei 

commerci e la circolazione della moneta spinsero i mercanti-banchieri, che potevano 

lavorare individualmente o in associazioni, a costituire società o “compagnie”, 

svolgendo diverse funzioni: prestavano moneta ai commercianti e finanziavano e 

partecipavano ad iniziative imprenditoriali collegate al mondo dei commerci, ricavando 

il loro profitto dagli interessi maturati o dalle percentuali ottenute sui ricavi delle 

vendite. Il denaro veniva così conservato, prestato e investito. Con il diffondersi di 

questa figura e la crescente domanda di prestiti, nacquero due nuovi istituti: i Monti 

di Pietà, istituzioni finanziarie senza scopo di lucro diffusisi con maggiore peculiarità a 

partire dal XVI secolo e i banchi pubblici. I primi offrivano, dietro deposito di un pegno e 

pagamento di una piccola somma per le spese di gestione, danaro a prestito di modesta 

quantità; i banchi pubblici, invece, si occupavano del deposito e del trasferimento di 

denaro a terzi con semplici annotazioni contabili, dando vita alle prime forme di 

“moneta scritturale”. 

Nella seconda metà del Seicento, in Inghilterra nacquero i primi istituti di emissione; le 

passività di questi istituti potevano essere pretese a vista dal portatore. Con questi 

istituti nasceva la funzione di creazione di moneta dal credito, che è all’origine del 

funzionamento del sistema bancario moderno.  

Nell’Europa degli Stati Nazionali, quando le economie cominciarono a diversificarsi per 

ogni singolo Stato, fu predisposta una regolamentazione specifica su cui si basò il 

monopolio dell’emissione di banconote e presero avvio nuove regole di tutela nelle 

transazioni economiche. Ma, solo nell’Ottocento, in pieno Romanticismo, nacquero le 

prime banche di deposito e cominciò a circolare una nuova tipologia di titolo: l’assegno. 
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Con l’avvento della Seconda Rivoluzione Industriale, le imprese iniziarono ad avere 

necessità di capitali molto più consistenti rispetto al passato; il soddisfacimento di tali 

domande fu possibile grazie alla nuova visione del sistema bancario ed industriale, 

perché fino a quel momento vigeva quello classico e funzionale alla banca con le sole 

raccolte di depositi ed erogazione dei crediti. Nacquero nuove “banche specializzate” o 

banche commerciali.   

L’evoluzione dei mercati finanziari, del sistema parabancario e la concorrenza 

internazionale avviata dalla globalizzazione hanno avvicinato gli istituti bancari al mondo 

della finanza, sulla vecchia distinzione tra banca e altri mediatori finanziari, per un 

possibile conflitto di interressi.  

Si poterono distinguere le seguenti tipologie di banca: 

• banca “mista”. Tale modello, sviluppatosi soprattutto in Germania, stabiliva che gli 

istituti bancari potessero acquisire, con le passività di raccolta di credito, partecipazioni 

in imprese industriali e commerciali. I suoi deficit furono imputabili alla mancanza di 

vigilanza ed alla mediocre regolamentazione. 

• “banca universale”. Negli ultimi decenni del secolo scorso, nell’epoca della CEE e con 

l‘avvento della globalizzazione, i legislatori si spostarono verso un nuovo modello di 

banca dove fosse possibile, oltre alle attività di raccolta e di prestito a breve tipiche della 

banca commerciale, svolgere numerose altre attività, fra le quali rivestono particolare 

importanza l’ampia operatività nell’intermediazione finanziaria mobiliare e l’assunzione 

di partecipazioni industriali. 

• Gruppo bancario. Consiste in una struttura societaria costituita da diverse società che 

operano nei vari campi dell’intermediazione sotto un’unica direzione strategica. 

Tali istituti svolgono le seguenti attività:  

- operano su tutte le scadenze del proprio ventaglio di operazioni; 

- congiungono le attività creditizie tipiche bancarie (corporate lending) ad attività di tipo 

finanziario, come l’acquisizione di titoli o azioni (corporate finance); 

- operano anche nel mercato di capitali (capital market); 

- possono controllare imprese con propri rappresentati nei C.d.A.  

Da ciò ne derivano alcuni vantaggi:  
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- intensificare l’effetto di portafoglio, bilanciando diverse attività e condividendo le 

risorse; 

- ampliare la gamma di prodotti e servizi per il soddisfacimento finale di tutti i clienti; 

- beneficiare di economie di scopo e di costi congiunti. 

Di contro, lo svolgimento di molteplici attività può influire negativamente sulla stabilità 

dell’istituzione finanziaria e accrescere i conflitti di interesse con la clientela. 

La Banca universale si distingue dal gruppo bancario in relazione allo status giuridico. 

Invero, nel caso della banca universale esiste un unico istituto (la banca) che opera 

in tutte le aree di attività e in via diretta; nel caso di gruppo bancario, per converso, si 

è di fronte ad un istituto (la banca) che, per svolgere determinate attività finanziare, fa 

riferimento ad altri istituti (società finanziarie). 

Il sistema bancario italiano si è uniformato, a parte le molteplici peculiarità, allo schema 

classico.  Seppur con lunghi ritardi, esso è passato dal modello commerciale al modello 

universale; hanno influito nella sua specifica evoluzione un corpus giuridico non sempre 

adeguato e una rapida evoluzione dei mercati. Il sistema bancario e finanziario italiano 

è stato interessato da un processo di aggiornamento con la privatizzazione delle banche 

con una quota di attivo gestita da banche pubbliche dal 70% all’8 %, con la costituzione 

di banche spa, sotto la vigilanza della Banca d’Italia, con un recepimento della direttiva 

MIFID e il crescente fenomeno dell’internazionalizzazione. Il sistema bancario italiano 

ha percorso uno stadio evolutivo, tracciabile attraverso quattro punti essenziali: 

1. La legge bancaria del 1936. All’art. 1, c. 1 si afferma che: “La raccolta del risparmio tra il 

pubblico sotto ogni forma e l’esercizio del credito sono funzioni di interesse pubblico 

regolate dalle norme della presente legge”1. Da questa prima assunzione emerge  che la 

banca è stata interessata  rimarcata funzione pubblica delle banche, a cui viene aggiunta 

la funzione creditizia. Si andava cosi delineando una marcata distinzione “banca-azienda 

di credito” e “banca-istituto di credito speciale”. Sostanzialmente, le prime svolgevano 

attività a breve termine (inferiori ai diciotto mesi) come la raccolta a vista e prestiti a 

breve termine; le seconde attività a medio-lungo termine (superiori ai diciotto mesi), 

                                                             
1 Legge bancaria 1936. 
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supportate dallo strumento tradizionale del mutuo con l ‘esclusiva di determinati 

compiti e funzioni.  

2. Il d.p.r. 350/85. Dopo quasi cinquant’anni dalla legge bancaria, il legislatore italiano 

recepiva la Direttiva CEE 780/77. L’art. 1, c. 1 del d.p.r. recita: “L’attività di raccolta del 

risparmio fra il pubblico sotto ogni forma e di esercizio del credito ha carattere di 

impresa, indipendentemente dalla natura pubblica o privata degli enti che la 

esercitano”2. Con questa affermazione si volle precisare che, nonostante i processi di 

privatizzazione delle banche, l’attività bancaria rimaneva identica, qualunque soggetto 

pubblico o privato la esercitasse, fermo restando il suo potenziale carattere d’impresa. 

Si andava profilando così un notevole avanzamento e l’evoluzione dei mercati europei 

che si avvicinavano sempre più verso il modello universale. 

3. Legge 218/90 (c.d. l. Amato). Con la presente norma, il legislatore anticipò le successive 

modifiche che portarono al T.U.B, permettendo alle banche la partecipazione a società 

che svolgevano attività finanziarie, dotate del “gruppo polifunzionale”.  

4. D. lgs. 385/93 (T.U.B.). Con il Testo Unico Bancario, la banca trasla il proprio status di 

“banca commerciale” e “gruppo polifunzionale” a “banca universale”. L’art. 10, comma 

3 recita: “Le banche esercitano, oltre l’attività bancaria, ogni altra attività finanziaria, 

secondo la disciplina propria di ciascuna, nonché attività connesse o strumentali. Sono 

salve le riserve di attività previste dalla legge”3. Le banche possono così attivare 

molteplici attività finanziarie che, Pur non essendo specificate, si può ritenere che il 

D.lgs. rinvii alle operazioni indicate nell’art.1, lett. f del precedente d.lgs. 481/92, tolte 

senza dubbio quelle contenute negli artt. 33, ss., d.lgs. 58/98 (T.U.F.), cioè, tutte quelle 

attività finanziare esclusive degli intermediari finanziari. 

La “banca universale”, assorbendo e catalizzando in sé sia attività creditizie che 

finanziarie, riveste oggi un ruolo centrale nell’economia sia nazionale che 

internazionale. Ricopre diverse funzioni centrali riguardanti l’assetto economico-

finanziario delle società: 

• funzione monetaria, connessa alla liquidità in circolazione e al “creare” nuova moneta; 

                                                             
2  d.p.r. 350/85.  
3  Testo Unico Bancario. 
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• funzione creditizia, connessa ai bisogni economico-sociali, poiché trasforma i risparmi in 

input produttivi; 

• funzione di servizi, connessi alle attività e strumenti finanziari; 

• funzione di trasmissione degli impulsi di politica economica, connesse alle autorità 

governative e di vigilanza (Tutino). 

Queste molteplici funzioni tutelano il nostro sistema finanziario e creditizio, rendendolo 

stabile nonostante le turbolenze dei mercati alle quali è possibile rispondere in maniera 

relativamente efficace e repentina (Saccomanni). La “banca universale” non rimane 

comunque esente da svantaggi, tra i quali, in primis, il conflitto di interessi tra clienti e 

banca, dovuto a dati sensibili del cliente rispetto al sistema finanziario. Un secondo 

svantaggio, più grave, riguarda proprio la possibilità di giocare sul ventaglio di 

portafoglio sopracitato, con il rischio di confusione tra operazioni di tipo creditizio e 

finanziario. Ciò potrebbe portare la banca verso scelte sbagliate con un aggravio sui 

clienti che hanno acceso esclusivamente operazioni creditizie. 

 

2. Analisi dell’attuale mercato bancario-finanziario 

 

La crescente globalizzazione, che ha incrementato la concorrenza, e l’introduzione di 

nuove tecnologie hanno imposto agli istituti di credito la necessità di rivedere il proprio 

modello operativo e gli strumenti con cui operano. Negli ultimi anni, infatti, si assiste ad 

un vero e proprio processo di digitalizzazione che ha modificato il modus vivendi di gran 

parte della popolazione, in particolare di imprese, consumatori e istituti finanziari.  

L’avvento di Internet favorendo l’informazione e facilitando la comunicazione ha 

costituito una reale opportunità in quanto ha permesso agli istituti bancari di ottenere 

una leva di marketing in più attraverso cui veicolare i flussi informativi in uscita agli 

interlocutori e di converso ha permesso ai consumatori di disporre di una grande 

quantità di informazioni al fine di razionalizzare le proprie decisioni e al contempo di 

confrontarsi con i suoi pari, diventando sempre più esigenti. 

Il nuovo scenario risulta molto competitivo e le banche, per soddisfare le crescenti 

esigenze dei propri clienti, devono adattarsi al meglio ai cambiamenti con maggiori 
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chance di sopravvivenza per coloro che offriranno migliori servizi di customer 

experience. 

La digital transformation è intesa come un insieme di cambiamenti di diversa natura: 

tecnologici, creativi, culturali, organizzativi associati all’uso della tecnologica digitale che 

impatta su molti aspetti della vita quotidiana cercando di connettere luoghi e persone, 

coinvolgendo e includendo tutti coloro che vi partecipano4. Tale processo di 

trasformazione non si limita all’adozione di tecnologie digitali, e non è definibile in 

maniera univoca. Difatti, molte sono le definizioni ad esso ascrivibili: significa 

ridisegnare, migliorare e semplificare i processi operativi interni con la combinazione di 

tecnologie ad hoc che permettano tutto ciò. Automazione, cloud computing, mobile, 

informatizzazione confluiscono nell’unico termine di “digitalizzazione” che apporta 

numerosi vantaggi: maggiore efficienza, migliore operatività, migliori interazioni con i 

clienti, ma soprattutto contenimento dei costi.  

Le banche dovrebbero fare quella che viene definita self-disruption, vale a dire rompere 

con il passato e innovarsi, quindi aprirsi a nuovi business anche laddove non si riscontri 

una vera e propria necessità, o laddove non esiste una domanda.5 Il punto chiave per la 

self-disruption è rappresentato proprio dalle tecnologie digitali che aiutano le banche a 

gestire la propria attività andando a consolidare la relazione con i clienti-consumatori6. 

La principale conseguenza dello sviluppo tecnologico, del mutamento dello scenario e 

dell’evoluzione multicanale è rappresentata dalla possibilità per banche ed istituti 

finanziari di mutare il modello tradizionale, ovvero di cambiare il volto delle banche, 

attraverso modelli meno costosi rispetto a quelli delle filiali fisiche, ma che ancora sono 

rivolte solo a segmenti di clientela. Questo non presuppone la totale scomparsa delle 

filiali fisiche degli istituti bancari, ma porta allo sviluppo della cosiddetta “banca 

comoda”.  

La digital bank dunque non è un solo una banca che offre servizi e conti online; per 

essere considerata tale occorre che questa abbia dei requisiti come: liberà di scelta dei 

                                                             
4 https://it.wikipedia.org/wiki/Digital_transformation 
5 https://www.startupbusiness.it/cose-la-digital-transformation-e-i-suoi-6-pilastri/89908/ 
6 https://www.digital4.biz/marketing/self-disruption-significa-usare-la-digital-transformation-per-creare-business-
innovativi/ 
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canali per poter usufruire dei diversi servizi offerti, presenza della banca sui social e la 

gestione delle pratiche attraverso la firma digitale7. 

Secondo un’indagine di PwC - Cambiare per sopravvivere, le filiali fisiche saranno il 

canale maggiormente utilizzato dopo l’online banking. Alla filiale verrà riservato solo il 

ruolo a presidio del territorio, o luogo di attività operativa, ma le figure professionali 

legate all’esecuzione andranno via via diminuendo fino alla loro definitiva scomparsa. Si 

afferma quindi un concetto di filiale che è caratterizzato da flessibilità operativa ed 

incentrato sulle esperienze vissute dai clienti piuttosto che come luogo operativo in cui 

andare ad effettuare operazioni.  

Questo processo di rinnovamento ha già preso avvio in altri mercati esteri, grazie ad 

aspetti culturali e comportamentali più evoluti e innovativi dei clienti e alle scelte 

strategiche delle banche piuttosto che agli strumenti tecnologici resi disponibili di cui si 

può usufruire a livello globale. 

La filiale del futuro si presenterà attraverso differenti paradigmi: filiale automatizzata, 

filiale light, filiale specializzata, filiale full service e filiale flagship store che andrà a 

distinguersi per target di clientela servita o per i servizi/prodotti offerti8. In particolare, 

si passa da filiali automatizzate caratterizzate da clientela tradizionale con scarsa 

propensione alla tecnologia e con un’offerta limitata di prodotti alle flagship store in cui 

la clientela è orientata alla tecnologia e l’offerta dei prodotti è specializzata e di ampia 

gamma. 

Si riporta di seguito un dettaglio delle principali caratteristiche dei paradigmi sopra 

citati: 

                                                             
7 http://www.migliorcontocorrente.org/banca-digitale.html 
8  www.pwc.com/it/cambiarepersopravvivere 
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Figura 1 - Evoluzione dei modelli di filiale 

Fonte: Analisi PwC 2014 

 

Sono molte le banche che oggi riducono il numero delle proprie filiali, in quanto molti 

sono i correntisti online. Se fino agli anni ’90 il mercato bancario è stato caratterizzato 

da un aumento esponenziale del numero di filiali, che si è configurato come l’elemento 

chiave per l’acquisizione di clienti a causa del digital divide che vedeva protagonisti di 

conti online solo il 15% dei clienti, negli ultimi anni, ma soprattutto dopo la crisi 

finanziaria del 2008 la media europea è diminuita9.  

Quindi, la relazione banca-cliente si è evoluta sempre di più in quanto è cresciuta a ritmi 

incessanti la quota di clienti mobile, cioè coloro che accedono alla banca con il supporto 

di smartphone e tablet. Secondo i dati rilevati da KPMG Digital Banking emerge che il 

45% dei risparmiatori italiani risulta essere un cliente multibancarizzato, cioè cliente sia 

di banca tradizionale sia di banca online, mentre solo il 14% sceglie esclusivamente la 

banca online e il 41% predilige ancora la banca tradizionale10. 

Il profilo tipico del cliente correntista online è il seguente: giovane, prevalentemente 

uomo che vive nel Nord Italia ed ha un livello di istruzione medio-alto; spesso si tratta di 

figure professionali come imprenditori e liberi professionisti. Dai dati in questione si 

evince quindi, come il mobile sia preferito soprattutto dalle nuove generazioni per 

effettuare operazioni informative come la revisione del saldo dei movimenti in entrata 

ed in uscita e altre operazioni semplici. Nonostante ciò la filiale conserva un ruolo 

importante per quanto riguarda la gestione delle operazioni straordinarie e complesse 

                                                             
9 Analisi PwC 2014 
10 https://home.kpmg/content/dam/kpmg/it/pdf/2018/07/KPMG-Digital-Banking-2018.pdf 
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tra cui la sottoscrizione di mutui, servizi di consulenza e la risoluzione di eventuali 

problemi. 

 

 
Figura 2 - Tipologia di banca preferita dai clienti 

Fonte: KMPG – Digital banking 2018 

 

Una nuova configurazione è rappresentata dalla banca omnicanale, che consente 

all’utente di accedere ad un servizio attraverso diversi canali fisici e digitali integrati tra 

loro in modo da offrire all’utente un’esperienza dinamica. Definendo i principali vantaggi 

e svantaggi connessi all’utilizzo dell’omnicanalità si possono citare tra i principali 

benefici la definizione di un più preciso profilo degli utenti andando a studiare i 

comportamenti inerenti i soggetti, grazie alla disponibilità crescente di dati e di 

strumenti che permettono il loro trattamento al fine di individuare coloro che 

rispondono al target. Un altro vantaggio consiste nell’abbattimento delle barriere 

spazio-temporali, nella creazione e mantenimento della relazione con il cliente 

attraverso un'ampia gamma di prodotti e servizi offerti. 

Per contro tra i principali rischi che si possono presentare, si annoverano: investimenti 

notevoli in tecnologia e tempi di ritorno degli stessi molto lunghi, elevati investimenti 

anche in comunicazione e formazione dei dipendenti interni al fine di prediligere quella 

che è la cultura al cambiamento. 
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Un aspetto legato alla digitalizzazione che in tale ambito non va sicuramente trascurato 

è quello della dematerializzazione, sia nei rapporti con i clienti, attraverso la 

dematerializzazione dei contratti sottoscritti, che nei processi interni, proprio grazie a 

strumenti ICT di supporto alla stessa. Dalla dematerializzazione infatti la banca potrebbe 

trarre benefici legati alla riduzione dei costi e all'aumento della propria economicità e 

tutto ciò potrebbe avere riflessi anche dalla prospettiva del cliente. Tra i nuovi servizi 

offerti rientrano proprio il servizio firma digitale e dematerializzazione dei documenti. 

Quest'ultimo consente di sottoscrivere dei documenti digitali con l’utilizzo di strumenti 

come il signature pad permettendo di rendere conoscibile in modo univoco il soggetto 

firmatario e all’utente di ricevere in tempo reale la copia dei documenti attraverso un 

canale telematico; inoltre la documentazione mantiene pari valore legale rispetto alla 

firma autografa.11 

Questo permette di coniugare l’efficienza operativa delle banche, che avviene con la 

semplificazione delle attività di back-office, la tutela dell’ambiente e al contempo la 

sicurezza. Quindi la dematerializzazione risulta essere una delle priorità delle banche 

italiane. 

Secondo quanto affermato da Abi Lab sui budget ICT, i progetti e gli investimenti che 

sono ritenuti di primaria importanza dalle banche italiane sono proprio quelli che 

riguardano i processi interni e i canali di accesso ai servizi per il cliente tra cui: internet 

banking, servizi automatici, dispositivi mobili12. 

L’attuale banca mira a focalizzarsi sull'utilizzo di tablet e smartphone per usufruire dei 

diversi servizi, strumenti il cui utilizzo è diventato ormai indispensabile nella vita 

quotidiana di ogni individuo. A tal proposito importante sarà l’uso dei social media o 

anche la possibilità di andare ad usufruire di chatrobot per andare ad interagire con la 

propria banca. Anche la biometria o sistemi di riconoscimento delle impronte digitali o 

dell’iride saranno sempre più utilizzate in quello che è lo scenario delle nuove banche13. 

                                                             
11 https://www.mps.it/persone/digital-banking/firma-elettronica-avanzata-e-servizio-dematerializzazione-
documenti.html 
12 https://www.digital4.biz/executive/dematerializzazione-una-priorita-per-le-banche/ 
13 https://www.economyup.it/fintech/fintech-6-trend-per-capire-come-saranno-le-banche-del-futuro/ 
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È facile intuire come l’innovazione tecnologica sopra descritta sia un driver 

fondamentale con cui le banche possono massimizzare profittabilità ed efficienza. È 

bene precisare tuttavia che tale “rivoluzione tecnologica” non è un processo automatico 

e di semplice attuazione, ma necessita dell’applicazione di alcune importanti leve che 

possono richiedere un impiego considerevole di tempo e risorse. Se ne possono citare 

quattro14: 

• Governance strategica, vale a dire la ridefinizione di un modello di business 

caratterizzato da un coinvolgimento dei livelli più alti nei processi di apprendimento 

delle competenze digitali e tecnologiche; 

• Attività operativa, ovvero l’apprendimento delle tecnologie digitali indirizzato non solo 

ai livelli alti del board, ma anche a livello operativo attraverso creazione di strutture e 

staff specificamente dedicati all’innovazione. L’innovazione tecnologica deve essere 

quindi un concetto pervasivo e trasversale su tutti i livelli decisionali, finalizzato alla 

creazione di una cultura dell’innovazione. 

• Ridefinizione dei confini organizzativi, cioè contribuire alla creazione di un 

“ecosistema” basato sulla collaborazione con fornitori e partner di tecnologia. Si pensi 

ad esempio alle bigtech (Google, Amazon, Facebook, Alibaba) e alle fintech di cui si 

approfondirà in seguito. Nel contesto odierno si osservano sempre più spesso progetti 

collaborativi tra banche e fintech al fine di dar vita a progetti di open banking stimolati 

anche dall’aumento costante delle API (Application Programming Interface) e dalle 

norme di settore; 

• Allineamento al contesto evolutivo esterno 

“If the rate of change on the outside exceeds the rate of change on the inside the end is 

near”15. La capacità di sfruttare al meglio le tecnologie non è solo un’opportunità, ma 

anche e soprattutto una necessità delle banche di allinearsi al contesto tecnologico 

esterno, attraverso l’implementazione di nuove strutture organizzative, di nuove 

competenze anche acquisite da contesti diversi da quello bancario (mondo social, 

commercio online, marketing). 

                                                             
14 Il sole 24 ore – Innovazione digitale quattro leve per il sistema delle banche, 2019 
15 Jack Welch, 2019 
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Si propone di seguito l'evoluzione che si è avuta tra gli strumenti di pagamento e tra le 

tecnologie usate dalle banche nello svolgimento della propria attività. 

 

3. Strumenti di pagamento, tecnologie e servizi offerti dalle banche 

 

Attualmente, tra gli strumenti di pagamento, accanto alla moneta liquida troviamo la 

moneta bancaria che assume differenti forme: assegni, carte di pagamento, di credito e 

carte prepagate. 

 Negli anni '50 si assiste all'introduzione della carta di credito negli Stati Uniti ad opera 

di Diners e American Express. Essa è una tessera plastificata dotata di banda magnetica 

che viene rilasciata al richiedente sulla base di un contratto stipulato con il soggetto 

emittente. A differenza della carta di debito, con la carta di credito il prelievo viene 

addebitato al momento della ricezione dell’estratto conto.  

Verso la metà degli anni 60 nascono i primi ATM, ossia sportelli automatici grazie ai quali 

è possibile effettuare operazioni con la propria carta di pagamento.  

Un’analisi effettuata da ABI evidenzia che il numero complessivo di questi dispositivi nel 

2016 era pari a circa 42.000 unità.  

Negli anni ‘80 incomincia l’espansione dei POS. Trattasi di «apparecchiature 

automatiche di pertinenza della banca, comprese quelle gestite per il tramite di società 

esterne, collocate presso esercizi commerciali, mediante le quali i soggetti abilitati 

possono effettuare l’addebito automatico del proprio conto bancario a fronte del 

pagamento dei beni o dei servizi acquistati e l’accredito del conto intestato all’esercente 

tramite una procedura automatizzata gestita, direttamente o per il tramite di altro ente, 

dalla stessa banca segnalante o dal gruppo di banche offerente il servizio».16 

Nel 1983 l’Italia assiste all’affermazione del Bancomat. Questo strumento di pagamento 

elettronico, collegato ad un conto corrente, è emesso da un istituto di credito e 

rappresenta una vera e propria carta di debito che permette all’utente di effettuare 

operazioni di prelievo, versamenti di denaro o assegni bancari, acquisti on-line o tramite 

                                                             
16 Associazione bancaria Italiana, i sistemi di pagamento nella realtà italiana, 2017. p.10 
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POS, effettuare il pagamento di bollette e consultare il saldo e l’estratto conto del 

proprio conto corrente.  

Attualmente in Italia i circuiti che permettono il pagamento attraverso carta di debito 

sono Bancomat, Maestro, Master-card, Debit, V-Pay e Visa Debit.  

Nel 1998 iniziano ad apparire i primi servizi di e-banking: servizi per lo più di 

consultazione che ancora non permettevano di operare in diretta ed effettuare 

operazioni sul proprio conto corrente. L’anno decisivo per lo sviluppo e la diffusione dei 

servizi di e-banking in Italia fu il 1999. 

Nel 1998, secondo dati presentati dall’IBM, oltre l’84% degli istituti bancari mondiali 

offriva servizi di e-banking; questa percentuale saliva al 92% nel il 1999.17 

Il servizio di e- banking si diffonde grazie al cosiddetto "Internet of things" o internet 

delle cose. L'IOT è un’espressione utilizzata per indicare l'estensione di internet al 

mondo degli oggetti; tale terminologia indica la rete delle apparecchiature e dei 

dispositivi connessi a Internet: non solo computer ma anche smartphone e tablet. Nulla 

vieta che un qualunque oggetto – come le nostre scarpe o la sveglia – in un futuro 

neanche troppo lontano si connetta a Internet e, autonomamente, ricavi informazioni 

utili per le nostre attività quotidiane.18 

L’obiettivo dell’Internet delle cose è che il mondo elettronico e informatico possano 

sovrapporsi a quello reale e gli oggetti possano avere un’identità elettronica. 

Oggi l'Internet Banking o Home Banking, si presenta come un servizio bancario che 

permette agli utenti di effettuare operazioni bancarie quali bonifici, pagamenti on-line, 

ricariche del proprio telefono, visione dell’estratto conto; tutto questo per via 

telematica e direttamente dal proprio domicilio o ufficio. 

Per utilizzare il servizio di internet banking è sufficiente avere una connessione internet 

e un PC; questo consente al cliente di contare su una banca aperta senza limiti di orario. 

Tale servizio può essere utilizzato ovunque anche all'estero. 

Altri vantaggi apportati dell’home banking sono rappresentati dal fatto che il cliente 

della banca può disporre dei propri risparmi e depositi liberamente e in modo veloce. 

                                                             
17 https://www.webaccessibile.org/normative/l-evoluzione-dei-servizi-bancari-breve/-storia  
18 https://www.fastweb.it/web-e-digital/internet-delle-cose-cos-e-e-come-funziona/ 
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Tale servizio viene offerto sia dalla banca tradizionale che da quella digitale. 

Tuttavia, la banca digitale potrebbe presentare non solo opportunità ma anche rischi. 

Tra questi si evidenzia il fatto che non avere una sede fisica potrebbe creare spiacevoli 

inconvenienti in caso di eventuali problemi; altro svantaggio è legato all'assenza del 

bancomat in quanto non possedendone uno i clienti si potrebbero trovare di fronte al 

pagamento di un supplemento per ogni prelievo presso i bancomat di altre banche. 

Altro rischio da non sottovalutare è rappresentato dalla sicurezza; per tale motivo le 

banche devono continuamente aggiornarsi per mettere in atto strategie sempre più 

efficienti, tali da garantire la sicurezza dei conti correnti dei clienti da possibili minacce 

di attacchi Hacker poiché le banche sono ormai uno dei principali bersagli di questi 

nemici agguerriti. 19 

Sempre più di frequente si assiste infatti a fenomeni quali furti di identità e phishing. 

Con il termine phishing ci si riferisce a un comportamento illecito messo in atto da chi si 

vuole impossessare impropriamente dei dati personali con il fine di insidiarsi negli 

account altrui. 

È un tipo di frode che è costantemente in crescita soprattutto in ambito bancario e 

consiste nell'invio di e-mail che hanno la capacità di trarre in inganno facilmente 

l'utente, inducendolo a cliccare su un link che appare come il sito ufficiale della banca, 

ma in realtà è un sito web contraffatto.   

Una volta entrato su questo sito, all’utente viene richiesto di mettere a disposizione dati 

personali relativi al proprio conto corrente per motivi di verifica da parte della banca, 

premettendo l’eventuale chiusura del conto nel caso di omissione dei dati richiesti. 

Questo fenomeno colpisce un po’ tutti, ma a farne principalmente le spese sono gli 

anziani che rappresentano le vittime più facilmente raggiungibili. 

In ultimo, ma non per importanza si considera il cyber risk o rischio informatico, cioè il 

rischio di poter incorrere in perdite economiche causate da eventi accidentali o da azioni 

dolose che riguardano il sistema informatico.20  

                                                             
19 http://www.finanza-blog.it/home-banking-cos-e-come-funziona-e 
20 https://www.protezionecyber.it/cyber-risk/gestire-il-cyber-risk.html  
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Esso rientra nella categoria dei cosiddetti rischi puri poiché questi, a differenza di quelli 

speculativi, possono comportare solo effetti negativi nel momento in cui si manifestano. 

Gestire tale rischio risulta essere di fondamentale importanza in quanto le infrastrutture 

informatiche delle aziende e la qualità dei dati gestiti sono diventate un asset 

indispensabile per la gestione del business. 

Tra i vari danni che tale rischio può causare si annoverano: 

• Danni diretti e materiali ai sistemi elettronici e informatici: tipico caso è il 

danneggiamento di un server che necessita di un intervento per essere riparato e in 

questo caso il costo dell’intervento inciderà sul bilancio.  

• Danni da interruzione di attività: possono essere considerati dei danni indiretti perché 

possono causare una perdita economica per l’impresa in termini di mancato profitto.  

• Danni da responsabilità civile che possono produrre la nascita di passività nel bilancio 

dell’impresa a seguito della richiesta da parte dei terzi di un risarcimento dei danni, nel 

caso di perdita o sottrazione dei dati riservati.  

• Danni consequenziali che permangono anche in seguito alla risoluzione dell’evento 

negativo. Tipici danni consequenziali sono i danni reputazionali, che possono 

comportare la perdita di fiducia e di credibilità sociale da parte di clienti e investitori che 

percepiranno la banca in modo negativo. Tale perdita di reputazione si tradurrà dunque 

in una riduzione delle attività o in un aggravio di costi.   

Per prevenire e ridurre tali rischi le banche, ma anche le imprese in generale, investono 

molto in ambito di sicurezza, la cosiddetta "Cyber security". 

In particolare, l'attività di cyber security ha lo scopo di individuare, prevenire, controllare 

e monitorare costantemente tali rischi; per tale motivo molto spesso le banche 

ricorrono a forme di copertura assicurativa tradizionali o a polizze cyber. 

Infine, verranno di seguito descritte le tecnologie fintech, focalizzandosi soprattutto su 

quelle che verranno utilizzate nel futuro. 

 

4. Analisi del caso Fintech 
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Il fintech è un fenomeno rivoluzionario che ha coinvolto vari settori in particolare quello 

bancario e finanziario (si veda il precedente paragrafo) modificando le abitudini del 

consumatore e rendendo possibile qualcosa che in passato forse non era neanche 

un’idea. Con il termine fintech, che deriva dalla fusione di fin e tech, si identifica in 

generale l’applicazione delle tecnologie digitali in ambito finanziario e bancario.  Quella 

appena espressa è solo una delle tante definizioni proposte.  Nel particolare, Ferrari nel 

suo libro "L’era del Fintech", la considera come una Start-up in grado di offrire servizi 

finanziari.21 

Anche il parlamento europeo ha fornito una definizione di Fin Tech qualificandola come 

“un’attività finanziaria resa possibile o offerta attraverso le nuove tecnologie, che 

interessa l’intero settore finanziario”22.   

In definitiva, quando si parla di fintech ci si riferisce sia agli sviluppi sostenuti dalle nuove 

tecnologie sia a un particolare modo di usufruire dei servizi finanziari permettendo 

all'utente di effettuare le operazioni comodamente da casa con un semplice click, in 

modo comodo e veloce, evitando le attese agli sportelli e l’interazione fisica con la 

propria filiale. 

Si rileva che il fintech come lo conosciamo noi attualmente trae origini da un 

avvenimento che ha segnato la storia consentendo alle start up di ottenere maggiori 

quote di mercato portando una nuova sfida per le banche. 

Il riferimento è alla crisi finanziaria del 2008 il cui motivo principale risiede nella crisi dei 

mutui subprime americani. Questi erano mutui concessi per l’acquisto degli immobili a 

soggetti con basso reddito e scarsa possibilità di rimborso; rappresentavano quindi 

operazioni caratterizzate da un elevato rischio in quanto erano concrete le possibilità 

che il debitore non rimborsasse le somme ottenute in prestito. Tutto questo innestò una 

crisi finanziaria le cui manifestazioni ed effetti non si fecero attendere. Si assistette 

infatti ad una serie di conseguenze importanti.  

Tra queste il mutamento nelle normative che hanno portato alla divisione delle attività 

relative alla raccolta e risparmio da quelle legate agli investimenti finanziari, imponendo 

                                                             
21 Cfr. FERRARI, ROBERTO, L’era del Fintech, Franco Angeli, Milano, 2016 
22 M. Paracampo, Fintech e il mercato unico tecnologico dei servizi finanziari 
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dunque un cambio di rotta rispetto agli obiettivi cui la normativa fino a quel punto 

mirava ad ottenere (si pensi al sopra citato D. lgs. 385/93 - Testo Unico Bancario, che 

ambiva a diffondere il modello di Banca Universale). 

La crisi finanziaria dunque ha contribuito, a rivalutare il ruolo tradizionale della banca il 

cui principale obiettivo deve essere la tutela dei risparmiatori e, a tal fine, a risolvere i 

conflitti di interesse che naturalmente possono innestarsi tra le attività di gestione del 

risparmio e le attività di investimento. 

Un’ulteriore conseguenza è stata il crollo della fiducia da parte dei risparmiatori verso le 

istituzioni bancarie. 

 A dimostrazione di ciò un sondaggio condotto dal Demos ha rilevato che negli ultimi 

anni la fiducia nei confronti delle banche è scesa di molti punti attestandosi al 16%. Il 

Censis ha sottolineato inoltre una tendenza ad adottare strategie difensive privilegiando 

sempre più il contante e i depositi bancari. Cosa che ha portato di conseguenza ad una 

riduzione degli investimenti in azioni e obbligazioni. Dal quadro generale appena 

descritto si può facilmente dedurre che il fintech sta crescendo in modo indefinito tanto 

che recenti dati parlano di un aumento dei capitali investiti a livello globale del 67%. 

 

 

 
Figura 3 - Evoluzione del Fintech 

Fonte: CASH  
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Troviamo vari settori che utilizzano diverse soluzioni tecnologiche per rendere i processi 

bancari più efficienti rispetto a quelli tradizionali. 

Vediamole nel particolare:  

• Crowdfunding: pratica di finanziamento collettivo per il sostenimento di un progetto 

comune o di un’idea innovativa, che si avvale dell’aiuto di benefattori che scelgono di 

investire. Questa forma di finanziamento alternativa può definirsi la raccolta fondi del 

nuovo millennio. Diversi sono i modelli di crowdfunding coerenti con le legislazioni in 

vigore nei vari Paesi, tra cui il rewerd che consiste in una ricompensa sotto forma di 

premio o ritorno economico che viene stabilita dal donatore per l’investitore che 

effettua una donazione; a differenza della donation dove l’investitore dell’idea o 

progetto fa una donazione in denaro senza ricevere nulla in cambio. Altre due forme 

interessanti sono quelle riconducibili al lending e all’equity. Con la prima di intende la 

raccolta di denaro attraverso una piattaforma web che ricerca soggetti disponibili ad 

erogare fondi sotto forma di prestiti ai mutuatari in cambio di un corrispettivo 

finanziario che coincide con gli interessi. Il secondo termine si riferisce a una tipologia 

che consente agli investitori di ottenere la partecipazione al capitale di rischio 

dell’impresa finanziata con i relativi diritti amministrativi e patrimoniali che derivano dal 

possesso di quote o azioni della società.  Quest’ultima tipologia rappresenta l’unica 

forma di crowdfunding disciplinata in Italia dalla Consob con l’obiettivo di creare fiducia 

negli investitori. 

• Peer-to-peer lending: un prestito personale erogato da privati ad altri privati attraverso 

siti di imprese od enti di social lending, senza passare attraverso i canali tradizionali 

rappresentati dagli intermediari finanziari autorizzati ai sensi dell’art. 106 del Testo 

Unico Bancario, il Decreto Legislativo n° 385 del 1993 .23Tra i vantaggi si presenta il fatto 

che colui che presta denaro percepisce un tasso d’interesse più alto rispetto a quello che 

riceverebbe dagli intermediari finanziari tradizionali e questo si verifica anche dal lato 

del richiedente in quanto il tasso d’interesse risulta essere più basso rispetto a quello 

praticato per il normale credito al consumo, grazie alla minimizzazione dei costi di 

intermediazione poiché prestatore e debitore si interfacciano direttamente. Tuttavia, 

                                                             
23 https://www.borsaitaliana.it/notizie/sotto-la-lente/p2plending-224.htm 
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non si è esenti da rischi a causa dell’assenza di garanzie a protezione del prestatore 

contro il rischio di fallimento del debitore. 

• Asset management: attiene alla gestione delle risorse relative a un’istituzione che 

permetta di ottenere il massimo risultato con il minimo dei rischi.  

• Gestione dei pagamenti  

• Credit-scoring: è un metodo statistico che consente di valutare in modo accurato e 

veloce il rischio di insolvibilità del cliente.  

• Valute digitali o criptovalute come ad esempio il BitCoin tecnologia che è stata resa 

funzionante dal blockchain. Con questo termine si indica un nuovo approccio, 

decentralizzato, al concetto di trust, di fiducia.   

"La blockchain (letteralmente "catena di blocchi") è una struttura dati condivisa e 

immutabile. È definita come un registro digitale le cui voci sono raggruppate in "pagine" 

(dette blocchi), concatenate in ordine cronologico, e la cui integrità è garantita dall'uso 

di primitive crittografiche"24. Le principali caratteristiche delle tecnologie blockchain 

sono l'immutabilità del registro, la tracciabilità delle transazioni e la sicurezza basata 

su tecniche crittografiche. 

• Robot advisor: sono dei software in grado di fornire servizi di consulenza e proporre 

portafogli di investimento sulla base di un adeguato profilo di rischio e rendimento. 

Hanno lo scopo di ridurre l’intermediazione e fornire soluzioni coerenti ai profili degli 

investitori basandosi su algoritmi finanziari che permettono di estrarre le informazioni 

dai dati proveniente da varie fonti. 

• Smart contract che permettono alle aziende notevoli vantaggi in termini di costi e tempo 

in quanto consento l’incontro tra domanda e offerta in modo semplice e veloce e hanno 

il compito di verificare in modo automatico l’iter del contratto grazie alla loro capacità 

di tradurre i codici certificando anche che le condizioni previste dai contraenti vengano 

rispettate. 

Se si rivolge l’attenzione a ciò che riguarda la regolamentazione in questo settore in via 

di sviluppo il quadro normativo appare disomogeneo a livello europeo per via della 

possibilità degli Stati membri di intervenire con proprie norme. Di fronte all’assenza di 

                                                             
24  Block chain: definizione Wikipedia. 
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una disciplina armonizzata e chiara a causa anche della difficoltà dei nuovi modelli di 

business di adeguarsi alle normative vigenti, le opzioni proposte sono state diverse e al 

momento la direzione intrapresa sembra essere della regolamentazione flessibile basata 

sul principio di neutralità tecnologica e strumenti di soft law. A livello europeo l’interesse 

verso il fintech è cresciuto nel tempo ed è stato posto più volte come tema centrale della 

Commissione Europea che ha lanciato un Piano d’azione per le tecnologie finanziarie 

con lo scopo di rendere il settore finanziario europeo più competitivo ed innovativo. Su 

questa visione si è orientata anche l’EBA che ha dato impulso alla ROADMAP FINTECH 

che definisce le priorità del fintech, in primis la stabilità del settore finanziario e la 

promozione delle migliori pratiche di vigilanza. 

 In sintesi, le autorità hanno assunto la consapevolezza di rimanere costantemente 

aggiornate sulle evoluzioni operate in tale campo che potrebbero presupporre 

competenze e risorse difficilmente disponibili. L’intento non è quello di ostacolare il 

cambiamento ma di porre in essere delle azioni adeguate di controllo sui sistemi 

informatici e sulle regole di condotta degli operatori graduando l’intensità delle regole 

in base ai rischi connessi alle diverse forme di innovazione finanziaria.   

Nonostante i rischi che comporta questo fenomeno, numerose sono le iniziative 

intraprese nell’ambito considerato. Tra queste ritroviamo Italia fintech e Moneyfarm. 

Quest’ultima è una delle più grandi società di gestione patrimoniale digitale in Europa 

sorta nel 2011 e presente con diverse sedi in vari Paesi. È stato votato per il quarto anno 

come migliore servizio di consulenza finanziaria in Italia specializzato nella gestione di 

investimenti su misura. 

In ultimo, si propone l’analisi di un caso pratico: Widiba, la nuova piattaforma online di 

Fintech che sta riscuotendo molto successo tra gli utenti e i risparmiatori. Il nome e il 

logo sono frutto di una scelta condivisa operata durante un evento social a Milano a cui 

hanno preso parte diversi vertici della MPS e ospiti di diverse istituzioni. 

Widiba rappresenta un nuovo modo di fare banca perché ci mette in contatto con una 

realtà virtuale. Una banca on-line che rende tutto possibile e le operazioni sono molto 

più semplici e veloci. Appartiene al gruppo bancario Monte Paschi di Siena esistente da 
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tempi molto remoti che risalgono al 1472 ed è costituita in forma di Società per Azioni, 

con sede legale e amministrativa presso Milano.  

Widiba offre servizi di cui il cliente può servirsi tramite tecniche di comunicazione a 

distanza quali posta elettronica, Pec, telefono o le app scaricate sul proprio smartphone 

o tablet.  

 Il conto widiba offre un pacchetto unico che presenta al suo interno un conto corrente 

on-line senza spese, un deposito di risparmio, che consente di produrre maggiore 

liquidità, e anche un deposito titoli.  

Se dovessimo definirla con un aggettivo potremmo dire che si tratta, quindi, di una 

banca empatica.  

Non mancano poi le novità lanciate da Widiba. Esempio è il servizio widiExpress che 

dovrebbe consentire il trasferimento del conto da una banca all’altra e dei servizi legati 

a questo in maniera automatica mediante procedure semplici e veloci, in grado di far 

risparmiare al nuovo cliente tempo, costi, carta e complessità burocratiche.  

Novità assoluta e di recente invenzione è, però, Widiba Home: la nuova filiale di Widiba. 

Un luogo dove tutte le operazioni che di solito vengono eseguite in filiale diventano 

possibili grazie a un semplice sguardo o comandi vocali e dove restare in contatto con il 

consulente personale è semplicissimo.  

La prima banca virtuale 3D al mondo, che arriva dall’Istituto di Credito più antico, è 

aperta senza limiti di orario e non ci sarà più bisogno di fare la fila. Qualsiasi operazione 

come ricaricare la carta, fare un bonifico, pagare le bollette o revisionare lo stato dei 

propri investimenti diventerà alla portata di tutti in qualsiasi momento.  

Tutto questo dimostra gli enormi passi in avanti fatti dalla tecnologia, che ha permesso 

di creare una banca completamente nuova che entra direttamente nelle nostre case, 

proponendo un’esperienza finanziaria diversa da quella vissuta finora. 

  



1. Analisi dettagliata dei Big Data
Definizione, tipologie di fonti, caratteristiche e modello delle 3V 

 Una semplice ricerca su Google, l’acquisto di un prodotto al supermercato, lo 

scatto di una foto o la pubblicazione di un tweet sono tutti dei possibili esempi di 

“dati”. La maggior parte delle nostre attività quotidiane, oggi, crea dei dati, che a loro 

volta possono essere, con le giuste competenze, raccolti, analizzati e anche 

monetizzati. 

Basta dare uno sguardo all’ultimo decennio per comprendere come il mondo degli 

affari sia cambiato e come i dati abbiano trovato una collocazione centrale, di 

primaria importanza. 

 Suddividiamo la moltitudine di dati provenienti da più fonti in due grosse 

macro categorie: 

• Dati strutturati – ovvero dotati di una struttura, come ad esempio le tabelle di 

un database o, più semplicemente, la rubrica di un cellulare in cui ad ogni nome 

è associato uno o più numeri di telefono. Corrispondono a circa il 20% dei dati 

disponibili; 

• Dati non strutturati - come ad esempio testi, documenti in formati specifici 

(excel, powerpoint, world), immagini e video, in pratica senza un modello 

formalmente definito, e quindi di libera creazione. Rappresentano circa l’80% 

dei dati che ci circondano. 

 La crescita esponenziale nella creazione di dati, sia strutturati che non 

strutturati, consente e rende oggi possibile alle aziende di analizzare informazioni, 

toccarle quasi con mano e convertirle in nuove opportunità di vantaggio sul mercato, 

in un modo che non si era mai visto prima d’ora.  

Questo fenomeno di dati è noto con il termine anglosassone di "Big Data". 

Come sempre, appare doveroso dare uno sguardo al passato, per capire cosa può 

insegnarci il futuro.  

1. Il primo grande progetto di dati a cui possiamo accostare l’aggettivo di Big, è 

stato creato nel 1937 ad opera del governo di Franklin D. Roosevelt negli Stati 

Uniti. In quegli anni, ci fu la messa in vigore della “legge sulla sicurezza 

BIG DATA E RISCHIO DI CREDITO                                                                         3

donatella porrini
BIG DATA E RISCHIO DI CREDITO
Perrone Daniele Schirinzi Cosimo Serio Francesca Russo Elisabetta Zambrini Stefano



sociale” con l’obiettivo di tracciare i contributi di più di 20 milioni di americani e 

oltre 3 milioni fra imprenditori e datori di lavoro. 
Per la realizzazione di questo meccanismo, l’amministrazione richiese 

l’intervento di IBM, incaricato quindi di sviluppare una macchina capace di 

leggere centinaia e centinaia di schede perforate per questo imponente 

progetto di contabilità; 

2. Arthur Miller, nel 1971 autore del libro "L'assalto alla privacy", aveva sollevato 

un problema: ha identificato che troppi gestori di informazioni avrebbero 

smesso di misurare un uomo per la sua natura, misurandolo invece un uomo 

per il numero di bit di archiviazione che il suo dossier occuperà; 

3. Nel 1981 L'ufficio statistico ungherese ha realizzato un progetto di ricerca che 

è ancora in corso d’opera. Il progetto riguardava la contabilizzazione e l’analisi 

delle informazioni del paese per le industrie attraverso la misurazione del 

volume dei dati prodotti in bit. 

 A partire dagli anni '90, poi, ci fu uno nuovo stimolo che portò alla creazione di 

dati, in un numero sempre maggiore, per raggiungere un apice che giunge fino ai 

giorni nostri. Infatti, lo stimolo è dato dalla nascita di Internet e del World Wide Web, 

e conseguentemente dai sempre maggiori dispositivi e strumenti connessi alla rete. 

L’evoluzione infatti, ha permesso la creazione di un super computer, messo in 

funzione nel 1995 che, in termini numerici, era in grado di gestire ed elaborare 

autonomamente tutto il lavoro gestito da una persona in meno di pochi secondi. Il 

mondo stava per scoprire una sorta di rivoluzione. Questo non solo gettò le basi per 

quella che oggi viene definita l’era dell’intelligenza collettiva, ma anche delle regole 

per il marketing digitale. 

 Il termine "Big Data" è stato utilizzato per la prima volta quando il ricercatore 

M.Cox ed Ellsworth, nel 1997, hanno scritto un articolo per identificare che l'aumento 

dei dati stava diventando un problema per il sistema informatico corrente, dettato dal 

fatto che molto spesso non si riuscivano a gestire questa enorme crescita dei dati. In 

altre parole, “il problema dei big data”. 

Tuttavia, per comprendere il profondo cambiamento che ha caratterizzato gli ultimi 

30 anni, si pensi che il 90% dei dati disponibili è stato creato negli ultimi due anni. 
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Il termine Big Data è stato coniato ed introdotto ufficialmente nel 2005, lanciato da 

O'Reilly Media, una casa editrice statunitense fondata da Tim O'Reilly che pubblica 

libri e gestisce siti web riguardanti l'Informatica. 

Tra il 2009 e il 2011, ulteriori ricerche effettuate da Roger E. Bohn e James Short 

hanno rilevato che gli americani moderni consumavano e attingevano informazioni 

per quasi 12 ore al giorno di media. Il consumo di informazione aveva raggiungo le 

dimensioni di circa 3,6 zetabyte con 10845 trilioni di parole. Martin Hilbert e Lopez, 

hanno stimato che la capacità di storage di informazioni a livello mondiale è 

cresciuta con un tasso annuale del 25% all'anno tra il 1986 e il 2007. Hanno inoltre 

stimato che nel 1986 il 99,2% di tutta la capacità di storage era in forma analogica, 

mentre dal 2007 il 94% di tutta la capacità è, invece, in formato digitale. 

 Appare utile, suddividere le diverse tipologie di dati che è possibile creare, in 

varie categorie, cosi da avere una visione migliore delle diverse fonti disponibili.  

Infatti, i Big Data presentano una moltitudine di fonti tra cui: 

1. Business Generated: i processi aziendali sono alla base della gestione di 

ogni azienda. Questi processi registrano e monitorano eventi aziendali di 

interesse, come la registrazione di un cliente, la fabbricazione di un prodotto, 

l'acquisizione di un ordine, i dati registrati dalle macchine. I dati così raccolti 

sono altamente strutturati e includono transazioni, tabelle e relazioni di 

riferimento. La sua forma altamente strutturata e regolata è ideale per 

promuovere la gestione delle informazioni e la qualità dei dati, nonché per la 

memorizzazione e la manipolazione nei sistemi di database relazionali; 

2. Machine Generated: La sua fonte sono i sensori, le macchine e i computer 

utilizzati per misurare e registrare gli eventi e le situazioni nel mondo fisico. 

Dai semplici registri dei sensori ai registri Web complessi, i dati generati dalle 

macchine sono ben strutturati e generalmente considerati altamente affidabili, 

a condizione che vengano controllati eventuali dati mancanti, o procedendo 

alla loro rimozione. I dati generati dalle macchine stanno diventando una 

componente sempre più importante delle informazioni memorizzate ed 

elaborate da molte aziende. La sua natura ben strutturata si presta bene a 

successive elaborazioni; 

3. Human Generated: Tutte le informazioni alla fine provengono dalle persone, 

un artefatto della mente umana. Questa informazione precedentemente 
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registrate in libri e opere d'arte, sono state “trasformate” poi in fotografie, 

audio e video. Le informazioni provenienti dall'uomo sono ora quasi 

interamente digitalizzate e archiviate elettronicamente ovunque, dai tweet ai 

film. 

   

 Quando si parla di grandi quantità di dati complessi, e non sempre strutturati e 

definiti allo stesso modo, è necessario definire delle caratteristiche comuni, delle 

proprietà, che possano permettere la creazione di eventuali “Regole” per essere 

inserite nel contesto dei “Big Data”.   

Nel tempo, infatti, si ricercava continuamente la definizione di nuovi strumenti e 

metodologie per estrapolare, gestire e processare informazioni entro un tempo 

ragionevole.  

Si è cercato di capire come un dato possa confluire in una collezione di Big Data. Ad 

opera di Douglas Laney, sono state introdotte tre qualità necessarie per poter parlare 

di Big Data, il cosiddetto “modello delle 3 V”: 

Volume: 

Al ritmo odierno la dimensione dei dati è crescita notevolmente. Ci si riferisce alla 

quantità di dati (sia di tipo strutturati, che non strutturati) generati ogni secondo. Tali 

dati sono generati da multi-sorgenti quali: sensori, GPS, email, social media e 

database tradizionali. Un file di testo è di pochi kilobyte, un file audio è di pochi 

megabyte mentre un film è di pochi giga; 

Varietà: 

Basti pensare a file quali tabelle excel, database, testo world, foto, audio, video, 

web, dati GPS, dati dei sensori, basi di dati relazionali, documenti, SMS, pdf, ecc. 

Con questo ci riferiamo alle differenti tipologie di dati che vengono generati, 

analizzati ed esaminati. Prima dell'epoca dei Big Data si tendeva a prendere in 

considerazione, per le analisi, principalmente dati strutturati e la loro manipolazione 

veniva eseguita mediante uso di database relazionali. Per avere analisi più accurate 

e più profonde, oggi è necessario prendere in considerazione anche dati non 

strutturati (ad esempio file di testo generati dalle macchine industriali o i log di web 

server) e semi strutturati. Inoltre, con l’avvento di nuove tecnologie e applicazioni, il 

numero di formati disponibili cresce giorno dopo giorno; 

Velocità: 
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Nel passato, si prendevano in analisi porzioni di dati, si inviavano ad un server 

deputato a detto compito e si restava in  attesa del responso. Questo schema 

funziona quando la velocità dei dati in entrata è più lenta della velocità di 

elaborazione e quando il risultato è utile nonostante il ritardo. Con l’aggettivo 

velocità, quindi includiamo sia il processo di invio e ricezione delle informazioni ma 

anche alle tempistiche con cui i nuovi dati vengono generati. E’ idea comune, inoltre,  

la necessità che questi dati/informazioni arrivino in real-time (I dati sono ora in 

streaming sul server in tempo reale) al fine di effettuare analisi rapidamente. 

Con il tempo, e con la maggiore evoluzione del Web 2.0, il modello si è allargato 

ulteriormente, accogliendo due ulteriori “V”. La necessità della nuova introduzione è 

scaturita dal fatto, che in qualche modo sempre più informazioni avrebbero 

compromesso la qualità delle stesse. 

Il modello cosi ha raggiunto lo stato attuale di “Modello delle 5 V” aggiungendo alle 

tradizionali Volume, Varietà e Velocità, gli aggettivi di Veridicità e Valore. 

Veridicità:  

Ossia la precisione e l'affidabilità dei dati è particolarmente minacciati dai 

comportamenti dichiarativi non veritieri (sui moduli di registrazione), dalla diversità 

dei punti di raccolta, dalla proliferazione di formati di dati differenti e, considerando la 

velocità alla quale tali dati possono variare, è molto probabile che non si riesca a 

garantire la qualità, fattore che appare di notevole importanza, dei dati in ingresso. È 

evidente che se i dati alla base delle analisi sono poco accurati, i risultati delle analisi 

non saranno i migliori sotto molti punti di vista. Appare molto utile, quindi assegnare 

un indice di veridicità ai dati, in modo tale che le analisi e le eventuali decisioni prese 

di conseguenza abbiano un certo grado di affidabilità. 

Valore:  

Con le giuste competenze, e con l’utilizzo di informazioni che rispecchino 

determinate caratteristiche si può essere in grado di concentrarsi sui dati che hanno 

un valore reale e sono utilizzabili, essere cioè capaci di trasformare i dati in valore. 

Dietro tutti questi aspetti, non dobbiamo tralasciare eventuali negatività che possono 

celarsi alle spalle dei “Big Data”. Infatti non suona come una novità il fatto che “Più 

grandi sono i dati, maggiore è il rischio”. Si pensi agli istituti governativi e/o bancari, 

luoghi in cui ci sono dati e informazioni personali. È chiaro che i fornitori di servizi 

bancari devono assicurarsi che i dati dell'utente che accumulano, archiviano ed 

elaborano rimangano sempre al sicuro. 
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Tuttavia, dalle indagini statistiche condotte da ISACA International si stima che solo il 

38% delle organizzazioni di tutto il mondo è pronto a gestire la minaccia di frodi e di 

perdite di dati. Ecco perché la sicurezza informatica rimane una delle questioni più 

scottanti nel settore bancario, nonché di notevole importanza. 

Inoltre, le normative sulla sicurezza dei dati stanno diventando rigorose. 

L'introduzione del GDPR ha posto alcune restrizioni alle aziende di tutto il mondo 

che vogliono raccogliere e applicare i dati degli utenti. 

 Un'altra problematica è data dalla grandezza che stanno raggiungendo i “Big 

Data”, oseremo dire quasi incrollabile. Con così tanti diversi tipi di dati e il loro 

volume totale che non accenna a fermarsi, non è una sorpresa che le aziende lottino 

per farcela. Questo diventa ancora più ovvio quando si tenta di separare i dati 

preziosi dall'inutile. 

Mentre la quota di dati potenzialmente utili sta crescendo, ci sono ancora troppi dati 

irrilevanti da risolvere. Ciò significa che le aziende devono prepararsi e rafforzare i 

propri metodi per analizzare ancora più dati e, se possibile, trovare una nuova 

applicazione per i dati considerati irrilevanti. 

Nonostante le sfide menzionate, i vantaggi dei Big Data nel settore bancario 

giustificano l’eventuale esposizione ai rischi con i dovuti accorgimenti del caso. Le 

informazioni che offre, le risorse che libera, i soldi risparmiati: i dati sono un 

combustibile universale che può spingere le attività verso l'alto, ma soltanto con il 

giusto utilizzo. 

La domanda è: come utilizzare i big data nel settore bancario per massimizzare le 

sue potenzialità? 
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2. Applicazione dei Big Data nel 
settore bancario 
Analisi storica e regolamentazione 

Per disruptive technology si fa riferimento all’introduzione nel mercato o nel 

settore di nuove tecnologie che sconvolgono la rete esistente portando alla 

trasformazione radicale della maggior parte delle industrie; nel settore bancario 

trovano la loro introduzione nel periodo di maggiore difficoltà. Infatti, da un lato, le 

banche faticano a presentare delle redditività soddisfacenti agli investitori ottenendo 

sfiducia nel sistema finanziario da parte dei clienti e, dall’altro, l’introduzione della 

digitalizzazione, dei big data e del predictive analytics ha determinato l’incremento 

della competizione e l’aumento dell’efficienza delle strutture.  

Le maggiori difficoltà delle banche italiane sono dovute a molti fattori 

macroeconomici, regolatori e sistemici, come le sofferenze o gli incagli bancari 

oppure l’introduzione di maggiori requisiti di capitale imposti da Basilea III che ha 

reso incerto l’intero sistema bancario italiano.   

Il mercato dell’offerta ha segnato nel corso degli anni un’evoluzione radicale. 

Ha avuto inizio con rapporti diretti con la clientela per la vendita del prodotto, 

passando dalla completa standardizzazione, quindi Mass Production, fino alla 

personalizzazione del prodotto, Mass Customization, in cui si assiste ad un cliente 

informato, consapevole, autonomo e selettivo.  

Secondo Stanley Davis (1987), la Mass Customization “consente di 

raggiungere lo stesso numero di consumatori della Mass Production, ma con prodotti 

realizzati su misura ai bisogni e desideri degli stessi”. In recupero al rapporto perduto 

con i propri clienti, negli anni, l’innovazione tecnologica fa compiere un ritorno al 

passato (anni 70’) e paradossalmente, nonostante abbia favorito l’abbandono dello 

sportello fisico, ha reso più forte il contatto tra banca e cliente. Il maggior contatto 

permette il miglioramento delle relazioni con il cliente, che a loro volta facilitano 

l’ottenimento di fedeltà e fidelizzazione dello stesso. La conoscenza del cliente è 

stata da sempre l’obiettivo primario dell’azienda e disporre di dati e tecnologie 
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evolutive di analisi, costituisce un presupposto importante per seguire questa 

direzione.  

Le tecnologie introdotte possono conferire un vantaggio competitivo nel lungo 

periodo rispondendo alle crisi in corso attraverso, ad esempio, la stima del rischio di 

credito e il rischio sistemico interbancario. Con l’avvento dei Big Data, quindi, 

l’obiettivo è quello di facilitare e velocizzare le decisioni strategiche nella gestione del 

business e nel miglioramento della relazione con i clienti.  

Negli Usa, già nel 2009, Bank of America ha registrato il brevetto di un 

metodo che consentiva ai consumatori di monetizzare l’utilizzo dei propri dati. Le 

informazioni erano raccolte in una banca dati e chi voleva utilizzarle doveva pagare 

una tariffa direttamente al possessore, che avrebbe anche tracciato l’utilizzo. 

Come accennato in precedenza, è possibile operare su dati transazionali e 

contabili provenienti dal sistema informativo aziendale, ovvero dalle operazioni 

gestite dai dipendenti all’interno delle filiali (front-office) o effettuate direttamente dai 

loro clienti tramite carta bancomat o carta di credito agli appositi sportelli. Ed in 

questo contesto, banche ed operatori di pagamento (American Express, 

MasterCard, Paypal, etc.), sono tra le organizzazioni che possiedono i maggiori dati 

provenienti dai propri clienti, sia qualitativi che quantitativi, sfruttando perciò a pieno 

le proprie capacità.  

Rispetto al passato, però, sono altresì fonte di dati le comunicazioni non 

strutturate, alcune delle quali presenti da sempre in azienda come chat, mail, note 

oppure quelle nate grazie alle nuove tecnologie, come i servizi on-line attraverso vari 

device o ancora, quelle provenienti dal mondo esterno, come call center e social 

(facebook, twitter, blog etc.). 

 All’interno del sistema bancario i dati strutturati consistono nel rating creditizio, 

negli investimenti possibili o futuri, nei livelli di spesa e nelle informazioni anagrafiche 

dei clienti. Mentre i dati non strutturati non contengono un valore intrinseco ma, se 

opportunamente archiviati ed analizzati, possono fornire ulteriori informazioni per la 

profilazione dettagliata del singolo cliente.  

Un esempio è l’analisi del testo delle descrizioni delle causali dei movimenti. 

Grazie al Text Analysis e all’utilizzo della semantica, si possono valorizzare dei dati 

non strutturati in informazioni interessanti sulla vita dei clienti, non solo sul quando e 

sul quanto, ma soprattutto sul come e sul dove investono e spendono. Le 
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informazioni estratte dalle causali, incrociate ai classici dati strutturati provenienti da 

dati transazionali in possesso delle banche, permettono la profilazione del cliente, 

con un grado di dettaglio molto elevato, attivando Call to Action mirate e che 

rispondono alle proprie esigenze, sia esso una persona fisica o giuridica.   

 

Attraverso la causale è possibile sapere se: il cliente sostiene spese per la 

ristrutturazione di una casa oppure se è in affitto; identificare il suo inquadramento 

professionale; conoscere il tipo di consumi che effettua, le sue preferenze di 

acquisto, gli eventi più importanti inerenti al suo ciclo di vita e il suo status. Al 

contrario, valutando un bonifico in entrata per l’accredito di un affitto, si può dedurre 

che il cliente affitta una casa oppure sapere che ha un’entrata regolare e quindi 

anche l’entità di quest’ultima.  

In questo modo è possibile costruire il profilo del cliente con il fine di: 

personalizzare l’offerta per eventuali campagne di marketing in base alle preferenze 

di consumo, alle aree di interesse o alla stima del suo rischio di credito; migliorare il 

rischio di credito interno ed analizzare il legame nel proprio network di clienti e quindi 

il contagio del rischio tra un cliente e l’altro. 

La banca per rendersi competitiva all’interno del mercato cerca di monetizzare 

i dati che ottiene in input effettuando l’analisi degli stessi. La monetizzazione del dato 

si ottiene mediante tre passaggi, ovvero l’efficienza del core business (per esempio: 

la migliore stima del rischio di credito), l’ampliamento dell’offerta con nuovi servizi 

adiacenti al core business, con attività di Cross-Selling e Up-Selling (per esempio: 

analisi delle spese personali e rendicontazione automatica) e lo sviluppo di nuovi 
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servizi extra rispetto al core business della banca (per esempio: offerte 

personalizzate sul profilo di spesa del cliente). 

Per poter ottenere il massimo risultato, è necessario adottare una strategia 

che consideri tutti e tre i passaggi di monetizzazione e che riguardi principalmente il 

business dei dati. Le banche devono possedere un Data Lake, ovvero un repository 

di dati che permette di archiviare, organizzare, amministrare e sfruttare 

operativamente grandi masse di dati. È necessario quindi, integrare i dati interni con 

i dati esterni e non utilizzando strumenti tradizionali (statistici o quantitativi), ma 

sfruttando l’elaborazione delle analisi compiute dall’Intelligenza Artificiale che 

consente di processare in maniera più dettagliata, un numero enorme di dati in modo 

veloce e preciso e di poter restituire informazioni utili e fruibili. Molte banche quindi, 

hanno iniziato un processo di cambiamento del proprio business model che risulta 

essere incentrato su attività che fanno cogliere il valore dei dati e degli analytics. 

Il cambiamento ha comportato delle problematiche riscontrate maggiormente 

dalle banche che sostengono diversi costi fissi all’interno e grandi investimenti 

derivanti da: licenze software e hardware per il mantenimento e la protezione di 

grandi quantità di dati; una architettura IT molto più efficiente di quella utilizzata 

finora. Altre problematiche sono legate, invece, alla detenzione di un’alta qualità dei 

dati all’interno dei propri archivi per far fronte alla competizione del mercato e al 

costo che potrebbero comportare se essi fossero di bassa qualità e che si 

tramuterebbero in decisioni o scelte bancarie provenienti da informazioni errate. 

Le tecnologie utilizzate sono utili sia per proteggere, archiviare e catalogare i dati sia 

per estrapolare, gestire e processare le informazioni con lo scopo di migliorare il loro 

business;  

In particolare, i dati possono portare dei benefici in termini di: 

• Miglioramento della qualità del servizio: grazie ai Big Data, possono essere 

condotte analisi dettagliate delle transazioni effettuate, ad esempio l’elevato 

numero di transazioni potrebbe indicare i malfunzionamenti riscontrati, di cui 

non si riuscirebbe a venire a conoscenza esclusivamente con i reclami dei 

clienti; 

• Prevenzione delle frodi: la correlazione di banche e altre organizzazioni 

finanziare e l’enorme quantità di dati provenienti dai diversi canali risulta utile 

per prevenire frodi o ridurne le conseguenze; 
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• Efficacia del business: le banche hanno la capacità di ampliare e velocizzare i 

servizi offerti ed è possibile preparare piani dettagliati e specifici da presentare 

ai propri clienti o aziende. 

L'elaborazione dei Big Data ha un impatto diretto sugli individui e i loro diritti. 

L’attività di raccolta e del trattamento dei dati viene affrontata con la massima 

attenzione nel rispetto della normativa vigente in quanto il rispetto della Privacy è un 

fattore fondamentale del rapporto di fiducia che si instaura con il cliente. Per questo 

motivo risulta importante normalizzare il trattamento dei big data focalizzandosi, in 

particolare, sugli effetti collaterali e sulla dimensione del rischio connesso all'uso dei 

dati. In merito a ciò la Commissione della “Convenzione per la protezione degli 

individui con riferimento al trattamento automatico dei dati personali” (Convenzione 

108 del Consiglio d’Europa) ha stilato delle Guide Lines per la regolamentazione in 

riferimento ai Big Data.  

Queste istruzioni sono fornite agli Stati membri al fine di facilitare la realizzazione dei 

principi in relazione all’utilizzo degli algoritmi volti al trattamento di grandi quantità di 

dati.  

Le linee guida del Consiglio d'Europa fanno riferimento ai principi previsti per 

il trattamento dei dati personali, ed in particolare sulla minimizzazione dei dati, sulle 

finalità, sulla correttezza e la trasparenza, e sul consenso di essi affinché sia libero, 

specifico e informato l’utilizzo. 

In questo modo sarà possibile rilevare le difficoltà dell'attuazione per il 

trattamento di essi. La necessità richiesta è che ci sia un approccio 

precauzionale nella regolamentazione del trattamento dei big data, in modo da poter 

prevedere la valutazione dell’impatto e il rischio del trattamento.  

Si è redatta dunque un'architettura a più livelli: il primo mira ad individuare 

i valori etici guida, che costituiscono una prima valutazione sull’impatto del 

trattamento e più in particolare a livello internazionale per i diritti umani e per le 

libertà fondamentali; il livello successivo tiene conto del contesto dell'impatto sociale 

dell'uso dei dati, in modo da evidenziare che il trattamento non debba essere in 

conflitto con i valori etici della comunità, né pregiudicare gli interessi e i valori sociali; 

infine, un ulteriore livello, è diretto a suggerimenti generali per la specificità del 

singolo impiego dei dati.  
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3. Rischio di Credito

 “Rischio che il debitore non sia in grado di adempiere ai suoi obblighi di 

pagamento di interessi e di rimborso del capitale”. 

Il rischio di credito è molto analizzato in quanto è strettamente connesso con il core 

business dell’attività bancaria, ma, allo stesso tempo, è difficile da quantificare. 

Il primo passo della gestione del rischio è la misurazione, ma altrettanto importante è 

l’acquisizione di tecniche e metodologie per governarlo. 

Sin dall’alto medioevo, i banchieri sono abituati a gestire il rischio di credito 

attraverso delle tecniche efficaci, come ad esempio la richiesta di cessione in pegno 

di oggetti di valore. 

Nonostante ciò, è solo da 25 anni che si parla di risk management in ambito 

bancario. 

Le tecniche di gestione dei rischi finanziari, vengono sviluppate nel XX secolo in 

seguito allo sviluppo dei mercati finanziari, dopo la seconda guerra mondiale. Ogni 

segmento del mercato finanziario utilizzava un proprio linguaggio e propri indicatori 

di rischio e l’assenza di omogeneità tra le diverse unità di misura non consentiva di 

effettuare una valutazione completa dei portafogli più complessi come quelli delle 

banche. 

Tra gli anni ’70 ed ’80 i mercati finanziari divengono più complessi. In questo periodo 

si sviluppano i mercati dei contratti “derivati”: futures, swap e opzioni, che ancora 

oggi sono strumenti fondamentali per la gestione dei rischi finanziari. 

Con il tempo però, si sviluppa l’idea che il rischio debba essere gestito in modo 

integrato e coordinato. 

 Nel 1988 è redatto dal comitato di Basilea (composto dai rappresentanti delle 

banche centrali del G10) un complesso di norme regolamentari con lo scopo di 

perseguire un buon funzionamento e la stabilità del sistema creditizio, attraverso dei 

requisiti di tipo patrimoniale. 

L’imposizione di coefficienti patrimoniali ponderati per il rischio, limita l’assunzione di 

rischio da parte delle banche e ne favorisce la solvibilità. Inoltre l’uniformità di questi 

coefficienti, impedisce il verificarsi di distorsioni competitive tra i diversi operatori. 
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Basilea prevede che il patrimonio di vigilanza, rapportato alla sommatoria delle 

attività, ponderate per i diversi livelli di rischio, debba essere almeno pari all’otto 

percento. 

Le ponderazioni standard, relative a diverse classi di rischio di credito delle 

controparti, tengono conto di tre fattori: 

• natura delle controparti debitrici (pubblica amministrazione, enti creditizi, settore 

privato); 

• rischio paese (paesi area OCSE, altri paesi); 

• garanzie ricevute. 

 

(L’equilibrio finanziario – Criteri e metodologie nella logica di Basilea 2, Eugenio Pavarani) 

 Sempre alla fine degli anni ’80, l’amministratore delegato di J.P. Morgan, 

richiede l’elaborazione di un documento giornaliero, che riassuma in un’unica cifra in 

dollari quanto rischia la banca su tutti i portafogli, con un livello di confidenza elevato 

(99%). 

In questo modo nasce il VAR (Valore a Rischio): si tratta di un metodo di valutazione 

semplice ed efficace che sostituisce tutti gli altri metodi utilizzati precedentemente, in 

quanto offre la possibilità di indicare, attraverso un’unica cifra, il rischio a cui la 

banca è esposta relativamente a tutti i portafogli. 

Nel tempo, si sviluppano una serie di tecniche e di modelli per la misurazione del 

rischio. Le società di consulenza iniziano a sviluppare e a proporre alle banche-

clienti, sistemi informativi dedicati alla misurazione dei rischi di ogni tipo. 
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In banca, nasce la figura professionale del risk manager, con il compito di misurare i 

rischi. Questa figura, secondo l’autorità di vigilanza, dovrebbe essere 

gerarchicamente indipendente dalle figure che in banca si occupano di acquistare 

titoli e di erogare crediti e che perciò si assumono il rischio. 

In parallelo, si assiste allo sviluppo del mercato dei derivati e del mercato delle 

“cartolarizzazioni dei crediti”, in cui una banca affida dei clienti e costruisce un 

portafoglio crediti. Quando questo portafoglio raggiunge una certa dimensione, lo 

vende ad una società appositamente creata, che acquista questi crediti per emettere 

obbligazioni da rivendere ad investitori istituzionali. 

Le obbligazioni emesse, sono certificate dalle società di rating. Attraverso il 

meccanismo della cartolarizzazione, nel momento in cui la rischiosità del portafoglio 

appare troppo elevata, si può facilmente controllare il livello di rischio, 

semplicemente trasferendolo ad altri. 

 Si assiste ad un inarrestabile progresso dell’innovazione finanziaria e l’elevata 

fiducia nei modelli matematici per la stima dei rischi è talmente elevata, che il 

comitato di Basilea, nei nuovi accordi del 2003 definiti “Basilea 2”, riconosce alle 

banche due diverse alternative per la stima del rischio di credito e per la 

quantificazione dei requisiti minimi di capitale che devono detenere: approccio 

standardizzato e approccio dei rating interni (IRB). 

L’approccio standardizzato, si fonda sull’utilizzo di rating esterni assegnati da società 

riconosciute a livello internazionale. Non si tiene più conto dell’appartenenza 

all’OCSE, ma solo del rating del paese sovrano. Nel caso di in cui la controparte sia 

una banca, si può assegnare un rating differente rispetto a quello assegnato al 

paese di appartenenza, facendo riferimento al rating assegnato alla banca stessa, 

dalle agenzie riconosciute. Per le aziende private, le ponderazioni sono 

personalizzate in base al rating, se ne sono sprovviste si utilizza una ponderazione 

del 100%. 

L’approccio dei rating interni, permette alle banche, di tener conto della propria 

esperienza nella valutazione del rischio della controparte. Le metodologie, vengono 

sviluppate all’interno della banca, ma necessitano di una validazione da parte 

dell’autorità nazionale di vigilanza. 

Nessuno, o quasi, si è reso conto dell’enorme quantità di crediti cartolarizzati 

presenti sui mercati. Nel 2007, in seguito al rallentamento dell’economia americana, 
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alcuni mutui non sono stati pagati e le banche hanno iniziato a vendere le case per 

rientrare dei crediti. 

L’elevata offerta di case sul mercato, ha provocato una rapida riduzione dei prezzi. Il 

valore delle case in garanzia del mutuo, è divenuto presto insufficiente a rimborsare 

l’ammontare dei crediti erogati. 

Alcune banche come Lehman Brothers, eccessivamente esposte al rischio di 

credito, falliscono. 

Tutto ciò, è anche conseguenza di una mancata attuazione degli indirizzi proposti da 

parte delle autorità di vigilanza riguardo la figura del risk manager. Questi, di fatto, 

non ha assunto indipendenza e potere all’ interno della banca, tale da giustificare 

una limitazione dei rischi assunti dalla stessa nello svolgimento della sua attività. 

All’interno della banca, le unità operano senza scambiare informazioni tra loro e 

senza trasferire informazioni al top management, il quale non ha le informazioni e gli 

strumenti per quantificare i rischi assunti. 

Questi ed altri fattori, portano alla crisi finanziaria del 2007/2009, alla recessione 

mondiale e alla crisi del debito sovrano in Europa del 2011/2012. 

Oggi, il capo della funzione di risk management (Chief  Risk Officer), è un dirigente 

importante all’interno della banca e risponde direttamente all’amministratore 

delegato. Anche le autorità di vigilanza si sono evolute, adottando un sistema di 

vigilanza unico a livello europeo. 

 Nel 2010, gli accordi di Basilea 3, introducono una legislazione di vigilanza più 

rigida di quella precedente, prevedendo una detenzione di patrimonio più elevato e 

un ridimensionamento dell’importanza dei modelli interni. 

Il banchiere, nella valutazione dei soggetti richiedenti il credito, pur basandosi su una 

diagnosi di tipo oggettivo, non può ignorare il profilo soggettivo. 

Basta pensare all’etimologia della parola “credito”, che deriva dal latino “credere” e 

significa prestare una cosa ad una persona ed avere fiducia in lui. Storicamente, le 

banche, hanno basato la decisione ultima sulle qualità del finanziato e, soprattutto 

nei tempi più antichi, i banchieri hanno confidato nella propria esperienza e nel 

rapporto indissolubile che li avrebbe legati ai soggetti da loro finanziati. 

Nel tempo, i sistemi economici si sono sviluppati ed anche la valutazione del merito 

creditizio, ha subito la sua naturale evoluzione. Le banche, hanno cercato nuovi 

metodi di valutazione dei soggetti, tenendo conto dei fattori endogeni ed esogeni, 
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quali il settore in cui l’azienda opera, i principali competitor, le innovazioni e le 

tecnologie adottate e l’area geografica. 

 “Fare banca” significa congiungere il sistema produttivo del paese, che deve 

essere finanziato attraverso la raccolta dalle famiglie. Queste si rivolgono alla banca 

per depositare i propri risparmi e rappresentano perciò la “forza motrice” del sistema 

economico. La stabilità e la solidità del sistema divengono fondamentali. 

Quindi, tanto più le imprese finanziate sono meritevoli, tanto più una banca sarà 

sicura e di conseguenza i depositi dei risparmiatori, saranno tutelati. 

La banca, prima di concedere il prestito, deve effettuare delle analisi approfondite 

facendo riferimento ai business plan e quindi ai progetti futuri dell’imprenditore, 

nonché ai flussi di cassa futuri, al patrimonio e alle garanzie offerte. 

In Italia, in base alla dimensione dell’azienda di credito, si sono affermati due diversi 

modelli di valutazione: 

- piccole banche: in cui il merito creditizio è valutato soprattutto facendo 

riferimento alle informazioni di tipo qualitativo, raccolte dal rapporto diretto con i 

clienti. Questa modalità è molto selettiva e l’assunzione di rischio è ridotta al 

minimo; 

- grandi gruppi bancari: l’erogazione del credito si basa sui sistemi di rating, cioè 

l’elaborazione automatica dei dati delle controparti di natura quantitativa. 

Nonostante questa distinzione, anche le banche di piccole dimensioni spesso 

effettuano delle valutazioni asettiche, utilizzando degli schemi di rating standard, 

finanziando operazioni che non dovrebbero riguardare la piccola banca e che nei 

casi peggiori, si rivelano fallimentari a causa dell’inadeguatezza dei metodi di 

valutazione utilizzati. Mentre, le banche di grandi dimensioni, spesso operano delle 

correzioni dei rating assegnati, sfruttando le informazioni di tipo qualitativo. 

 Per la gestione del rischio di credito, le banche, negli ultimi anni, si possono 

avvalere di una serie di strumenti, frutto dell’evoluzione delle tecnologie e 

dell’informatica. 

CRIF è una centrale di rischio finanziario, che consente di migliorare i flussi di cassa 

e la gestione del credito, fornendo informazioni economiche e commerciali. 
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CRIF opera in tutto il mondo ed è una banca dati in cui sono archiviate tutte le 

informazioni positive e negative di coloro che hanno fruito di finanziamenti o hanno 

intenzione di attivarne. 

E’ stata fondata negli anni ’80 e da allora è un punto di riferimento per gli istituti di 

credito che desiderano ottenere dati oggettivi riguardo la controparte, anche per 

evitare i rischi di un eccessivo indebitamento. La consultazione però, è possibile solo 

se il soggetto, ha già presentato una domanda di finanziamento o se il prestito 

concesso risulta ancora attivo. 

 Il rischio di credito, si è rivelato, una delle principali cause delle recenti crisi 

economiche. Ha provocato la caduta di alcuni “colossi”, le cui conseguenze, con il 

cosiddetto “effetto domino”, hanno travolto l’intera economia mondiale. 

Tutto ciò, congiuntamente all’evoluzione delle operazioni, che divengono sempre più 

complesse, comporta l’esigenza di individuare strumenti sempre più innovativi che 

consentano alle banche di valutare in modo efficace e di tutelarsi dal rischio di 

credito. 

Attualmente, i modelli disponibili, sono molteplici, ma spesso non sono abbastanza 

efficienti rispetto alla complessità del sistema in cui le banche si trovano ad operare. 

L’avvento dei Big Data, ha consentito l’introduzione di nuovi modelli di valutazione 

del rischio di credito, in quanto, le nuove architetture e le nuove tecnologie 

permettono di estrarre valore da una grande mole di dati. 

Al fine di valutare il merito al credito di un consumatore, non si tiene conto, come in 

passato, esclusivamente della sua storia finanziaria i cui dati sono complessi da 

raccogliere e da analizzare, ma si considerano anche altre fonti di dati come quelle 

relative ai social network. 

I nuovi modelli di previsione si basano sul principio di “omofilia”, vale a dire sull’idea 

che le persone tendono a formare dei legami sociali con degli individui che sono 

simili  a loro. 

 Una delle prime start up che ha sfruttato questo principio, è stata la 

statunitense Lenddo. Ha creato una piattaforma che mette in contatto il cliente con il 

finanziatore, basandosi esclusivamente sulla reputazione online del potenziale 

creditore, senza essere a conoscenza della sua capacità finanziaria. Se il 
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richiedente del credito ha amici fidati ed affidabili, che adempiono alle loro 

obbligazioni, il prestito verrà concesso. 

Queste tecniche si stanno diffondendo anche nei paesi Europei. Un esempio è 

rappresentato da Big Data Scoring. Esso è un motore di decisione di credito basato 

su cloud che aiuta banche, telecomunicazioni e istituti di credito al consumo a 

migliorare la qualità del credito e i tassi di accettazione attraverso l'utilizzo di big 

data.  

Il Big Data Scoring sviluppa dei modelli, che combinano dati interni ed esterni, come 

ad esempio la posizione, le ricerche sul web, i comportamenti, i dettagli tecnici del 

dispositivo, i dati delle app mobili, etc. Tutto ciò, consente al finanziatore di effettuare 

un’analisi predittiva del comportamento di rimborso da parte del soggetto che 

richiede il prestito. 

Questo motore di punteggio, consente di effettuare delle analisi più accurate, perciò, 

i prestatori, possono sottoscrivere più prestiti ed allo stesso tempo gestire meglio la 

qualità del credito. Inoltre, con questa modalità, è possibile superare il rischio di 

errore umano e di giudizio personale, nonché ottenere delle valutazioni del credito in 

tempo reale.  

 Questo strumento, è di facile integrazione all’interno delle banche. E’ 

sufficiente inserire un plug-in all’interno delle applicazioni di richiesta del credito 

attraverso il quale, il potenziale creditore consente l’accesso al proprio profilo 

Facebook.  Il profilo utente viene scaricato ed analizzato considerando tutti i dati del 

soggetto come  ad esempio: numero di amici, lavoro, stato civile, livello di istruzione 

etc. 

Tutto ciò comporta delle implicazioni dal punto di vista sociale. Basando la 

valutazione del merito al credito sui dati provenienti dai social network, si tende ad 

ampliare la possibilità di ottenere credito per una parte della popolazione. In futuro, 

quando questi metodi di credit scoring diverranno popolari, molto probabilmente i 

consumatori, tenderanno a creare dei legami sociali più selettivi, con la finalità di 

ottenere dei punteggi di credito maggiormente soddisfacenti. 

Dal punto di vista regolamentare si prospettano problemi di discriminazione. Negli 

Stati Uniti, ad esempio, è stato introdotto l’Equal Credit Opportunity Act (ECOA) che 

vieta agli istituti di credito di effettuare delle discriminazioni nella valutazione dei 

richiedenti sulla base di sesso, religione, età, razza, colore e nazionalità. 
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In questo senso, il Social Credit Scoring che verrà approfondito in seguito, 

rappresenta una discriminazione dell’accesso al credito basata sui punti vietati 

dall’ECOA. 

Abbiamo visto come il sistema finanziario e più in generale il sistema economico, 

siano stati interessati da profondi cambiamenti. L’evoluzione dei mercati e lo 

sviluppo di operazioni, sempre più complesse, ha reso necessario: 

• l’introduzione di una rigida regolamentazione che tuteli il buon funzionamento 

del mercato e i diversi operatori ; 

• l’evoluzione di metodi per la valutazione dei rischi, che a loro volta necessitano 

di una disciplina per tutelare gli interessi dei soggetti sottoposti a tale 

valutazione. 
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4. Tutela della privacy

 Il termine privacy affonda le sue radici nel Dicembre del 1890 ad opera di due 

giuristi americani, i quali pubblicarono un articolo denominato “The right to privacy”  

dove descrivevano direttamente la propria esperienza personale e professionale e la 

volontà di intraprendere una causa contro un giornale della città, che era solito 

pubblicare “pettegolezzi” accompagnati da fotografie delle feste più mondane della 

borghesia cittadina, che ritraevano senza filtri gli invitati.  

In Italia, invece,  il primo a parlare di riservatezza fu Massimo Ferrara  

Santamaria, che teorizzò un diritto analogo nel 1937.  

Nel 1996 nasce, poi, Il Garante per la protezione dei dati personali: un’autorità 

amministrativa indipendente istituita dalla così detta Legge sulla Privacy volta ad 

assicurare la tutela dei diritti e delle libertà fondamentali e il rispetto della dignità nel 

trattamento dei dati personali; tutela poi, anche, confermata nella Carta dei diritti 

fondamentali dell’Unione Europea approvata il 7 dicembre del 2000, che nell’ art. 8, 

1º comma enuncia l’esplicito riconoscimento del diritto alla protezione dei dati di 

carattere personale. Il Garante si occupa di:  

• verificare la conformità alla legge dei trattamenti e prescrivere ai titolari le 

misure da adottare; 

• esaminare i reclami; 

• limitare, sospendere o vietare i trattamenti in violazione delle norme; 

• adottare le autorizzazioni generali; 

• promuovere codici di deontologia e buona condotta; 

• partecipare alle attività comunitarie e internazionali; 

• infliggere sanzioni correttive.  

 Il concetto di “Privacy” asserisce, dunque, al diritto alla riservatezza della vita 

privata di una persona che ha subito un cambiamento generale per poter adeguarsi 

rispetto alla riservatezza su Internet e per le nuove tecnologie. Al giorno d’oggi è 

facile constatare che, ai progressi della tecnologia si accompagna un indebolimento 

del diritto della privacy: maggiore è la capacità comunicativa degli strumenti 

tecnologici di cui disponiamo, maggiore è il rischio che le informazioni personali  si 

disperdano senza il controllo del legittimo interessato. Ciascuno di noi oggi diventa, 
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allora, la sintesi dei dati che lascia nel proprio quotidiano, in forma consapevole ed 

inconsapevole (ovvero quelli raccolti tramite cookie, domotica, elettrodomestici 

smart, riconoscimento facciale e quelli derivati da altri dati secondo il procedimento 

dell’analisi statistica). Infatti, la quasi totalità dei servizi della società 

dell’informazione apparentemente gratuiti, sono in realtà pagati da ciascun utente al 

prezzo dei propri dati personali, sfruttati dalle aziende per costruire profili di 

consumatori, indirizzarne le scelte, costruire bisogni del tutto indotti e plasmare così i 

comportamenti delle persone.  

  

 In risposta a questa erosione che la tecnologia sta operando sulla 

riservatezza, emerge l’importanza di avere e seguire un’agenda politica coerente e 

un approccio globale di governo in materia di politiche per l’innovazione. Il governo 

europeo ha, dunque, provato a fissare rigide normative in tema di privacy. 

In particolare, il Regolamento n° 679/2016 rappresenta una spinta propulsiva nella 

tutela dei dati personali, conciliando le esigenze dei consumatori con quelle dello 

sviluppo tecnologico del mercato dei Big Data. Questo regolamento prende il nome 

di General Data Protection Regulation e sancisce il diritto di ogni individuo di 

pretendere che i suoi dati personali siano raccolti e trattati da terzi solo nel rispetto 

delle regole e dei principi previsti dalle leggi in materia, sia dell'Unione Europea che 

dei singoli Stati nazionali. Lo scopo della normativa è quello di attribuire al 

solo interessato il potere di disporre dei propri dati, assicurando all’individuo il 

controllo su tutte le informazioni riguardanti la sua vita privata, e fornendogli nel 

contempo gli strumenti per la tutela di queste informazioni. Una delle regole più 

significative è quella relativa alle caratteristiche del consenso degli interessati 
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all’accesso e all’utilizzo dei propri dati: il consenso deve essere libero, specifico 

per il servizio richiesto (non generico), consapevole e inequivocabile. Inoltre, non 

può essere dato una volta per sempre, ma rinnovato esplicitamente ogni volta che i 

dati personali sono utilizzati per scopi diversi da quelli autorizzati inizialmente. Il fine 

è quello di evitare lo sfruttamento dei dati personali degli utenti quando vengono 

usato per manipolare le loro scelte…e il caso Cambridge Analytica mostra quanto 

sia centrale il rispetto delle regole e meritare la fiducia della propria clientela. Il 

quadro giuridico inoltre estende il proprio ambito di applicazione anche ai soggetti 

stabiliti al di fuori dell’unione europea, nel caso in cui essi offrano beni o servizi agli 

individui che si trovano nell’unione. 

La normativa impone anche l’obbligo, per molte realtà imprenditoriali, di dotarsi di un 

DPO: Data Protection Officer, ovvero una sorta di consulente tecnico con poteri 

esecutivi che si occupa della conservazione dei dati e ne gestisca i rischi. L’obbligo 

di dotarsi di un DPO sorge in tre casi:  

1. Quando il trattamento dei dati è gestito da un ente pubblico 

2. Quando l’azienda basa la propria attività principale sul monitoraggio continuo 

dei soggetti profilati. Questi costituiscono la vera potenzialità commerciale dei 

big data, ma nello stesso tempo sono la parte più delicata dal punto di vista 

della privacy del processo, perché queste profilazioni possono essere 

utilizzate in maniera più o meno trasparente per prendere delle decisioni e 

compiere delle azioni che hanno l’individuo come target. 

3. Quando l’azienda, nella sua operatività, impiega su larga scala dati personali 

e particolari tipologie di dati sensibili (con riferimento a situazioni economiche 

o patrimoniali, informazioni relative alla situazione giuridica dei soggetti). 

Quindi, per le banche, gli istituti di credito o, le agenzie specializzate in analisi del 

rating è obbligatorio inserire questa nuova figura. 

 Di fatto, il regolamento incoraggia a rivalutare e migliorare la strategia 

generale di cyber security, imponendo:  

• di stabilire un controllo completo sull’intera infrastruttura IT 

• di creare flussi di lavoro di protezione dei dati più sani 

• di semplificare il monitoraggio della sicurezza; 

questo perché, il settore Finance risulta particolarmente vulnerabile ai rischi di 

attacchi informatici, furti di dati e denaro, interruzione dell’attività, danni di 

reputazione, richieste di risarcimenti ecc, soprattutto quando questi dati sono 
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suscettibili di essere trasferiti presso terzi fornitori di servizi, inclusi quelli di cloud 

computing.  

  Nonostante gli sforzi della normativa di fronteggiare la sfida promossa dai Big 

Data, la disciplina sulla privacy non sembra essere pensata per la data science; si 

evincono infatti diverse lacune del GDPR. Innanzitutto, la normativa tutela 

esclusivamente i dati personali, ma da quanto detto in precedenza sappiamo che, 

invece, i Big Data non sono solo dati personali ma possono riferirsi a gruppi, o 

includere dati anonimi o anonimizzati da cui poter ricavare informazioni personali. In 

secondo luogo, si osserva che la disciplina sembra pensata ed attuata tra due 

semplici attori: il titolare, che raccoglie i dati della persona fisica (che è l’interessato), 

e li elabora per le finalità di cui è a piena conoscenza la persona coinvolta. Ma, nella 

realtà, il mondo dei Big Data vede il coinvolgimento di più soggetti lungo la catena di 

raccolta e di aggregazione, cosi che l’interessato non riesce a comprendere ex ante 

quali diversi usi dei suoi dati saranno fatti, ne chi è o chi sono i suoi interlocutori sul 

lato attivo dei trattamenti. E questo, come si può ben comprendere, compromette sia 

la possibilità di un consenso libero, specifico e informato, sia l’utilizzo dei rimedi 

offerti dallo stesso GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, oblio, limitazione, etc.).  
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5. Il rischio di credito nel contesto 
internazionale

 Negli ultimi anni la Cina ha avviato un importante processo di 

implementazione dei big data nelle politiche governative attraverso una serie di 

investimenti in diverse aree di interesse pubblico. Per esempio, il paese ha iniziato 

ad utilizzare il big data per migliorare le politiche ambientali attraverso l’impostazione 

di avvisi intelligenti e di sistemi di monitoraggio: si sono inoltre sviluppati contenitori 

che vanno a raccogliere dati circa l’inquinamento. 

Oltre migliorare l’efficienza nei processi di creazione e successiva attuazione delle 

scelte, i big data mirano ad essere utilizzati per la gestione delle comunità attraverso 

forme innovative di monitoraggio della popolazione. 

La più grande implicazione dell’impiego di questa mole di dati a scopi sociali è 

rappresentata da un progetto, partito nel lontano 2014, che ha l’obiettivo di realizzare 

un sistema centralizzato che, attraverso la piattaforma web, andrà a collezionare il 

maggior numero di informazioni possibili relative ai cittadini cinesi.  

Proprio come in un episodio di una famosa serie televisiva, nella quale la 

protagonista veniva giudicata in base ad un punteggio in tutte le situazioni che le si 

presentavano nel quotidiano, il Sistema di Credito Sociale rappresenta un’iniziativa 

destinata a trasformare radicalmente la società e l’economia in quanto consiste nel 

valutare individui, organizzazioni e agenzie governative sulla base di una serie di 

parametri, tra cui l’affidabilità e la sincerità.  

L’intento dei vertici di Pechino è proprio quello di creare una “società socialista 

armoniosa” attraverso la mappatura di un ampio spettro di informazioni di varia 

natura dei propri cittadini. 

Tale apparato non si presenta sotto forma di un sistema unificato ancora, poiché va’ 

ad inglobare un ecosistema di proposte provenienti sia da istituzioni locali che da 

società commerciali private. 

Queste due prospettive si differenziano poiché: 
• le disposizioni delle agenzie statali sono inderogabili (si applicano su tutti gli 

operatori economici, inclusi enti privati e pubblici) e vanno a pubblicare liste che 
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premiano o screditano le condotte (redlists, blacklist) in modo tale da migliorare 

la “gestione” sociale; 
• le iniziative delle società commerciali sono al momento volontarie, nel senso 

che ai cittadini è data la libertà di scegliere o meno di essere tracciati e mirano 

nello specifico a determinare il merito creditizio dei propri clienti. 

Le informazioni gestite ai fini commerciali devono comunque andare a confluire in 

mano pubblica in quanto l’obiettivo primario è sempre quello di avere una 

profilazione quanto più precisa dell’individuo che si sta andando ad esaminare. 

Il sistema può essere scomposto in 3 componenti essenziali: finanziario, 

disciplinatorio ed educativo. 

La componente educativa consiste nell’insegnare alla gente principi di finanza e 

dell’economia del credito, incoraggiando la moralità e la meritevolezza 

dell’affidamento. 

È stato riscontrato infatti che una grossa fetta della popolazione non abbia rapporti di 

tipo bancario e che le transazioni avvengano per la maggior parte in contanti: queste 

difficoltà portano ad una mancanza di informazioni che rende difficile l’accesso al 

credito, quindi una minore competitività sul piano internazionale del mercato cinese. 

 Il governo cinese si è occupato di intervenire in questo senso cercando di 

incentivare i propri abitanti a creare una “storia” creditizia attraverso l’autorizzazione 

alla costituzione di 8 istituti di credito indipendenti a cui è stato assegnato il compito 

di incentivare la concessione di finanziamenti ai consumatori privati.  

Tra questi, quella che è spiccata di più all’attenzione è Sesame Credit: rientrante 

nell’orbita dell’Ant Financial Services Group nel 2015, essa si pone l’obiettivo di 

agevolare il credito per milioni di cittadini cinesi che ne necessitano. 

L’affiliazione con la piattaforma di e-commerce Alibaba e con il governo cinese 

permette di ottenere una serie di dati relativi agli acquisti dei propri utenti a seconda 

dell’attività che svolgono: ad esempio attivando l’opzione all’interno del sistema di 

pagamento digitale Alipay, sarà possibile raccogliere ulteriori informazioni relativi alle 

esperienze di consumo degli utenti. 

La società finanziaria, sulla base delle proprie analisi, attribuisce un voto che, 

partendo da un valore standard di 600, può variare da 350 a 950: a chi detiene uno 

score alto sono proposti benefici di diverso tipo mentre uno score basso non implica 

conseguenze negative. 
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Le variabili su cui si sofferma Sesame Credit nella costruzione del rating sono 

fondamentalmente 5: i rapporti di credito avuti in passato, la solvibilità, i parametri 

demografici e le condotte in termini di attività quotidiane e all’interno di diverse aree 

pubbliche o private. 

Queste informazioni, insieme alle transazioni che vengono tracciate dalle proprie 

carte di credito, permette di creare un proprio “dossier” che sarà oggetto di studio 

successivo da parte dell’istituto di credito per valutare la concessione di un prestito o 

di un mutuo privato. 

All’inizio del 2018, in seguito a diversi scandali riguardanti alcuni istituti che 

concedevano prestiti con elevati tassi d’interesse, la Banca Centrale cinese ha 

vietato alle società indipendenti il diritto di concedere valutazioni di credito che da 

quel momento dovevano essere a carico di un ente pubblico chiamato Baihang. 

Teoricamente questa azione avrebbe dovuto cancellare Sesame Credit tuttavia, ne 

ha solo modificato il modello di business: oggi le società private, in cambio del 

trasferimento dei dati dei propri utenti alla piattaforma, concedono vantaggi e 

benefici ai propri clienti sulla base degli score attribuiti da Sesame. 

 Speculazioni da parte di varie fonti sospettano che questo istituito abbia 

fornito alcune informazioni direttamente al Governo di Pechino, sebbene non vi 

siano state conferme ufficiali, che comunque vigila sul trattamento che queste 

compagnie private fanno dei dati personali dei propri clienti. 

Vi è infatti un forte dibattito dell’opinione pubblica che critica fortemente il sistema del 

credito sociale, in quanto potrebbe rivelarsi troppo invasivo in termini di privacy e 

sicurezza della popolazione.  

Tuttavia, è stato dimostrato che profili di alta cultura e di elevato tenore di vita 

supportino le proposte di SCS sia da parte di istituzioni statali che da parte di privati 

che mirano ad influenzare la sfera economico-sociale delle comunità in termini di 

libertà ed opportunità offerte. 

Un’altra ragione che potrebbe spiegare questa tendenza dei cittadini ad unirsi 

volontariamente a questo progetto è il fatto che un giudizio positivo su di essi 

potrebbe significare una maggiore facilità nel ricevere finanziamenti oppure benefici 

di diverso genere nel quotidiano, come passare avanti nelle code all’aeroporto. 
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 L’ambito regolatorio del sistema vuole andare a tracciare tutte le individualità 

che si sono distinte perché hanno violato norme e regolamenti statali.  

Un giudizio negativo da parte degli istituti implicherebbe l’inserimento nelle lists a cui 

si è accennato prima: ad esempio, i “trust-breakers” che hanno avuto una condotta 

sleale all’interno di siti di e-commerce in termini di adempimenti contrattuali, saranno 

rimossi dal Marketplace a causa di questo meccanismo penalizzatore. 

Si prevede che l’SCS sarà perfettamente funzionante ed avrà una piena copertura 

del territorio cinese nel 2020, dove si prevede che ogni persona giuridica e fisica 

avrà un proprio valore di credito sociale.  

 Anche in campo europeo si sono avute novità nella valutazione 

dell’affidamento grazie ai dati. 

Nel maggio 2016, è stato approvato un regolamento (867/2016) che stabilisce, entro 

la fine del 2018, la creazione di un unico grande database condiviso tra i membri 

dell’eurozona con l’obiettivo di armonizzare i dati a servizio della valutazione del 

rischio di credito. 

AnaCredit nasce da molto lontano: è in piena crisi economico-finanziaria del 2008 

che Otmar Issing, a capo di un comitato di alto livello, sottolinea la necessità di 

creare un registro globale del credito per evitare il ripetersi delle vicissitudini che 

hanno portato al tracollo del sistema economico-finanziario, causato proprio dalla 

cattiva gestione delle sofferenze da parte delle banche.  

Tale iniziativa doveva prevedere l’adozione di un approccio armonico e 

standardizzato della valutazione del credito, condiviso da tutti i Paesi partecipanti. 

AnaCredit può rappresentare lo strumento definitivo per offrire un’ampia varietà di 

informazioni altamente dettagliate, aggiornate ed esposte in un formato 

standardizzato a tutti gli istituti di credito che svolgono la propria attività nell’Unione 

Europea. 

All’interno dei Paesi dell’eurozona, le banche generalmente lavorano utilizzando 

registri di credito nazionali a cura della Banca Centrale: tuttavia, avviene che vi sia 

una limitata o insufficiente presenza di informazioni talvolta inesatte che spesso 

fanno incorrere le banche private in errori metodologici e di rating. 
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 Il nuovo meccanismo prevede che le Banche Centrali vadano a ricavare il 

maggior numero di informazioni possibili dagli istituti di credito che operano nel 

proprio territorio che andranno a confluire in questo archivio massivo europeo. 

Su richiesta delle professionalità che operano nella BCE, AnaCredit trasmetterà, con 

cadenza mensile, una serie di indicazioni funzionali ad ottenere un quadro completo 

dell’esposizione al rischio di credito della popolazione europea. 

Oltre ai Paesi che adattano la moneta unica, anche gli altri hanno la possibilità di 

essere inclusi nel database, su base volontaria (alcuni hanno già dichiarato la 

propria volontà di farlo). 

Nella realizzazione di questa piattaforma, accanto alla valutazione di caratteristiche 

generali, vengono presi in considerazione parametri specifici del Paese da cui si 

stanno acquisendo i dati, come la concentrazione del settore bancario. 

La relativamente bassa soglia di segnalazione dell’importo del prestito da concedere 

(25.000 €) consente di coprire una vasta platea di piccole e medie imprese, che 

sono quelle che hanno sofferto in misura maggiore della stretta creditizia da parte 

delle banche successivamente alla crisi. 

Lo scopo di AnaCredit è proprio quello di consentire agli analisti di Bruxelles di 

comprendere in che direzione va’ l’economia del credito in Europa: attraverso di 

esso:  

• si studiano le politiche monetarie da attuare e le relative operazioni sottostanti; 

• si vuole migliorare la gestione del rischio al livello europeo; 

• si cerca di mantenere una stabilità finanziaria attraverso una continua vigilanza. 

Tutto ciò deve avvenire con un certo riguardo per la privacy dei cittadini: il livello di 

dettaglio dell’informazione varia in funzione delle necessità e la sua consultazione 

deve sottostare ai regolamenti in materia di confidenzialità e protezione dati.  
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Conclusioni
  

 La digitalizzazione sta portando ad un’evoluzione del modo con cui la banca 

gestisce i propri rapporti con la clientela. 

L’utilizzo dei big data è sempre più intenso, riguarda sempre più funzioni aziendali 

all’interno degli istituti di credito e può rappresentare sempre più un fattore di 

vantaggio competitivo che rischia di spazzare via quelli che non riescono a tenere il 

passo. 

In questo senso c’è da dire che si sta profilando una morfologia di mercato che 

prevede la presenza di grossi colossi come Intesa accanto ai quali si vanno a 

collocare tutte quelle Fintech che stanno emergendo negli ultimi anni, grazie alla 

digital trasformation. 

I casi accennati in precedenza sono il chiaro esempio di come realtà imprenditoriali, 

anche di stampo italiano, che basano il proprio modello di business sul possesso di 

elevate quantità di dati e sulla gestione efficace ed efficiente degli stessi, possono 

talvolta superare le rigidità che caratterizzano la tradizionale macchina bancaria. 

Ecco perché emerge la necessità, per quegli istituti bancari che non si sono ancora 

affacciati a tali tecnologie, di avviare un processo di trasformazione interno che 

interessi tutta l’organizzazione e che richieda un cambiamento culturale per quanto 

riguarda gli impiegati. 

Relativamente al rischio di credito, gli aggiornamenti della normativa che 

caratterizzeranno i prossimi anni renderanno ancora più ristretto il margine di libertà 

nell’affidamento delle banche: questo implica che le stesse dotino di un patrimonio 

informativo composto da indicazioni sia di natura quantitativa che qualitativa quanto 

più corrette ed accurate possibile. 

In questo modo, il credito concesso all’impresa meritevole deve essere esigibile 

interamente a scadenza, senza bisogno di andare ad intaccare le risorse proprie 

aziendali. 

Tuttavia, tutto il meccanismo che ruota intorno allo sfruttamento del dato deve 

rientrare nel perimetro determinato dall’insieme di disposizioni che riguardano la 

protezione dei dati personali, che con il recente GDPR è stata riportata alla ribalta 

del dibattito pubblico. 
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Bisogna infatti non superare il confine della sfera personale dei titolari dei dati 

sfruttati, far si che ci sia un utilizzo consapevole degli stessi ed assicurare la loro 

tutela. 

Proprio nel caso delle banche, un eventuale attacco cybernetico di furto dati 

potrebbe procurare conseguenze gravi ai correntisti che vedrebbero a rischio i propri 

risparmi e i propri investimenti. 

Esempi estremi come quello del SCS cinese non potrebbero essere ammessi in un 

contesto europeo, che comunque nella storia si è sempre dimostrato più sensibile a 

questa tematica, anche rispetto a contesti più avanzati come può essere quello 

statunitense.  

Tuttavia, sarà sempre più preponderante in futuro l’esigenza di dover valutare il 

merito di credito sulla base di parametri di stampo sociale e comportamentali oltre a 

quelli tradizionalmente considerati. 
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INTRODUZIONE 
Questo lavoro è incentrato sull’evoluzione del mercato assicurativo, partendo dalla 

definizione data dal codice civile. 

Si è occupato di capire come e perché è nata l’assicurazione andando indietro nel tempo.  

Sono state esposte le più importanti introduzioni e modifiche normative che hanno 

caratterizzato questo settore; soffermandosi, in particolare, sull’assicurazione RC auto e tutte 

le innovazioni che le nuove tecnologie hanno comportato.  

Uno sguardo è stato dato al mercato assicurativo mondiale, in particolar modo alla situazione 

italiana; focalizzandosi su come le tecnologie hanno modificato e migliorato il ramo 

assicurativo. A questo proposito, è stato fatto un confronto tra le principali compagnie 

assicurative senza tralasciare i prodotti offerti, oggi, sul mercato e le nuove modalità di stipula 

delle polizze. 

Collegandosi all’evoluzione tecnologica é stato trattato il fenomeno delle Insurtech, come 

hanno rivoluzionato il ramo assicurativo, a chi sono rivolte e la loro quota di mercato. Inoltre, 

sono state esaminate tutte le tecnologie che contribuiscono alla nascita dell’Insurtech, cosa 

sono ed in che modo concorrono alla formazione del nuovo modello assicurativo. 

Per concludere, particolare attenzione è stata rivolta alla block chain e alle sue molteplici 

applicazioni riunite nella categoria dello smart contract che rappresenta un punto di svolta nel 

business model degli assicuratori di tutto il mondo. Tra le tecnologie più utilizzate vi è la 

scatola nera che permette l’offerta di servizi innovativi come la Usage – based insurance.  

Infine, è stato analizzato l’impatto dell’auto a guida autonoma sul piano della responsabilità 

civile. 
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CAPITOLO 1 

EVOLUZIONE DEL MERCATO ASSICURATIVO 

1.1 Cos’è l’assicurazione? 
L’assicurazione è un contratto consensuale avente ad oggetto la garanzia contro il verificarsi 

di un evento (detto sinistro) futuro e incerto, generalmente dannoso per la propria salute o per 

il proprio patrimonio. 

Il contratto di assicurazione è disciplinato dall’art. 1882 del codice civile. 

L'assicurazione ha lo scopo di "quantificare" il danno che si avrebbe se l'evento si verificasse. 

Affinché si possa concludere un contratto di assicurazione, è importante che l'eventuale 

verificarsi del rischio non sia controllabile da nessuna delle due parti (né da parte di colui che 

intende assicurarsi, né da parte della società di assicurazione). 

Attraverso il versamento del premio, la società si accolla la gestione dell'eventuale verificarsi 

del sinistro, corrispondendo all'assicurato oppure agli eventuali eredi o beneficiari di 

quest'ultimo, il capitale pattuito. 

Il "premio assicurativo" viene calcolato in base alla probabilità che l'evento stesso si verifichi. 

Questo viene determinato sulla base di svariati elementi, i principali sono:  

a) tavole statistiche (attuariali); 

b) esperienza mutualistica dell'impresa; 

c) esperienza mutualistica del mercato. 

I contratti assicurativi possono essere sottoscritti come libera scelta tra individui (o società) e 

società di assicurazione e possono riguardare i più svariati campi (assicurazioni sul verificarsi 

di infortuni, di malattie, di incidenti, di eventi naturali, ecc.). 

I soggetti destinatari di un contratto assicurativo sono:  

- da un lato: assicuratori e società di assicurazione: sono coloro che stipulano un 

numero elevato di polizze che gli consentono di farne una professione;  

- dall'altro abbiamo: persone fisiche, associazioni e persone giuridiche: sono coloro che 

chiedono garanzie nell’eventualità in cui dovesse accadere un determinato danno. 

 

1.2  Cenni storici 
I due principi fondanti delle assicurazioni sono: l'associazione di più persone con finalità 

assistenziali e il trasferimento del rischio da un soggetto all'altro. Questi hanno origine molto 

antica. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Contratto
https://it.wikipedia.org/wiki/Garanzia
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Danno_patrimoniale&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/Contratto
https://it.wikipedia.org/wiki/Parte_(diritto)
https://it.wikipedia.org/wiki/Societ%C3%A0_(diritto)
https://it.wikipedia.org/wiki/Erede
https://it.wikipedia.org/wiki/Capitale_(economia)
https://it.wikipedia.org/wiki/Probabilit%C3%A0
https://it.wikipedia.org/wiki/Societ%C3%A0_(diritto)
https://it.wikipedia.org/wiki/Infortunio
https://it.wikipedia.org/wiki/Salute
https://it.wikipedia.org/wiki/Incidente
https://it.wikipedia.org/wiki/Persona_fisica
https://it.wikipedia.org/wiki/Associazione_(diritto)
https://it.wikipedia.org/wiki/Persona_giuridica


 
 

L’assicurazione nasce proprio dall’esigenza degli individui di provvedere alla propria 

sicurezza e per garantirsi una certa tranquillità. 

Le prime forme di assicurazione risalgono all’antica Grecia, dove esistevano delle comunità 

che provvedevano alle spese funerarie delle famiglie più bisognose.  

Ciò accadeva anche nell’antica Roma, dove erano nate delle società di assistenza che 

garantivano una degna sepoltura ai soldati romani. 

I primi contratti di assicurazioni noti riguardano il commercio via mare e risalgono al XIV 

secolo. I piccoli commercianti mettevano a rischio la propria merce a causa dei pirati e delle 

confische in terra straniera. Nello stesso periodo nasce la figura del mercante, che inizia a 

svolgere anche il ruolo di assicuratore. All'epoca i contratti di assicurazione erano stabiliti per 

polizza o con un atto notarile, talvolta anche a voce.  

Le prime società assicurative effettivamente operanti in Italia furono compagnia genovesi. 

Tra il XVI e il XVIII secolo l'assicurazione è ormai consolidata. In questo momento storico 

nascono anche nuovi rami assicurativi, come la protezione dagli incendi e sulla vita.  

Le società erano pubbliche e spesso obbligavano i residenti all'iscrizione. 

L'assicurazione sugli incendi era più complicata di quella marittima, perché richiedeva un 

contratto di lunga durata, ma con un premio contenuto. Queste caratteristiche contribuirono 

alla stabilizzazione di apposite compagnie dedicate ai servizi assicurativi. 

Alla fine del XVIII secolo nascono le prime società assicurative di tipo moderno, che 

potevano stipulare molti contratti e garantire l'equilibrio tra l'assunzione del rischio e il 

risarcimento del danno. L'attività assicurativa inizia ad essere regolamentata dalle autorità, 

che ne apprezzano il sostegno al commercio e allo sviluppo economico. 

Le compagnie assicurative si basavano solo su calcoli empirici per determinare il premio. La 

nascita della statistica ha contribuito allo sviluppo del settore. 

 

1.3  Aspetti normativi più rilevanti 
Con la nascita delle società assicurative si aggiunse l’ultimo tassello mancante per lo sviluppo 

dell’assicurazione moderna e cioè l’idea che l’atto assicurativo dovesse necessariamente 

essere collegato con l’attività assicurativa. Solo con la nascita delle compagnie si capì che il 

costo del singolo atto assicurativo andava valutato tenendo conto di tutti gli atti analoghi 

stipulati dal medesimo assicuratore e che la stipula di un elevato numero di contratti 

consentisse di ripartire il costo dei sinistri sui premi pagati dagli assicurati che non abbiano 

subito danni. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Mercante
https://it.wikipedia.org/wiki/XVI_secolo
https://it.wikipedia.org/wiki/XVIII_secolo
https://it.wikipedia.org/wiki/XVIII_secolo
https://it.wikipedia.org/wiki/Statistica


 
 

In Italia col codice di commercio del 1882 vennero dettate per la prima volta norme 

sull’assicurazione in generale (art. 417 e ss. cod. comm.).  

La prima tappa di questa evoluzione fu la legge del 4 aprile 1912 n. 305, con la quale venne 

costituito l’Istituto Nazionale delle Assicurazioni (INA), cioè un ente pubblico a cui venne 

attribuito il monopolio nell’esercizio delle assicurazioni nel ramo vita. Tale monopolio in 

realtà non divenne mai operativo, perché secondo quanto previsto dalla legge stessa, fu 

consentita la prosecuzione dell’attività assicurativa alle società che l’avevano esercitata in 

precedenza, anche senza previa autorizzazione amministrativa. Dopo il 1922, lo Stato 

rinunciò alle tentazioni monopolistiche e decise di conservare il regime transitorio, cioè la 

possibilità per gli assicuratori privati di stipulare polizze vita, previa autorizzazione 

amministrativa e con obbligo di cessione all’INA di una quota parte – variabile dal 10 al 40% 

– di ciascun rischio assunto per le operazioni che costituivano il portafoglio italiano.  

La legge n. 305 del 1912, pur avendo creato l’INA e “rivoluzionato” il mercato assicurativo, 

aveva tuttavia lasciato insoluto il problema della disciplina dell’attività assicurativa che nel 

ramo danni era, di fatto, libera da qualsiasi controllo o vigilanza. Tale lacuna venne colmata 

dal r.d.l. 29 aprile 1923 n. 966, approvato con r.d. 4 gennaio 1925 n. 63 ( in seguito venne 

abrogato ). 

Con questo blocco normativo, per la prima volta, vennero dettate norme organiche sulla 

disciplina dell’attività assicurativa ed in particolare: il divieto di esercizio per le persone 

fisiche; l’obbligo di preventiva autorizzazione amministrativa; l’obbligo di costituire e 

garantite particolari riserve matematiche; l’obbligo di gestire separatamente il ramo danni 

dagli altri; la previsione di controlli amministrativi e sanzioni per le imprese inadempienti. Da 

qui l’attività assicurativa diventa di interesse pubblico e, dunque, per essere svolta deve 

attenersi a rigorose regole di gestione e di amministrazione. Il terzo step del nostro legislatore 

verso la costruzione del diritto delle assicurazioni attuale fu l’emanazione del codice civile del 

1942. Infine, il testo unico approvato con d.p.r. 13.2.1959 n. 449 ( in seguito fu abrogato ), 

riunì in un unico corpo organico tutte le norme sull’esercizio dell’attività assicurativa. Dagli 

anni ’60 in poi, il diritto italiano delle assicurazioni conosce ulteriori assestamenti e varie 

innovazioni: l’ultima è rappresentata dall’introduzione del codice delle assicurazioni private, 

approvato col d.lg. 21.9.2005 n. 209, in vigore dal 1° gennaio 2006. 

Con la legge 24 dicembre 1969 l’assicurazione diventa obbligatoria  per la circolazione dei 

veicoli a motore. Inoltre, ha introdotto il meccanismo del bonus malus per calcolare il costo 

https://www.facile.it/assicurazioni/glossario/bonus-malus.html


 
 

della polizza, la possibilità di introdurre la “franchigia” e ha istituito il “Fondo di garanzia per 

le vittime della strada”. 

La legge n. 27/2012 si occupò della conversione in legge del decreto Liberalizzazioni 

contenente norme in materia di assicurazione Rc auto, di intermediazione assicurativa e di 

tutela dei consumatori. 

Le norme contenute nel testo vanno dalla disciplina del risarcimento del danno alla 

prevenzione delle frodi assicurative, fino all'obbligo per gli intermediari che offrono servizi e 

prodotti RC auto di informare il cliente sulla tariffa e sulle altre condizioni contrattuali 

proposte da almeno tre compagnie che non appartengono allo stesso gruppo assicurativo. 

Tra le novità più importanti per i consumatori, la legge comprende tutte le norme relative 

alle “Polizze abbinate all'installazione di scatole nere”.  

Con la legge n. 135/2012 è stato istituito l’IVASS, cioè l’Istituto per la vigilanza sulle 

assicurazioni private che ha sostituito l’ISVAP in tutti i poteri e le competenze. Inoltre, questa 

legge ha introdotto una nuova forma di governance per l’istituto integrata, in parte, con quella 

della Banca d’Italia, con l’obiettivo di assicurare la piena integrazione dell’attività di 

vigilanza assicurativa con quella bancaria. 

Il decreto legge n. 179/2012 vieta il rinnovo tacito e stabilisce che la polizza continua ad 

essere valida anche dopo la data di scadenza per un periodo di quindici giorni. In questo modo 

l’assicurato continua ad avere una copertura assicurativa anche dopo la scadenza della 

polizza. Inoltre, la compagnia assicurativa è tenuta ad avvisare il consumatore della scadenza 

del contratto con un preavviso di almeno trenta giorni. 

Il Testo del Codice è stato aggiornato dal Decreto Legislativo 12 maggio 2015, il quale 

disciplina tutto ciò che una compagnia assicurativa può o non può fare in base alla legge 

italiana. Il decreto fissa per le compagnie assicurative dei nuovi obblighi in materia di 

gestione dei rischi legati alla loro attività: in particolare devono accantonare più capitale per 

garantire ai cittadini il fatto che saranno in grado di far fronte agli impegni presi nei loro 

confronti. 

 

1.4 L’IVASS e i suoi regolamenti   
L'IVASS è un ente dotato di personalità giuridica che opera per garantire la stabilità del 

mercato assicurativo e la tutela del consumatore. L’Istituto per la Vigilanza è presieduto dal 

direttore generale della Banca d'Italia. Gli altri organi che lo compongono sono il Consiglio e 

il Direttorio integrato. 

https://www.facile.it/assicurazioni-auto.html
https://assicurazioni.segugio.it/guida-assicurazioni-e-strumenti/glossario-assicurazioni/isvap.html
https://www.facile.it/assicurazioni/guida/cambiare-compagnia-assicurativa-una-procedura-semplice.html


 
 

Le funzioni svolte dall’Istituto sono: 

x controlla la gestione tecnica, finanziaria, patrimoniale e contabile delle imprese di 

assicurazione; 

x vigila sull'osservanza delle leggi e dei regolamenti in materia assicurativa da parte delle 

imprese e degli agenti; 

x rileva i dati di mercato necessari per la formazione delle tariffe e delle condizioni di 

polizza; 

x fornisce al Ministro dello Sviluppo Economico una relazione annuale sulla politica 

assicurativa e sulle proposte di risanamento presentate dalle società; 

x assicura la trasparenza dell'offerta agli utenti; 

x raccoglie i reclami presentati nei confronti delle imprese assicurative e facilita la soluzione 

delle questioni. 

Nell’esercizio delle sue funzioni, l'IVASS può ricorrere alle tecnologie messe a disposizione 

dalla Banca d'Italia.  

L’IVASS emana regolamenti per dare attuazione o esecuzione a norme del codice in materie 

che, in precedenza, non erano disciplinate dalla legge. Esistono poi casi in cui il codice delle 

assicurazioni abbia demandato all’IVASS il potere di disciplinare materie che in precedenza 

erano regolate dalla legge, prevedendo contestualmente l’abrogazione di quest’ultima nel 

momento in cui il regolamento viene emanato.  

I regolamenti emanati dall’ISVAP ( ora IVASS)  sono:  

- Regolamento n. 4/2006: stabilisce gli obblighi informativi a carico delle società 

assicurative in occasione della scadenza annuale dei contratti RC auto. 

- Regolamento n. 5/2006: intende facilitare l’interpretazione delle norme sull’attività di 

intermediazione assicurativa già a partire dal concetto stesso di “intermediazione” 

assicurativa e riassicurativa. In poche parole, l’IVASS precisa chi può vendere polizze 

e quali requisiti occorre avere per poter effettuare l’iscrizione all’apposito registro per 

poterle vendere ( il registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi - 

RUI). Nel regolamento viene, inoltre, precisato quali sono le figure professionali che 

possono vendere polizze tra cui il “broker” e i promotori finanziari. 

- Regolamento n.23/2008 relativo alla disciplina della trasparenza dei premi e delle 

condizioni di contratto nelle polizze Rc auto: precisa quali sono gli obblighi a carico 

delle compagnie assicurative anche nei confronti di chi non è ancora cliente, ma 

intende diventarlo. 



 
 

- Regolamento n. 34/2010: disciplina l’attività di promozione e collocamento di 

contratti di assicurazione via Internet e per telefono. Le nuove norme sono dirette 

a tutelare il consumatore che decide di acquistare online polizze di assicurazione, 

proteggendolo dai rischi di stipulare contratti con operatori non autorizzati e fissando 

regole di comportamento che le imprese e gli intermediari sono tenuti ad osservare. 

Quest’ultimi sono tenuti ad assumere la piena responsabilità per l’operato degli addetti 

di call center esterni e devono individuare un responsabile del coordinamento e 

controllo, a cui i consumatori possono rivolgersi.  

 

1.5 Il mercato assicurativo 

Il mercato assicurativo negli ultimi venti anni ha subito una continua evoluzione, mosso 

dall’innovazione e dalla liberalizzazione, sollecitati dalla concorrenza. 

Il canale delle agenzie ha perso nella fetta del mercato europeo. Unica eccezione il ramo 

danni in Italia, che cresce ancora. 

La rete dei broker ha una certa stabilità, infatti le quote di mercato sono rimaste quasi 

invariate. 

I comparatori online sono cresciuti molto ai danni delle realtà tradizionali. I motivi sono: 

lo sviluppo dell’innovazione tecnologica e le nuove normative. 

 

1.5.1 Il mercato assicurativo nel mondo 
Le Assicurazioni coprono un ruolo strategico nell’economia e nella vita sociale dell’intero 

pianeta offrendo a persone, famiglie e imprese un servizio indispensabile di copertura del 

rischio di perdite derivanti da danni subiti o provocati e di copertura previdenziale e di 

assicurazione sulla vita. 

Nel mondo la raccolta di premi nel 2016 ha raggiunto la somma di 4.277 miliardi di euro. 

Il 28,6% del totale della raccolta si concentra negli Stati Uniti, seguiti dal Giappone con il 

10,0%, dalla Cina con il 9,9%, dalla Gran Bretagna, che rappresenta la maggiore 

concentrazione in Europa, coprendo il 6,4%, seguita dalla Francia con il 5,0% e 

dalla Germania con il 4,5%. Seguono poi la Corea del Sud con il 3,6% e l’Italia con il 3,4%. 

Il tasso di sviluppo assicurativo risulta più elevato nelle economie più deboli. Questo aspetto 

dipende dal fatto che la crescita economica è più intensa nei paesi emergenti. 

Nel 2016 gli analisti hanno evidenziato che la raccolta premi mondiale ha potuto contare su 

un rialzo del 4,4%. 



 
 

A supportare la crescita della raccolta premi sarebbe il mercato assicurativo cinese, al quale si 

deve la metà della crescita mondiale. 

Lo sviluppo dell’economia cinese ha quindi fatto da effetto traino, consentendo al mercato 

assicurativo di crescere come non succedeva dal 2008. 

Se da un lato la Cina sta crescendo stabilmente, il rovescio della medaglia è rappresentato 

dal calo che interessa il ramo assicurativo vita, un po’ in ogni angolo del globo. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITOLO 2 

ANALISI DEL MERCATO ASSICURATIVO 

 

2.1 Assicurazione italiana in cifre 

Al 31 dicembre del 2016 risultavano operanti in Italia 215 imprese di Assicurazione, tra 

queste solo 108 con sede legale in Italia e le restanti 107, rappresentazione di imprese estere, 

di cui 104 risultavano con sede legale in un altro Paese europeo. Nel ramo vita risultavano 

operanti 61 imprese e tra queste 20 rappresentanze di imprese estere. Nel ramo danni 

operavano in maniera esclusiva 120 imprese, 55 con sede legale in Italia, mentre 65 

risultavano rappresentante da imprese estere. 

Le imprese miste (danni e vita) risultavano 27 tra cui 12 estere e 7 quelle che esercitavano 

esclusivamente attività di riassicurazione. 

Secondo le stime riportate dall’Ania (Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici), 

l’Italia risulta, nell’anno 2017, al quarto posto in Europa e all’ottavo posto nel mondo per 

raccolta premi, con una quota di mercato pari al 3,2% (3,4% nel 2016). 

Nel 2018, con riferimento alle imprese di assicurazione nazionali e delle rappresentanze per 

l’Italia di imprese extra-europee, la raccolta complessiva dei premi ha superato i 135 miliardi 

con un incremento del 3,2% rispetto al 2017.  La crescita è dovuta ad un’espansione della 

raccolta nel settore danni (33,1 miliardi di euro, +2,3%), e all’incremento positivo registrato 

nel settore vita (102 miliardi di euro, +3,5%). L’incidenza di tali premi sul Pil si attesta al 

7,7%, percentuale leggermente superiore rispetto a quella registrata nell’anno 2017 (7,6 %). 

Secondo suddetta stima, nel settore risparmi si conferma il ruolo centrale delle polizze Vita 

anche per il 2018. Polizze che continuano a rappresentare una delle forme più importanti di 

impiego, pari a circa il 16% dello stock di attività finanziarie delle famiglie italiane, in 

crescita del 15,4% dal 2017. 

Per quanto concerne, invece, le imprese europee che operano in Italia in regime di 

stabilimento, si è registrata una contrazione dei premi contabilizzati del 4,6%. La crescita 

registrata nel settore Danni (+4,4%) non è stata infatti sufficiente a contrastare il calo nel 

settore Vita (-13,6%). Con un volume premi pari a 8,4 miliardi, le rappresentanze di imprese 



europee incidono per circa il 5,5% della raccolta premi totale. Similmente, le imprese che 

operano in libera prestazione di servizi (LPS), facenti parte di gruppi assicurativi IVASS, 

hanno contabilizzato circa 9 miliardi di premi, registrando una contrazione di quasi il 30% 

rispetto al 2017. Il calo ha ridotto ulteriormente l’incidenza di questa tipologia di imprese 

sul totale della raccolta premi, situandola al di sotto del 6%. 

 

 

 

In conclusione, la raccolta premi totale ha raggiunto i 152,7 miliardi di euro, segnando un 

calo dello 0,8% nel ramo vita (114,9 miliardi di euro) e un incremento del 2,6% in quello 

dei danni (37,7 miliardi di euro). 

 

 

2.2 Uno sguardo al futuro 

Le trasformazioni digitali hanno imposto alle assicurazioni profondi cambiamenti e 

rivoluzionato i loro modelli tradizionali. L’irruzione sul mercato della micro-insurance, 

insieme ad altri settori specifici del ramo Danni o del ramo Vita, pur avendo una redditività 

non particolarmente significativa, costituisce un primo step per l’ingresso di nuovi player 
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assicurativi nell’arena competitiva.  È il caso ad esempio delle piattaforme digitali, retail-

oriented, su cui si vendono servizi assicurativi e coperture di micro-rischi, in cui sparisce il 

concetto di polizza in senso stretto, a favore di un concetto più ampio di protezione ma 

soprattutto di prevenzione del rischio.  

Start-up, Big Data, Intelligenza Artificiale, blockchain, cybersecurity, Internet of Things, 

sono i protagonisti di questo nuovo modo di produrre, gestire e distribuire servizi e prodotti 

assicurativi ai clienti. Tutti gli operatori della filiera assicurativa (compagnie e intermediari, 

compresi broker, agenti e subagenti) sono chiamati a confrontarsi e ad operare in un contesto 

macroeconomico mutato. 

Gli investimenti in Insurtech (“tecnologia assicurativa”) si sono quintuplicati negli ultimi 3 

anni e nel 2018 hanno ampiamente superato i 2 miliardi di dollari. Si tratta di un 

cambiamento epocale nell’approccio al paradigma assicurativo. 

Secondo una recente ricerca, condotta dall’Università Cattolica di Milano, gli investimenti 

raggiungeranno i 47 miliardi di dollari entro il 2020, per poi continuare a crescere in maniera 

sostenuta.  In questo ambito, secondo quanto stimato dallo studio, i maggiori investimenti si 

stanno focalizzando sul rapporto assicurazione – cliente (39%), esplorando le diverse 

possibilità offerte dall’intelligenza artificiale e dall’Internet of Things, capace di creare 

prodotti sempre più innovativi. Entrando maggiormente nel dettaglio è soprattutto il 

customer service (28%) il settore ad essere interessato da tali sviluppi in questo senso, 

seguito dall’IT (20%), dalle vendite (17%) e in parte più piccola dal marketing (7%).  

Il cliente assume quindi un ruolo centrale nei business plan delle compagnie assicurative, la 

sua esperienza, il modo in cui interagisce e gestisce la propria copertura, diventano 

informazioni di grande valore per il settore.  

 

2.3 Insurance distribution directive 

Dal primo ottobre 2018 è entrata in vigore la nuova regolamentazione europea (IDD) per la 

trasparenza in ambito assicurativo. Quest’ultima stabilisce le informazioni che devono essere 

fornite ai consumatori prima della sottoscrizione di un contratto di assicurazione; impone 

determinate norme di comportamento e di trasparenza ai distributori; chiarisce le procedure 



e le norme per le attività transfrontaliere e contiene norme per la vigilanza; le sanzioni per i 

distributori di assicurazione in caso di violazione delle disposizioni della direttiva. 

La direttiva si applica a tutti coloro che distribuiscono prodotti assicurativi e riassicurativi: 

agenti; mediatori e operatori di «bancassicurazione»; imprese di assicurazione; soggetti che 

gestiscono siti internet di comparazione quando questi consentano di stipulare direttamente 

o indirettamente un contratto di assicurazione; agenzie di viaggio e autonoleggi. 

L’IDD spinge le imprese a modificare i propri modelli tradizionali di business, passando da 

una strategia «product oriented», fondata sul ciclo di vita del prodotto, ad una strategia 

«customer centric», fondata sul ciclo di vita del cliente. Attraverso la politica di Product 

governance (così detta POG), la nuova regolamentazione introduce nuovi requisiti relativi a 

procedure, funzioni e strategie che le compagnie dovranno elaborare per ideare e distribuire 

prodotti in modo da soddisfare i requisiti di appartenenza ad uno o più Target Market e da 

offrire prestazioni adeguate rispetto ai bisogni del cliente.  In particolare, è previsto l’obbligo 

di adottare un processo di ideazione, di gestione e di monitoraggio per ciascun prodotto 

assicurativo la cui distribuzione deve avvenire attraverso gli appropriati canali distributivi. 

  

 

2.4 Innovazioni nelle compagnie assicurative 

Come già affermato in precedenza, di fronte ai nuovi cambiamenti tecnologici, le compagnie 

assicurative vedono la necessità di generare nuovi investimenti e nuovi modelli di business. 

Fra i principali gruppi assicurativi italiani spiccano: 



• il gruppo Generali 

• il gruppo Cattolica Assicurazioni 

• il gruppo RAS 

• il gruppo Reale Mutua 

• il gruppo Fondiaria-Sai. 

 

Il Gruppo Cattolica Assicurazioni è uno dei maggiori attori del mercato assicurativo 

italiano e può contare su una raccolta premi di oltre 5 miliardi di euro a fine 2017. Oltre 3,6 

milioni di clienti si affidano alle soluzioni assicurative e ai prodotti da loro distribuiti. 

Cattolica rappresenta l’unica società cooperativa di settore quotata nella Borsa di Milano, 

presente dal novembre 2000. Inoltre, essa conta, a livello di Gruppo, su 1494 agenzie diffuse 

su tutto il territorio italiano, sia nei grandi che nei piccoli centri e su una rete di 1.967 agenti. 

Il Gruppo C.A. lavora – come afferma Luigi Barcarolo, Direttore Insurance Analytics and 

Business Architecture – per diventare una data driven company, in grado di migliorare, 

proprio attraverso l’utilizzo dei dati, processi chiave come la tariffazione, la lotta antifrode 

e la gestione del sinistro, tramite la smaterializzazione della perizia e l’automazione della 

liquidazione. Inoltre, l’impresa è impegnata nell’offerta di prodotti connessi all’avanguardia, 

che generano un incremento di valore per il cliente e per la Compagnia, proponendo 

un’offerta tailor made e creando un ecosistema Cattolica di servizi. 

Un esempio della trasformazione in atto è rappresentato da Active auto, l’offerta telematica 

lanciata da Cattolica e improntata a premiare i clienti virtuosi e a fornire servizi di 

prevenzione e assistenza in real time.  

L’obiettivo della Compagnia è quello di evolvere dal tradizionale modello danno/rimborso 

ad un altro nuovo modello, focalizzato su prevenzione/protezione, con offerte e servizi 

innovativi che facciano leva sui dati e sulla connettività. 

Generali Italia assume una forte presenza nel mercato assicurativo internazionale. 

Vantando una posizione di leadership nei Paesi dell’Europa Occidentale ed una presenza 

sempre più significativa nei mercati dell’Europa Centro-orientale ed in quelli asiatici, il 

Gruppo conta più di 400 società e quasi 71 mila dipendenti. 



Generali, a partire dal 2017, ha intrapreso un percorso di sviluppo tecnologico, considerando 

il processo di automazione uno strumento basilare per l’evoluzione del suo modello 

operativo. Un iter che ha preso il via con l’inaugurazione, nel cuore della sede di Mogliano 

Veneto (Treviso) dell’Innovation Park.  Si tratta di uno spazio di oltre 5.000 metri quadri 

con sei casette tematiche dove si lavora, in modalità start up, sviluppando idee, progetti e 

tecnologie digitali per ridisegnare, con focus innovazione, ogni fase del business 

assicurativo: dalla programmazione delle polizze ai servizi, dagli spazi delle agenzie alle 

modalità relazionali con i clienti. Nel dettaglio, tra le tecnologie interessate vi sono “Internet 

of things, intelligenza artificiale, big data e progetti analytics; e ancora, si testano nuovi 

prototipi, device e software”. Il percorso intrapreso da Generali Italia si è avviato 

dall’utilizzo delle tecnologie della robotica, sperimentando iniziative di intelligenza 

artificiale negli ambiti assistenza agli agenti, smistamento della posta e chatbot, l’assistente 

virtuale dedicato ai clienti assicurativi. Ad oggi si contano più di 20 robot funzionati che 

svolgono, in modo automatico attività ripetitive. Il prossimo passo sembra riguardare due 

obiettivi: migliorare la qualità e la velocità del servizio fornito ad agenti e clienti e liberare 

le risorse da convogliare verso nuove attività a maggiore valore aggiunto. 

Tra le compagnie assicurative sempre più attente all’innovazione va annoverata anche Reale 

Mutua, il cui fatturato al 31 dicembre 2017 – premi del lavoro diretto e indiretto – è pari a 

2.236.677.861 euro. Alla stessa data, il fatturato di Reale Ites (società che fornisce servizi IT 

soltanto alle compagnie di Reale Group) è, invece, pari a 110.231.305 euro suddiviso tra 

Spagna (22.044.546 euro) e Italia (88.186.759 euro). Secondo quanto dichiarato da Matteo 

Cattaneo, Responsabile Innovation and Corporate Strategy di Reale Group, nel 2017 il 

valore degli investimenti in tecnologia e innovazione sostenuti dal Gruppo è superiore a 10 

Milioni di euro. In aggiunta, la Compagnia sta investendo risorse direttamente in società 

insurtech che possano supportarle nella trasformazione e innovazione digitale; la pervasività 

di device e connessioni sta ampliando le possibilità per il cliente di entrare in contatto con la 

Compagnia. Un trend guidato, soprattutto, dall’interazione degli stessi clienti con le app 

Reale Mutua sui propri smartphone e tablet. 

E ancora- dichiara M. Cattaneo- l’incidenza dell’apporto tecnologico interessa l’evoluzione 

del lavoro dell’agente (“dotato di tablet, in completa mobilità e sicurezza ha la possibilità di 

erogare preventivi, emettere polizze e incassare premi tramite mobile Pos, congiuntamente 

al servizio di firma grafometrica con archiviazione digitale”), l’esperienza dell’utente tailor-

made (“l’aumento delle interazioni con i clienti ed i prospect attraverso touchpoint interni – 



app, piattaforma online, scatole nere – o esterni come social e aggregatori, contribuisce a 

generare una quantità di informazioni notevoli”), la big data analytics (“consente opportunità 

di analisi estremamente articolate su diversi fronti: fraud detection, ottimizzazione del 

pricing, risk assessment, campagne targetizzate”) e le scatole nere, da sconto a servizi. 

Connesse e integrate con le app, le scatole nere offrono servizi come la localizzazione del 

veicolo, alert legati allo spostamento inaspettato dell’auto e statistiche sullo stile di guida. 

 



CAPITOLO 3 

I PRODOTTI DEL MERCATO ASSICURATIVO 

 Esistono essenzialmente due ragioni che possono spingere l’individuo ad assicurarsi, ovvero: 

l’esigenza di proteggersi dal rischio di un determinato evento e la possibilità di avere una 

garanzia per gestire bisogni attesi in determinate fasi della vita, come la vecchiaia. Pertanto 

sulla base del rischio gestito e delle specifiche garanzie offerte si distinguono in linea generale 

nell’ambito assicurativo due macro sezioni: Ramo Vita e Ramo Danni. Tuttavia, questa 

differenza si sta progressivamente superando sia grazie allo sviluppo di contratti composti da 

soluzioni vita e danni congiuntamente, sia per via delle cause che danno diritto alla 

prestazione. 

3.1 Ramo Vita   

 Appartengono al ramo vita tutte quelle operazioni contrattuali con cui dietro pagamento di un 

premio da parte dell’assicurato, la compagnia si impegna a versare un capitale o una rendita al 

verificarsi di un evento particolare. Se ne possono distinguere diverse tipologie, ovvero: 

polizze caso vita, in cui l’assicurato ottiene un capitale o una rendita se è in vita alla scadenza 

della polizza (il beneficiario della polizza è colui che l’ha sottoscritta); polizze caso morte, più 

diffuse e note in Italia, prevedono la corresponsione di un indennizzo in denaro al beneficiario 

in caso di morte dell’assicurato, al fine di salvaguardare il patrimonio finanziario della 

famiglia al venir meno di una delle principali fonti di reddito della stessa; polizze miste, 

combinazione delle precedenti. Discorso a parte può essere affrontato per le polizze vita 

linked, essendo queste ultime un prodotto ad alto contenuto finanziario e ad elevata rischiosità 

poiché il rischio è trasferito esclusivamente sul contraente. In particolare, queste vengono 

distinte ulteriormente in: polizza index-linked, la cui prestazione è legata all’andamento di 

uno specifico indice finanziario indicato nel contratto e polizza unit-linked, che prevede 

l’investimento del premio in fondi di investimento interni o esterni all’assicuratore. 

L’ammontare del capitale assicurato dipende in tal caso dall’andamento del valore delle quote 

del fondo.  

3.2 Ramo Danni e Responsabilità Civile Auto  

I contratti appartenenti al ramo danni, invece, permettono di tutelare l’assicurato da eventi che 

potrebbero deteriorare i suoi beni, il suo patrimonio o rendere incerte le sue possibilità di 



guadagno. Se si verifica l’evento imprevisto la compagnia deve indennizzare l’assicurato e/o 

risarcire un terzo da esso danneggiato. In particolare i danni coperti possono essere classificati 

in:  

-Danni contro persone, che impediscono a chi sta male di lavorare con conseguente danno 

economico; 

-Danni contro le cose, ovvero a tutti i beni del patrimonio dell’assicurato causati da vari 

fattori quali furto, eventi naturali o incendio; 

-Responsabilità Civile, in riferimento a quei danni causati dall’assicurato a terzi nelle più 

svariate circostanze. L’esempio più comune e da tutti conosciuto è rappresentato dalla 

responsabilità civile auto, ovvero quel contratto assicurativo obbligatorio che copre i danni 

causati involontariamente a terzi durante l’utilizzo dell'auto. Il veicolo, tuttavia, risulta essere 

coperto anche in sosta o in assenza di guidatore e spetterà al danneggiato un risarcimento nei 

limiti previsti dal massimale di polizza in caso di sinistro. Nessun rimborso spese è previsto 

invece per il conducente della vettura assicurata che ha causato il danno.  

Esistono tuttavia polizze facoltative aggiuntive per una maggiore tutela di coloro che vengono 

coinvolti in un incidente stradale, quali, ad esempio, furto, incendio, Kasko (che copre i danni 

causati dal proprietario al suo stesso veicolo) e Assistenza stradale (nel caso in cui l’auto resti 

ferma per strada).  

Solitamente il contratto ha una durata di 12 mesi, al termine dei quali è obbligatorio il 

rinnovo. In particolare con il Decreto Sviluppo Bis del 2012, a partire dal primo gennaio 2013 

è stato reso più semplice il passaggio ad una compagnia assicurativa diversa attraverso 

l’abolizione della proroga automatica (tacito rinnovo) del contratto assicurativo per l’anno 

successivo. A partire da luglio 2015, inoltre, l’attestato di rischio, cioè il documento cartaceo 

che indica la classe universale di appartenenza dell’assicurato è stato sostituito da un 

documento elettronico acquisibile direttamente dalla nuova compagnia tramite una banca dati 

gestita dall’Ania (Associazione Nazionale fra le imprese Assicuratrici). Il contraente, invece, 

può consultare il documento accedendo nella sua area riservata sul sito internet 

dell’assicurazione. Tali espedienti hanno favorito oggi da un lato una maggiore concorrenza 

all’interno del mercato assicurativo, mentre dall’altro un risparmio di tempo per gli assicurati 

intenzionati a cambiare il proprio assicuratore alla scadenza annuale della polizza auto, non 

essendo gli stessi costretti a fornire disdetta o a darne comunicazione anticipata. In questa 

circostanza sarà sufficiente pagare il premio al nuovo assicuratore entro la decorrenza della 

polizza. Per la sua quantificazione le compagnie utilizzano diversi parametri, sia relativi al 

veicolo stesso che al guidatore. Basti pensare infatti, che un mezzo immatricolato 



recentemente viene tariffato in misura minore rispetto ad uno datato, essendo quello nuovo 

più sicuro e quindi meno esposto al rischio di sinistro, ma possono incidere anche altri fattori 

quali età del conducente, cilindrata e alimentazione. Le auto a gas/metano o diesel vengono 

tariffate maggiormente perché soggette statisticamente a percorrenze maggiori. Fondamentale 

è la classe di merito di provenienza dell’assicurato espressa da un numero che va da 1 a 18, 

dove 1 sta ad indicare i guidatori più virtuosi, mentre la classe 18 quelli più sinistrosi. Il 

meccanismo di regolazione di questa classe è il cosiddetto Bonus Malus, ovvero quel 

documento in grado di registrare eventuali sinistri con colpa avvenuti negli ultimi cinque anni.   

 

3.3 Premi Assicurativi RC Auto e Differenze fra Nord e Sud Italia  

Caratteristiche interessanti emergono circa la distribuzione dei premi medi dell’assicurazione 

auto nelle regioni del Nord e del Centro-Sud Italia. Come si può vedere nel grafico, realizzato 

attraverso i dati raccolti dall’IVASS relativi al quarto trimestre 2017, la Campania è la 

regione che spende di più con un premio medio di 526,40 euro mentre quello più basso di 

303,20 euro è stato rinvenuto in Valle d’Aosta. Costi particolarmente elevati sono sopportati 

anche in Puglia e Lazio (premi medi rispettivamente di 439 e 468,70 euro), ma considerando 

che il premio medio nazionale nello stesso periodo è stato pari a 417 euro, condizione critica è 

quella registrata in due provincie come Napoli e Prato con premi anche superiori a 600 euro.  

Tabella: Premi Medi suddivisi per regione relativi a contratti stipulati nel quarto trimestre del 2017 

 

Le regioni del nord hanno tutt’ora la meglio in questo confronto, anche se le statistiche degli 

ultimi anni dimostrano che la percentuale di frequenza dei sinistri al Nord e al Sud è molto 

simile. Al fine di contrastare tale situazione distorta e garantire un significativo risparmio sui 
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costi, attraverso sconti sui premi, da qualche anno a questa parte le assicurazioni si avvalgono 

di uno strumento telematico di controllo. Tale dispositivo chiamato ‘black box’, ossia scatola 

nera –discusso nel dettaglio in seguito- può essere installato dai clienti sulla propria 

autovettura subito dopo la stipula dell’assicurazione. In questo modo l’applicazione del 

dispositivo parteciperà insieme ai parametri tradizionali alla definizione del prezzo e sarà a 

carico delle compagnie l’obbligo di applicare uno sconto significativo sulla polizza auto. 

Un ulteriore sforzo in questo senso, che il nuovo Governo sta tentando di fare attraverso la 

Legge di Bilancio 2019, prevede l’introduzione della cosiddetta tariffa unica in grado, almeno 

teoricamente, di armonizzare i prezzi del premio in tutta Italia.  

 

3.4 Adattamento dei prodotti assicurativi all’evoluzione della 

società 

3.4.1 Stipulazione polizze online e propensione dell’individuo al 

trasferimento dei rischi 

Esiste tutt’ora, in linea generale, una certa resistenza da parte dell’individuo alla stipulazione 

di polizze assicurative. Diffusa è infatti la tendenza a considerare l’assicurazione obbligatoria 

sui veicoli come una vera e propria tassa e quindi un qualsiasi ulteriore obbligo potrebbe 

assomigliare ad una vessazione fiscale. Tuttavia, al giorno d’oggi, l’evoluzione tecnologica 

attraverso la piattaforma digitale, offre un grande supporto non solo raccogliendo tutte le 

informazioni utili circa il mondo assicurativo e le sue migliori offerte, ma aiutando anche il 

potenziale cliente a valutare, confrontare e soprattutto stipulare polizze online. Secondo le 

stime dell’Ania, negli ultimi anni si sta registrando in maniera evidente una tendenza da parte 

degli automobilisti italiani a rivolgersi al canale digitale per la stipula della propria 

assicurazione RC auto anche se permangono ancora grandi differenze rispetto alla media 

europea. In ogni caso diverse sono le ragioni che talvolta rendono il web più appetibile, quali 

ad esempio: 

x Convenienza economica, l’assenza di un rapporto vis-à-vis e della mediazione di un 

consulente garantisce un risparmio sino al 70%; 



x Possibilità di personalizzare la propria assicurazione, scegliendo quella più adatta alle 

proprie esigenze direttamente con pochi click, evitando le classiche offerte standard 

spesso inadeguate; 

x Facilità nell’attivazione e gestione della polizza tramite l’apposita area personale a cui 

è possibile accedere fornendo le proprie credenziali; 

x Possibilità di comparare innumerevoli preventivi direttamente da casa. 

 In relazione a quest’ultimo punto, di fondamentale importanza risulta essere l’attività di 

intermediazione assicurativa svolta nell’attuale mercato da molteplici società. ‘Facile.it 

Broker di Assicurazione S.p.A’, in particolare,  gestisce il sito web di comparazione numero 

uno in Italia, ovvero ‘Facile.it’, al fine di supportare la gestione della finanza personale e la 

scelta della compagnia attraverso il confronto dei preventivi in tempo reale.  

A livello pratico, stipulare un’assicurazione online implica l’accesso al sito web ufficiale della 

compagnia e l’inserimento dei propri dati personali, utili ai fini del calcolo del preventivo, 

nell’apposita sezione. La procedura viene completata con il successivo pagamento attraverso 

carta di credito o altre modalità prestabilite.  

In ogni caso, secondo il report di eFinance di Nielsen, nel mese di dicembre 2017, 2,1 milioni 

di italiani hanno richiesto un preventivo online prima di sottoscrivere una polizza, il 23% in 

più rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente. Nel corso dello stesso anno più 

frequente è stato inoltre l’utilizzo di internet per raccogliere informazioni su prodotti e servizi.  

L’era digitale ha difatti reso l’individuo sempre più connesso, al punto che tutte le principali 

compagnie, sollecitano a  scaricare  le proprie applicazioni direttamente sui dispositivi mobili. 

A titolo di esempio, nel caso di Allianz Assicurazioni è possibile, calcolare un’eventuale 

rendita direttamente online per la ‘polizza non autosufficienza’ (che garantisce una tutela nel 

caso di perdita di autosufficienza) e richiedere attraverso l’applicazione ‘app AllianzNOW’, 

consulenza e assistenza in tempo reale.  

Sicuramente in situazioni di necessità il dialogo diretto garantito dalle compagnie tradizionali 

nelle loro sedi fisiche sparse per il territorio, potrebbe sembrare più rassicurante rispetto allo 

scambio telefonico o via mail, ma il cambiamento del mercato ormai sembra inevitabile.  

 

3.4.2 Polizza Cyber Risk 
 Le soluzioni assicurative di ultima generazione che vanno sempre più ad affiancare quelle 

tradizionali, si sviluppano a partire dall’osservazione concreta della realtà, del contesto e 

dell’evoluzione della società. Di pari passo con il progredire dell’era digitale, nascono nuove 



necessità che spingono le compagnie assicurative più all’avanguardia ad individuare prodotti 

ad hoc a beneficio degli assicurati. 
Uno dei rischi in costante crescita negli ultimi anni e particolarmente temuto a livello 

internazionale è il cosiddetto ‘Cyber Risk’, ovvero il rischio informatico. Sempre di più infatti 

e non solo a livello aziendale, molte attività quotidiane vengono svolte online - basti pensare 

al caso della stipulazione di polizze per via telematica appena discusso - motivo per cui la 

cyber criminalità può manifestarsi in diverse forme quali email fraudolente, virus, furto di dati 

e di identità. Tuttavia, i contraenti più ricorrenti di queste polizze che hanno fatto crescere a 

dismisura l’assicurazione per la cybersecurity rendendola uno dei principali driver per il 

business dell’insurance, rimangono tutt’ora le aziende di grandi dimensioni. Esse richiedono 

protezione dalla responsabilità derivante da violazione dei dispositivi di sicurezza e della 

privacy per la perdita o diffusione non autorizzata di dati sensibili di terzi. 

In particolare, nel settore assicurativo domestico, il primo riconoscimento normativo del 

rischio tecnologico è avvenuto attraverso il nuovo Regolamento Ivass n. 38/2018 sul governo 

societario. Quest’ultimo dispone l’obbligo esplicito per le imprese di tutelare la “cyber-

security aziendale”, definita come la situazione in cui gli information assets dell’impresa (tra 

cui hardware, software, dati e utenti) risultino protetti rispetto a eventi, volontari o accidentali, 

che compromettano l’integrità dei dati o il corretto funzionamento della rete e dei sistemi 

informativi. Per la prima volta in merito agli incidenti, si impone alle imprese lo sviluppo di 

sistemi di risposta tempestivi ed efficaci, soprattutto in un’ottica di continuità operativa e 

l’immediata notifica a Ivass nei casi di incidenti di sicurezza informatica di grave entità.  

Si stima che ad oggi la criminalità informatica possa costare annualmente alla società dai 330 

ai 500 miliardi di dollari, costi che cresceranno irrimediabilmente con l’intensificarsi della 

digitalizzazione e dell’integrazione digitale di tutta la supply chain delle organizzazioni 

aziendali. Alla copertura economica offerta per il recupero dei dati, il ripristino dei sistemi o 

la perdita dei profitti legata all’interruzione dell’attività, ad esempio, la polizza Cyber di 

‘Diass Insurance Brokers’, una delle prime società di brokeraggio assicurativo in Italia,  

aggiunge un ulteriore garanzia definita ‘Computer Crime’ per coprire la perdita finanziaria 

causata dal furto di denaro o titoli per mezzo di un attacco informatico eseguito da terzi. Per 

quanto riguarda le modalità di calcolo del premio assicurativo, la polizza è fortemente 

personalizzabile dato che utilizza quale punto di riferimento il livello di esposizione al rischio 

ponderato sulla base di specifici parametri quali, il fatturato.  

In ogni caso la polizza viene offerta già da molte compagnie quali, ad esempio, Allianz, Reale 

Mutua o Generali e stime rivelano che il mercato globale per la cyber insurance possa 



raggiungere almeno i 30 miliardi di dollari in premi sottoscritti entro il 2025. Anche per 

l’anno in corso però, il tema della sicurezza informatica rimane una sfida aperta con cui le 

assicurazioni devono confrontarsi per recuperare il ritardo accumulato negli anni. 

 



CAPITOLO 4 

LE INSURTECH 

4.1 Cosa sono le insurtech? 

Innanzi tutto è bene precisare cosa intendiamo per insurtech e da cosa deriva questo termine. 

                 INSURE             +              TECH 

 

        Insurance (assicurazione)                   Technology (tecnologia) 

Il termine è l’unione di questi due elementi, l’insurtech si riferisce alla distribuzione di prodotti 

o servizi assicurativi ed all'implementazione dei processi nell’industria assicurativa per mezzo 

della tecnologia. 

4.2 Nascita dell’insurtech ed il suo sviluppo nel tempo 

La nascita del fenomeno insurtech è piuttosto giovane, la sua genesi può essere fissata nell’anno 

2011, dove avvengono i primi investimenti in questo ramo, come indicato dalla società di 

consulenza e reportistica CBInsights “società che segue maggiormente il fenomeno insurtech 

sin dall’inizio”.  

Tuttavia il vero boom avviene in maniera internazionale nell’anno 2015, segnalando comunque 

una disparità degli investimenti in materia tra gli Stati Uniti, con una concentrazione maggiore 

nella Silicon Valley, dove si vede la nascita di molte start-up del settore, ed il resto del mondo. 

Il grafico ci fa vedere il trend degli investimenti il MLD di dollari del fenomeno insurtech. 

 



Volendo approfondire quello detto in precedenza, ovvero la provenienza degli investimenti in 

start-up insurtech, notiamo dal grafico seguente come il 72% degli investimenti provenga 

proprio dagli Stati Uniti, veri first mover del settore. 

 

 

Oggi possiamo affermare che l’insurtech è un fenomeno di tipo “disruptive”, che cambia quindi 

completamente il mondo dell’assicurazione, se lo paragoniamo a quello che accadeva negli anni 

precedenti. Questo nuovo mondo ci permette di aprire nuovi mercati e cambiare quello che 

accadeva in precedenza, tuttavia risulta difficile che le start-up insurtech possano mandare fuori 

mercato i gruppi assicurativi storici che sono presenti nel territorio da decenni, ma sicuramente 

modificheranno il modo di fare assicurazione ed andranno ad intaccare in maniera profonda il 

mondo della consulenza assicurativa, con il rischio di veder diminuire in maniera significativa, 

o addirittura di far sparire da qui a qualche anno la figura del consulente assicurativo, infatti il 

53% delle start-up insurtech lavora nella distribuzione  di prodotti assicurativi.  

Le parti che le insurtech vanno maggiormente ad intaccare nel mondo assicurativo sono quelle 

che riguardano il cambiamento di tipo burocratico, infatti oggigiorno gli utenti cercano di 

semplificare sempre più le operazioni svolte, utilizzando App che semplificano il tutto. Nel 

ramo assicurativo il riferimento è fatto alla compilazione di moduli ed invio di pratiche, sempre 

più digitalizzate e dematerializzate, questo cambiamento va quindi ad incidere sulle relazioni 

tradizionali che abbiamo o avevamo fino a poco tempo fa tra impresa di assicurazione e cliente. 

 



4.3 A chi sono rivolte? 

Sicuramente coloro che utilizzano maggiormente questo tipo di strumenti sono le nuove 

generazioni, quelle più propense al cambiamento e sempre più coinvolte nella rivoluzione 

digitale. L’insurtech come detto abbraccia il ramo assicurativo in toto, ma le categorie 

maggiormente colpite dal cambiamento sono anche quelle più utilizzate, ovvero auto, casa e 

salute. 

Un’innovazione introdotta dalle insurtech è quella delle cosiddette “micro-assicurazioni”, 

ovvero particolari tipi di polizze che si contraddistinguono da quelle tradizionali per via della: 

x breve durata; 

x completa personalizzazione; 

x rapida sottoscrizione con una parte contrattuale semplice; 

x una copertura dei rischi immediata al momento della sottoscrizione; 

x un prezzo inferiore rispetto ai canali tradizionali; 

La maggior parte di queste micro-assicurazioni si utilizza tramite App, il contratto stipulato è 

compilato online e dopo la fase di registrazione si sceglie cosa vogliamo assicurare, qui la scelta 

è davvero ampia, ad esempio possiamo assicurare viaggi, bagagli, animali domestici, rischi di 

attacchi informatici ecc. Successivamente in base ai dati immessi avremo un preventivo 

immediato e la possibilità di sottoscrivere la polizza firmata digitalmente e pagata online. 

A cambiare in questo momento storico sono il comportamento dei consumatori, spinti da una 

sempre minore asimmetria informativa, per via delle ricerche online ed analisi comparative 

prima di acquistare una soluzione assicurativa “tuttavia questo oggi avviene su quasi tutto lo 

scenario che riguarda il consumatore, sempre più attento nelle sue scelte”, ed una maggiore 

attenzione alla customer experience che incide significativamente sulla scelta del consumatore.  

4.4 Quota di mercato e proiezioni di crescita 

Da quanto emerge dall’ultimo report “InsurTech Market Forecast” il valore di mercato globale 

delle insurtech è valutato circa 532 mln di dollari (2018) e si prevede che entro il 2023 tale 

valore sarà destinato almeno a raddoppiare, raggiungendo la quota di 1 mld e 200 mln di dollari, 

con un CAGR (Compound Annual Growth Rate) previsto negli anni 2018-2023 del 16%.  

“A proposito risulta utile spiegare cosa sia il CAGR, ovvero un tasso annuo di crescita 

composto, che indica il tasso di crescita di un certo valore in un determinato arco di tempo. Il 

CAGR non rappresenta il rendimento effettivo nella realtà, ma bensì è un valore che indica 



come sarebbe cresciuto un investimento se avesse avuto un andamento costante nel tempo. Tale 

valore è molto utile in situazioni in cui bisogna paragonare le performance di gruppi o settori 

omogenei”  

Secondo gli analisti, della “research and markets” i principali driver di questo business saranno 

la maggiore comunicazione con i clienti, una più vasta offerta di prodotti, soluzioni assicurative 

personalizzate e un maggiore utilizzo di sistemi di automazione. Secondo le stime di crescita si 

avrà un incremento su tutti i fronti del ramo assicurativo, ma la maggiore incidenza su questa 

crescita stimata si avrà sul ramo health, per via delle soluzioni sempre più personalizzate. Le 

stime confermano come detto in precedenza, che l’area geografica dove l’insurtech cresce e 

crescerà maggiormente è il Nord America, seguita dalle regioni dell’Asia, in particolare India 

e centri come Singapore e Hong Kong. 

4.5 Tecnologie utilizzate nell’insurtech 

Sembra scontato che insurtech e tecnologia corrano verso la stessa direzione, ma vediamo quali 

sono le tecnologie e le innovazioni che ci hanno portato oggi ad affrontare questo argomento.  

Ormai in tutti i settori l’utilizzo dei dati è fondamentale, questo ancora di più nel settore 

assicurativo, pensiamo a cosa possiamo fare con un’analisi efficacie dei dati di milioni di 

potenziali clienti o clienti effettivi. L’insurtech ci consente di generare servizi sempre più 

personalizzati e customizzati, su misura per il cliente, la possibilità, grazie all’intelligenza 

artificiale di generare insight ed analizzare schemi che vanno ben oltre la capacità 

dell’intelligenza umana, sicuramente più veloci ed efficienti. 

Questo mutato scenario sta cambiando anche la rotta dei vari incumbment che negli ultimi anni 

hanno visto aumentare in maniera considerevole il taglio degli investimenti, ormai i venture 

capitalist puntano sì su startup che stanno nascendo, ma sempre più investimenti sono indirizzati 

verso le startup in espansione e che si stanno affermando in questo mercato. 

Adesso analizziamo quali sono le tecnologie che la fanno da padrone in questo scenario, cosa 

apportano al settore assicurativo e soprattutto in che maniera lo fanno.  

 

 

 



4.5.1 IoT (Internet of Things) 

L’internet delle cose è già da tempo una realtà affermata, consiste nell’estensione di internet ad 

oggetti e luoghi che ci circondano, ed i dispositivi sono sempre più interconnessi. Oggi l’utilizzo 

e l’estrazione dei dati che vengono prodotti da questi dispositivi è una delle tecnologie più 

utilizzate. 

La capacità di accedere a maggiori e migliori dati, ottenuta in gran parte grazie all’IoT, è uno 

dei motori alla base del fenomeno insurtech. Questa mole di dati, se ben gestita, offre alle 

compagnie assicurative di essere più efficienti nelle loro procedure interne, ma soprattutto di 

offrire prodotti e servizi migliori ai clienti sempre più esigenti. 

Le aziende IoT che si occupano della gestione di queste grandi quantità di dati (Big Data), 

avranno un enorme impatto su banche e imprese di assicurazione, perché offriranno dati 

rilevanti che possono ridurre i costi, fornire al cliente, così come all’assicuratore maggiore 

efficienza, e creare un’esperienza coerente attraverso tutti i punti di contatto, essere alla base di 

polizze “usage-based”, che rappresentano un trend certo nel settore auto. 

In ambito IoT possiamo ricomprendere anche la smart home, che offre molteplici opportunità 

al mondo assicurativo. 

4.5.2 Intelligenza Artificiale (AI) 

L'intelligenza artificiale è una tecnologia che imita le capacità umane per elaborare il linguaggio 

e l'autoapprendimento. Potrebbe aiutare nell’insurance a personalizzare le interazioni con i 

clienti, a raccogliere informazioni da grandi insiemi di dati non strutturati e a rilevare le frodi. 

Nell’insurtech i robo-advisor e chatbot dotati di intelligenza artificiale, sostituiscono già ora gli 

agenti tradizionali, questo è certo per le nuove tipologie di polizze, per esempio quelle consumer 

on-demand. 

Il trend del momento in campo di intelligenza artificiale sono i chatbot, ovvero, assistenti 

virtuali che interagiscono con gli utenti come se fossero operatori umani e che li supportano 

durante il loro processo di acquisto, di richiesta di informazioni e di assistenza online. Questi 

nuovi strumenti aumentano la qualità del servizio riducendo i costi necessari per il supporto e 

l’assistenza al cliente. 

Le tecnologie di intelligenza artificiale come chatbot e robo-advisor sono probabilmente il 

mezzo più efficace per raggiungere i millennial e sono soluzioni cui le assicurazioni guardano 

con estremo interesse. 



“Oltre il 60% dei dirigenti assicurativi ha indicato che l'IA è un'importante tecnologia 

emergente e si prevede che sarà il maggiore beneficiario degli investimenti nei prossimi tre 

anni”. 

4.5.3 Machine learning 

Con il termine machine learning indichiamo una branca dell’informatica, che attraverso 

differenti algoritmi permette ad una macchina di migliorare le proprie capacità e prestazioni nel 

tempo, imparando dall’esperienza e permettendogli di prendere una decisione anziché un’altra. 

Il machine learning è una conseguenza ed un diretto collegamento dell’intelligenza artificiale, 

il funzionamento alla base di questa tecnologia è quello di svolgere ragionamenti induttivi, 

utilizzando algoritmi matematico-statistici per migliorare volta dopo volta le proprie 

performance, permettendo quindi di valutare tra le differenti ipotesi quella che maggiormente 

si presta a risolvere un problema di tipo generale. 

Nell’insurtech le macchine svolgeranno un ruolo significativo nel servizio clienti, dalla gestione 

dell'interazione iniziale, alla determinazione della copertura richiesta dal cliente. I consumatori 

sono alla ricerca di soluzioni personalizzate, rese possibili da algoritmi di apprendimento 

automatico che rivedono i loro profili e gli consigliano prodotti su misura. 

La maggior parte degli assicuratori riconosce il valore dell'apprendimento automatico per 

migliorare il processo decisionale e razionalizzare i processi aziendali. 

La ricerca per l'Accenture Technology Vision 2018 mostra che oltre il 90% degli assicuratori 

utilizza, prevede di utilizzare o sta considerando di utilizzare l'apprendimento automatico in 

fase di liquidazione dei sinistri o di sottoscrizione. 

4.5.4 Peer-to-Peer (P2P) 

L’assicurazione peer-to-peer indica una rete di condivisone del rischio in cui un gruppo di 

persone riunisce i premi per assicurarsi contro una tipologia di rischio, è per questo che 

l’assicurazione P2P può essere definita un “assicurazione sociale”. L'innovazione tecnologica 

nel settore assicurativo, ha introdotto strumenti che consentono agli assicurati di accedere 

facilmente alla copertura assicurativa a costi inferiori di quelli consentiti dalle polizze 

tradizionali. 

Le principali differenze che si possono notare rispetto ad un’assicurazione tradizionale sono, 

che il modello assicurativo tradizionale raggruppa un gran numero di persone estranee sotto 

una copertura simile. Un sottoscrittore utilizza le informazioni di profilo fornite da ciascuna di 

queste persone per creare un'analisi del rischio dell'individuo. Informazioni quali l'età, gli hobby 



e la storia clinica vengono utilizzate per determinare il premio che ogni assicurato pagherebbe. 

Il premio copre i costi di assicurazione dell'individuo e garantisce all'assicurato che, in caso di 

sinistro, sarà coperto, il pool copre persone con diversi profili di rischio, con i membri a basso 

rischio che pagano meno premi per lo stesso tipo di copertura. 

Il modello assicurativo P2P si differenzia in vari modi dal modello tradizionale, il pool 

assicurativo è composto da amici, familiari o persone con interessi simili che si uniscono per 

contribuire alle perdite reciproche. Selezionando i membri del pool, l'assicurato si assume la 

responsabilità del profilo di rischio del gruppo. Questa tecnica di selezione motiverebbe un 

individuo ad avviare un pool che ha un risultato a basso rischio, e quindi un basso costo per i 

membri. Anche mettendo in comune i fondi premi con conoscenti, l'assicurazione P2P 

promuove la trasparenza nelle sue operazioni, poiché ogni membro sa chi è nel gruppo, chi 

presenta una richiesta di risarcimento e quanto denaro è nel pool. Questo risolve il rischio 

morale associato alla copertura assicurativa tradizionale, quando i membri condividono la 

stessa affinità e si conoscono socialmente, c'è un disincentivo a presentare richieste di 

risarcimento fraudolente. Tutti i fondi disponibili nel pool al termine del periodo di copertura 

sono rimborsati ai membri. Inoltre, un pool P2P è assicurato da un riassicuratore in modo che 

quando un gruppo subisce sinistri per importi che superano il premio pagato, il riassicuratore 

copre l'eccesso di fondi premi disponibili. 

4.5.5 Cloud computing 

Il cloud è ormai tra le tecnologie più utilizzate a livello globale, indica un servizio offerto da un 

fornitore ad un cliente attraverso l’utilizzo di internet. L’utilizzo di un sistema cloud può essere 

di vario tipo, ad esempio il più utilizzato è lo storage online, quindi archiviare i propri file, che 

poi saranno accessibili da qualsiasi dispositivo connesso in qualunque luogo. Inoltre abbiamo 

anche la possibilità di eseguire software da remoto (Software as a Service), questi saranno 

installati su un server e resi disponibili all’utilizzatore utilizzando un device ed una connessione 

internet. Utilizzando il servizio HaaS (Hardware as a Service) invece abbiamo la possibilità di 

inviare dati ad un server, che sfrutterà il suo hardware per elaborarli, e restituirli all’utente 

iniziale. 

Nel mondo assicurativo l’utilizzo del cloud porta molteplici vantaggi e permette in molti casi 

di aumentare i profitti, esempi possono essere la riduzione dei costi di proprietà dei software, 

che saranno utilizzati dall’assicuratore in una logica pay per use, maggiore coinvolgimento dei 

clienti assicurati,  che utilizzeranno nuovi modelli di distribuzione del servizio ad esempio 

attraverso App, maggiore scalabilità del sistema, in quanto i picchi di domanda potranno essere 



gestiti più facilmente e a costi inferiori, per via dell’utilizzo di infrastrutture che non sono di 

proprietà ed alle quali si accede solo nel momento in cui se ne ha bisogno, possibilità di 

integrare sistemi provenienti da terze parti come ad esempio sistemi di agenzia. 

4.5.6 Robo-advisor 

I robo-advisor sono un tipo di consulenti finanziari, che offrono servizi di consulenza e gestione 

degli investimenti online, in cui l’intervento umano può essere veramente minimo. Questi 

sistemi si basano su algoritmi matematico-statistici eseguiti da software al fine di ottimizzare e 

gestire il patrimonio di un cliente. Inoltre non richiedono la presenza di un consulente umano, 

che è delegato al compito di supervisore. 

Nel contesto assicurativo, un robo-advisor è un sistema di consulenza e gestione delle polizze 

che fornisce consulenza automatizzata, basata su algoritmi ai clienti assicurativi con il minor 

numero possibile o senza l'interazione di un broker umano. 

I robo-advisor sviluppano e propongono piani assicurativi solidi, assimilando gli obiettivi 

multipli dei clienti (ad esempio, pensionamento, copertura sanitaria e assistenza a lungo 

termine) ed adattano il loro comportamento in base alle precedenti risposte dei clienti. Essi 

incorporano diversi vettori di rischio e gestiscono le coperture esistenti in modo appropriato. 

È chiaro che i consulenti “robo” forniscono la base economica futura per una crescita 

finanziariamente sostenibile delle start-up nel settore assicurativo. I costosi consulenti 

personali, che sono al centro dell'esperienza del cliente, possono infatti essere ridotti al minimo. 



CAPITOLO 5 

IL FUTURO DELLE POLIZZE 

5.1 Block chain e Smart contract 

Il tema insurtech è ormai dominante sulla scena assicurativa segnando il passaggio ad una 

nuova era delle assicurazioni in cui la componente tecnologica diventa protagonista e 

rivoluziona processi, modelli, servizi. 

Tra le tecnologie che si stanno dimostrando più interessanti per il mondo assicurativo vi è la 

blockchain o “catena dei blocchi”. Essa può essere definita in sintesi come un database 

distribuito fatto di blocchi di dati che memorizzano transazioni ossia un registro delle 

transazioni dove i dati non sono memorizzati su un solo computer, ma su più macchine collegate 

tra loro via Internet, attraverso un’applicazione dedicata che permette di interfacciarsi con la 

“catena”. Per essere consolidato all’interno di un blocco, ogni dato, e successivamente ogni 

blocco, prima di essere inserito nella “catena” viene sottoposto ad un processo di validazione.  

In contesti molto burocratizzati, nella contrattualistica, nei pagamenti, la blockchain può essere 

intesa come la frontiera più estrema della dematerializzazione tanto da essere stata anche 

definita come “l’Internet dei contratti” dal momento che garantisce le informazioni, la loro 

provenienza, la loro tracciabilità. In sintesi, si tratta di un sistema digitale di decentralizzazione, 

cioè che abilita una serie di operazioni online senza la necessità di un’autorità centrale o 

intermediario di fiducia e che offre la possibilità di inviare, ricevere e memorizzare 

informazioni in un cosiddetto ledger, un database inattaccabile in quanto decentrato e diffuso, 

ripartito tra soggetti indipendenti tra loro.  

Il potere della Blockchain risiede nella sua capacità di alimentare nuove modalità di transazioni 

finanziarie, migliorare i processi di assicurazione esistenti, e tenere traccia dei documenti. Le 

valute digitali basate su Blockchain possono supportare molti nuovi modelli assicurativi, in 

particolare le micro assicurazioni e il P2P. Molte delle applicazioni che la blockchain può 

offrire alle assicurazioni possono essere raggruppate nella categoria dello Smart Contract o 

contratto intelligente basati su software che automatizzano l’esecuzione stessa del contratto. In 

altri termini, come spiegato da Alessandro De Felice, Presidente di ANRA (Associazione 

nazionale dei risk manager e responsabili assicurazioni aziendali), si tratta di contratti 

assicurativi elettronici che registrano sulla blockchain determinati eventi e in base 
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all’accadimento fanno scattare automaticamente la clausola corretta. Ad esempio, nel caso di 

polizze viaggio per danni da bagaglio smarrito, il sistema legge e incrocia i dati dei bagagli con 

i dati di annullamenti o ritardi e paga automaticamente l’indennizzo senza bisogno di denuncia 

al desk da parte del viaggiatore.   

In definitiva la blockchain con le sue applicazioni come gli smart contract, può considerarsi 

dunque un vero punto di svolta nel business model degli assicuratori di tutto il mondo. Come 

evidenziato da Mauro Bellini, direttore di blockchain4innovation.it, essa permette loro 

l’accesso a transazioni sicure e decentralizzate, fornisce una base solida per prevenire le frodi, 

garantisce una maggiore governance, permette l’accesso a dati e reportistiche migliori. Inoltre 

le compagnie assicurative possono sfruttare notifiche aggiornate e accurate in relazione ai 

cambiamenti in atto permettendo di migliorare la gestione del rischio e massimizzare le 

opportunità degli investimenti oltre ad adottare strategie basate sull’uso dei big data, molto utili 

per acquisire informazioni sui propri clienti e adeguare conseguentemente la propria offerta. 

 

5.2 I veicoli connessi: la scatola nera  

La tecnologia digitale modifica i comportamenti dei consumatori, influenza le logiche 

gestionali e i modelli organizzativi delle imprese, accentua e cambia la competizione nel 

mercato con l’ingresso di nuovi operatori. La diffusione delle nuove tecnologie sta consentendo 

la realizzazione di modalità innovative di interazione fra imprese e consumatori. In generale, i 

clienti hanno aspettative di rapidità e semplicità di risposta e qualità del servizio assicurativo 

pari a quelle che si attendono dalle service companies più avanzate. Tutto ciò ha un impatto 

notevole nell’organizzazione delle imprese e nel settore della distribuzione assicurativa. D’altra 

parte la disponibilità di enormi quantità di dati modifica nel profondo la tecnica assicurativa. È 

importante ricordare come l’attività assicurativa, tradizionalmente, è sempre stata condotta 

sulla premessa che le informazioni sono incomplete dal momento che gli assicuratori non sono 

in grado di osservare tutte le caratteristiche di rischio dei potenziali clienti ed anche questi ultimi 

non conoscono in modo preciso il loro rischio. A complicare tale scenario interviene il fatto che 

la rischiosità degli individui tende ad aumentare 

una volta ottenuta una copertura assicurativa. 

Prima dell’avvento delle tecnologie digitali, le attività di selezione e tariffazione venivano 

svolte inserendo i clienti in categorie di rischio attraverso informazioni raccolte ex ante, relative 



ad alcune caratteristiche distintive come l’età, il luogo di residenza, la professione. La 

diffusione di dispositivi connessi, sia statici sia in movimento, produce informazioni di grande 

rilevanza per le imprese assicuratrici. Le tecnologie digitali che consentono la trasmissione di 

grandi quantità e varietà di dati in tempo reale, possono trasformare radicalmente le modalità 

di classificazione degli assicurati in funzione del rischio, passando dalle metodologie 

tradizionali a un approccio di tipo dinamico e prospettico, che riclassifica potenzialmente nel 

continuo il profilo di rischio dell’assicurato. 

 I dispositivi automatici di rilevazione e trasmissione dati si diffondono soprattutto nelle 

assicurazioni r.c. auto, salute e altri rami danni anche con il ricorso a polizze parametriche, così 

definite perché si basano sull’impiego di un parametro correlato alla tipologia di danno subito 

da un cliente. Questo consente la copertura di una vasta gamma di rischi, come ad esempio le 

condizioni meteorologiche avverse che hanno un impatto diretto sulle attività economiche.  

Tra questi un dispositivo elettronico sempre più utilizzato è la scatola nera, nota anche come 

insurance box o black box, ossia un device che integra un modulo per connettersi alle reti di 

comunicazione cellulare, un dispositivo per la geolocalizzazione (GPS) e un accelerometro che 

permette di recepire e di trasferire alcuni dati relativi ai movimenti dell’auto, presso una centrale 

operativa remota dell’IVASS, la quale li registrerà ed elaborerà ricavando da essi informazioni 

importanti sulla condotta di guida degli assicurati.  

Inoltre la disponibilità di questi dati permette alle compagnie assicurative di ricostruire 

fedelmente la dinamica dei sinistri evitando possibili frodi. Uno dei vantaggi per gli assicurati 

è generalmente una riduzione del premio. Ciò è possibile dal momento che le compagnie 

assicurative sono in grado di ricostruire più fedelmente il profilo di rischio degli assicurati 

offrendo la possibilità di tariffe personalizzate in base allo stile di guida e premiando in questo 

modo gli automobilisti virtuosi. A ciò si aggiunge la possibilità di monitorare le attività degli 

assicurati incentivando dinamiche virtuose, in grado di incidere sul livello generale della 

sinistrosità attraverso la diffusione di condotte prudenti.  

In termini numerici attualmente la black box è presente in un quinto delle autovetture ad uso 

privato in Italia mentre nel solo quarto trimestre 2017, ben il 20,5% (fig.1) dei contratti RC 

Auto stipulati nel nostro Paese è abbinato ad un dispositivo telematico con effetti di riduzione 

del premio.  



                                   

fig.1 – percentuale di polizze telematiche1 

 

5.3 I possibili impatti sulle assicurazioni della Connected car e 

Driverless car 

L’industria assicurativa ha da sempre il compito prioritario e strategico di protezione a tutto 

tondo dei beni e delle attività dei cittadini e di supporto delle Istituzioni nel favorire lo sviluppo 

economico e sociale della collettività.  

Per questo gli assicuratori non solo accettano costantemente le sfide che i cambiamenti della 

società comportano in termini di adeguamento, ma spesso sono essi stessi “un passo avanti” 

rispetto a tali cambiamenti, sperimentando soluzioni e coperture assicurative dei bisogni della 

comunità ancor prima che tali bisogni si diffondano e si consolidino. Ciò è vero anche per la 

circolazione delle auto connesse ed autonome.       

 
5.3.1 La Usage-based insurance (UBI) 

Nell’ultimo decennio le comunicazioni wireless ad alta velocità, l’Internet of Things e l’analisi 

dei big data hanno dato luogo ad una proliferazione di dispositivi e applicazioni intelligenti 

progettati per risolvere le pressanti sfide del settore e sfruttare le emergenti opportunità. Per le 

compagnie assicurative questo ha portato ad una migliore comprensione dei fattori di rischio 

casuali che a sua volta ha permesso loro di diversificare i servizi offerti, razionalizzare le 

operazioni, ridurre i costi e scoprire nuove opportunità di crescita. Per gli assicurati i vantaggi 

                                                 
1Fonte: IVASS, pubblicazioni statistiche. 

 



comprendono servizi assicurativi a basso prezzo che offrono al contempo flessibilità, controllo 

e scelta. Nell’insieme tale sviluppo viene denominato “Usage based insurance”, ossia il 

complesso di metodologie, tecnologie e pratiche mirate, utilizzate per valutare in modo 

predittivo il rischio, creare valore e migliorare la sicurezza. Tra le polizze di tipo UBI vi è la 

cosiddetta “pay how you drive” (PHYD) che lega l’ammontare del premio alla condotta di guida 

dell’assicurato. Si tratta, in altri termini, di una tipologia di polizza auto direttamente collegata 

all’uso effettivo del veicolo ed è pertanto abilitata dalla presenza nel veicolo stesso di un 

dispositivo connesso che ne monitori l’effettivo utilizzo. Per i clienti tali polizze si traducono 

in una serie di vantaggi reali. Esse premiando condotte di guida prudenti riducono la probabilità 

di incidenti e aiutano gli automobilisti a tenere sotto controllo consumi e costi di manutenzione. 

Gli assicurati inoltre possono usufruire di assistenza stradale, di servizi di emergenza reattivi e 

di un servizio clienti orientato all’individuazione delle migliori soluzioni attraverso l’offerta di 

un maggior numero di punti di contatto. 

 

5.3.2 Driverless car: profili di responsabilità 

Le auto autonome rivoluzioneranno non solo la mobilità ma anche il settore assicurativo 

facendo emergere una serie di problematiche e interrogativi che richiedono adeguate soluzioni. 

La copertura assicurativa infatti ha sempre ruotato intorno al profilo del conducente e all’errore 

umano, con la conseguenza che la prospettiva dei nuovi veicoli in cui l’errore umano non esiste 

più e in cui l’affidabilità da considerare nella valutazione del rischio è quella dell’intelligenza 

artificiale e della tecnologia, richiede un nuovo approccio e modello. 

Di particolare rilevanza è il tema relativo alla responsabilità per la circolazione di tali veicoli 

su strade e autostrade pubbliche. Se oggi infatti la responsabilità del proprietario e del 

conducente del veicolo sta alla base della circolazione dei veicoli ed è garantita 

dall’obbligatorietà dell’assicurazione RC Auto, la messa in circolazione di veicoli a guida 

autonoma comporterà notevoli cambiamenti. Uno dei primi profili che cambierà in modo 

sostanziale è quello relativo al diverso coinvolgimento del costruttore di automobili con un 

aggravio del suo grado di responsabilità in caso di sinistro. Questo dal momento in cui è costui 

che metterà sul mercato veicoli dotati di sistemi hardware e software di gestione del veicolo 

autonomo e di comunicazione con altri veicoli-infrastrutture.                               Per altro 

verso non si può ritenere possibile un totale trasferimento del rischio, e quindi della sua 



assicurazione, dal proprietario al costruttore. Il proprietario infatti dovrebbe continuare a 

stipulare la propria assicurazione RC Auto per la responsabilità a lui riconducibile in quanto 

soggetto che decide l’immissione del veicolo nella circolazione stradale. È inoltre a lui 

riconducibile la responsabilità per l’eventualità di intervento alla guida in “modalità manuale” 

nonché nei casi in cui l’auto autonoma sia utilizzata oltre le sue possibilità o capacità oppure al 

di fuori del suo ordinario utilizzo per mancato rispetto delle istruzioni o avvertenze comunicate 

dal costruttore.                                                                                                                       

Di conseguenza, qualunque sia la forma o le forme che le coperture assicurative dei veicoli del 

futuro assumeranno, la circolazione di tali veicoli non è neppure immaginabile senza 

l’intervento e il sussidio degli assicuratori, a protezione degli utenti della strada e di tutti i 

soggetti interessati dai potenziali rischi legati alla circolazione automatizzata e connessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONE 
Dal breve lavoro di ricerca è emerso come il settore assicurativo, considerato in passato 

tradizionale e resiliente al cambiamento, è oggi attraversato da un macro trend di innovazione 

digitale, che sta portando istituzioni con centinaia di anni di storia a ripensare il modello di 

business assicurativo, identificando quali leve della propria value chain una trasformazione o 

re-ingegnerizzazione dei processi attraverso l’uso della tecnologia e di dati. L’InsurTech 

rappresenta un macro trend destinato ad assumere una rilevanza sempre maggiore in un mondo 

che tende verso l’iperconnessione e la presenza pervasiva di tecnologie in ogni ambito della 

società. Il business assicurativo sarà sempre più caratterizzato da approcci InsurTech, nei quali 

la tecnologia ha un ruolo determinante per raggiungere i propri obiettivi strategici.    Il settore 

assicurativo è dunque in piena trasformazione digitale: l’innovazione nei prodotti, nei processi, 

nei modelli di business è dettata dall’implementazione di nuove tecnologie. Si assiste ad un 

rinnovamento profondo che crea al contempo nuove aspettative da parte del consumatore e 

impone alle organizzazioni strategie alternative di sviluppo della propria offerta. Tuttavia molti 

interrogativi ancora permangono circa le potenzialità ancora da sfruttare e le soluzioni da 

trovare. È importante assicurare che tali mutamenti avvengano sempre in una logica win-win 

assicurando trasparenza e tutela della privacy, che permetta sia ai consumatori sia alle 

compagnie assicurative di acquisire vantaggi in termini di riduzione di rischi e costi. Solo così 

ci si può aspettare un coinvolgimento e una partecipazione attiva dei consumatori che, 

consapevoli dei vantaggi, spingeranno le grandi organizzazioni a migliorare e sviluppare 

soluzioni sempre più innovative e personalizzate. 

 



2 

1. Analisi dettagliata dei Big Data 

 

1.1 I Big Data: genesi, impatto e tratti distintivi del fenomeno 

Nell’era dell’informazione digitale, l’utilizzo innovativo dei dati nei processi decisionali 

ha dato vita ad una profonda rivoluzione, che coinvolge l’economia quanto la società, 

ed apre la strada a nuove opportunità. Oggi, infatti, è in atto un vero e proprio processo 

di “datizzazione”, fenomeno che trova i suoi elementi distintivi in 3 principali tendenze:  

- La trasformazione di qualsiasi tipo di informazione in dati; 

- Il continuo aumento da parte di individui ed aziende dell’uso di strumenti di 

comunicazione online; 

- La crescente digitalizzazione dei processi produttivi. 

Tutto questo, associato ad un contesto di evoluzione di massa degli usi e delle abitudini 

della gente, che lascia traccia di sé ogni qualvolta utilizzi un’App o uno smartphone, ha 

dato vita a quello che viene definito fenomeno Big Data. 

Prima di analizzare nel dettaglio il fenomeno, è necessario ed interessante risalire alle 

sue origini, soprattutto considerando che, nonostante solo negli ultimi anni abbiano 

assunto un’importanza vitale e strategica, i Big Data non sono affatto un concetto 

nuovo. 

Risale al 1961 la formulazione da parte di D. Price della teoria secondo la quale la 

dimensione delle informazioni scientifiche prodotte sarebbe raddoppiata ogni 15 anni e 

al 1967 il primo algoritmo di compressione dei dati. Passando al decennio successivo, 

nel 1975 in Giappone fu realizzato dal Ministero delle Poste e delle Telecomunicazioni 

il primo censimento del flusso informativo nazionale, introducendo la misura “numero 

di parole” per calcolarne le dimensioni. Già a partire dagli anni ’80 cominciarono ad 

emergere le prime criticità e le prime perplessità circa la disponibilità di spazio e di 

memoria per l’immagazzinamento di tutti i dati generati. 

Nel 1998 fu utilizzato per la prima volta il termine Big Data, quando J. R Masey 

pubblicò un articolo dal titolo «Big data…and the next wave of infrastress»e teorizzò 

che essi sarebbero stati il prossimo elemento di stress delle infrastrutture informatiche, 

donatella porrini
BIG DATA E ASSICURAZIONI
Angelica Centonze Maria Clelia Cipriano Miriana D’Ettorre Sara Gagliardi Sabrina Gemma Pierfelice Leone
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dopo Internet. Nello medesimo anno cominciò a diffondersi la consapevolezza della 

portata quantitativa del fenomeno, attraverso la pubblicazione dei primi studi sui tassi di 

crescita del mondo Internet e dei dati da esso derivanti e l’esplorazione, mediante 

tecniche grafiche, di grandi moli di dati. 

Fu nel 2001 che Doug Laney identificò per la prima volta le cosiddette “3V”, vale a dire 

le tre dimensioni ormai generalmente accettate come elementi necessari a definire i Big 

Data: Volume, Varietà e Velocità. 

A distanza di 18 anni, il fenomeno dei Big Data è cresciuto in maniera esponenziale e 

con esso anche il numero di “V” che lo contraddistinguono. Oggi, infatti, I Big Data 

vengono spesso definiti come “set di dati la cui dimensione va oltre la capacità degli 

strumenti e delle tecniche di raccolta, archiviazione, gestione ed analisi dei database 

tradizionali”. Ma se la dimensione, e dunque il volume, è da considerare come uno 

degli elementi essenziali e distintivi dei big data, bisogna precisare che non è l’unico, e 

questo soprattutto in seguito alla rilevazione di due importanti aspetti: il primo consiste 

nell’esistenza in questa grande mole di dati di significative quantità di rumore, 

ridondanza e dati superflui, che ne riducono il potenziale valore intrinseco; il secondo 

risiede nella presa di coscienza che il volume dei dati di per sé, senza l’esistenza di 

strumenti di analisi ed interpretazione, non ha alcun potenziale informativo.  

Sulla base di queste considerazioni, è possibile affermare che affinché si possa parlare 

di Big Data devono sussistere almeno 5 requisiti, noti come le “5V”: 

1. Volume: la crescente dimensione dei dati da gestire ed archiviare porta oggi a 

stimarne il volume utilizzando unità di misura dell’ordine dei Terabytes, dei 

Petabytes fino agli Zettabytes e agli Yottabytes. I volumi sono in continuo 

aumento: da una ricerca svolta da Computer Sciences Corporation nel 2013, con 

stime fino al 2020, emergono 35 Zettabytes di dati generati solo da imprese e 

pubbliche amministrazioni. Ad oggi, tuttavia, non è stata fissata una soglia di 

volume a partire dalla quale è possibile parlare di Big Data; 

2. Varietà: questa caratteristica si manifesta in questi enormi dataset a due livelli, 

quello della fonte e quello del formato. Dal punto di vista della fonte, i dati 

possono provenire da una molteplicità di fonti, interne o esterne, dai social 
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media alle transazioni, dalle email ai dati generati da sensori; dal punto di vista 

del formato, l’enorme eterogeneità di formati individuali nei Big Data può 

essere ricondotta a 3 principali categorie: dati strutturati (numeri, nomi, date, 

indirizzi e informazioni transazionali), dati semi-strutturati (E-mail, Documenti, 

Database NoSQL, HTML) e dati non strutturati (immagini, video, audio, 

commenti su social media e blog). L’80% dei dati disponibili oggi è costituito da 

dati non strutturati ed è dall’analisi di questi che emerge il vero valore; 

3. Velocità: il ritmo al quale i dati vengono prodotti, acquisiti, aggiornati ed 

elaborati aumenta sempre di più fino a raggiungere il tempo reale. L’aumento di 

questa velocità è continuamente sollecitato dal fatto che, oggigiorno, i dati 

diventano obsoleti in tempi brevissimi; 

4. Variabilità: ogni dato può tradursi in informazioni e significati differenti a 

seconda del contesto e della situazione in cui viene raccolto ed analizzato. Solo 

contestualizzando i dati, è possibile estrarne il valore; 

5. Viralità: il volume e la velocità con cui i dati vengono generati, dà luogo ad 

informazioni e conseguenti reazioni che si propagano rapidamente e a “macchia 

d’olio” per grandi distanze con caratteristiche, appunto, di viralità. 

 

1.2 Estrarre valore dai Big Data: le tecniche di Data Mining 

Come già detto, la notevole e continuamente crescente dimensione dei Big Data non è 

una caratteristica di per sé sufficiente a giustificare l’enorme valore che queste “miniere 

d’oro” hanno assunto per le aziende. Queste, infatti, oggi possono contare su processi 

decisionali e strategici fondati su dati, informazioni e conoscenza, vedendo così 

aumentare le proprie possibilità di crescita e profitto. Se questo è vero per tutte le 

aziende, lo è ancora di più per gli istituti finanziari ed assicurativi, data la natura insita 

nella loro attività che impone adeguata valutazione, gestione e risposta ai rischi.  

Per questo motivo, è necessario dotarsi di strumenti analitici e interpretativi che 

consentano di sfruttare le potenzialità dei Big Data. Si parla a tal proposito di Data 

Mining. 
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Con il termine Data Mining si fa riferimento al processo che permette di estrarre in 

modo automatico informazioni utili a partire da grandi volumi di dati e con due 

potenziali finalità: la descrizione e la previsione. Quando il processo viene svolto con 

uno scopo descrittivo, intende identificare fatti, tendenze attuali e schemi interpretabili 

che danno informazioni sulla struttura dei dati; quando il processo viene svolto con uno 

scopo predittivo, l’obiettivo è quello di identificare e prevedere in termini probabilistici 

e a partire da alcune variabili, valori non noti, modelli, relazioni e trend futuri.  

Entrambi gli obiettivi possono essere raggiunti attraverso diverse tecniche di Data 

Mining. Tra le principali tecniche troviamo: 

- La classificazione è la tecnica di analisi più comune; consente di identificare un 

profilo descrittivo per ogni classe per poi riuscire ad attribuire un elemento, in 

base alle sue caratteristiche e al suo profilo, ad una delle classi predefinite. La 

classificazione è spesso usata in ambito finanziario e assicurativo nelle 

applicazioni di fraud detection (rilevamento frodi) e di credit risk, al fine di 

suddividere i clienti nelle classi “affidabile” / “non affidabile”, “molto rischioso” 

/ “poco rischioso” in base alle loro caratteristiche patrimoniali e finanziarie; 

- La regressione, comune quanto la classificazione, consiste nell’individuazione 

di una funzione che consente di attribuire un valore futuro ad un evento incerto o 

ad un elemento. La regressione è in realtà molto simile alla classificazione, ma 

differiscono per l’output che danno come risultato: mentre, infatti, la 

classificazione si limita a predire l’appartenenza ad una classe, la regressione 

predice uno specifico valore. Questa tecnica viene usata, per esempio, in ambito 

assicurativo per quantificare il rischio che grava sul titolare di una polizza. 

- Il clustering: è la tecnica che permette di segmentare un insieme di dati in 

gruppi differenti in maniera tale da massimizzare la differenza esistente tra i vari 

gruppi e di minimizzare quella esistente tra gli elementi di uno stesso gruppo, in 

base alle caratteristiche rilevate. A differenza della classificazione, i gruppi non 

esistono a priori ma vengono creati in seguito all’analisi. Questa tecnica viene 

usata principalmente per avere degli insights sui comportamenti dei clienti ed 

offrire loro prodotti e servizi maggiormente personalizzati; 
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- L’associazione: consente di individuare in insieme di dati delle regole 

associative, vale a dire dei nessi casuali ma ricorrenti. In ambito commerciale si 

parla soprattutto di "market-basket analysis" (MBA), processo con il quale 

vengono analizzate le transazioni dei clienti al fine di individuare abitudini di 

acquisto e associazioni negli acquisti. In ambito assicurativo, ad esempio, si 

potrebbe rilevare che gli acquirenti di una polizza assicurativa acquistano anche 

un’autovettura con una probabilità di 0.98, così come è possibile rilevare 

eventuali operazioni e attività anomale.  
 

 

In un’economia data-driven come quella odierna, l’utilizzo di tecniche di analisi di Big 

Data ha consentito di raggiungere risultati esorbitanti in molti ambiti, pubblici e privati, 

e in diversi termini: creazione di nuovi servizi e miglioramento di altri, innovazione di 

processi produttivi e distributivi, crescente flessibilità delle offerte rispetto ai 

comportamenti dei clienti/utenti.  

Volendo fornire qualche numero per dare l’idea della portata quantitativa del fenomeno, 

secondo un rapporto di IDC e Open Evidence, il valore del mercato dei dati in Europa 

raggiungerà, nel 2020, i 106 miliardi di euro, a fronte di una stima pari a 60 miliardi, per 

il 2016, con un impatto diretto sull’intera economia continentale che raggiungerà il 4% 

del PIL.  

Più nello specifico, il mercato italiano dei Big Data Analytics ha raggiunto nel 2018 un 

valore complessivo di 1,393 miliardi di euro, con una crescita del 26% rispetto al 20171. 

Il dato conferma il trend positivo degli ultimi tre anni, che ha visto il settore crescere in 

media del 21% ogni anno. Tuttavia, permane in Italia il problema del divario fra le 

grandi imprese, responsabili dell’88% della spesa complessiva, e le PMI, 

rappresentative della restante ed esigua quota di mercato del 12%. 

 

 

 

                                                             
1Osservatorio Big Data Analytics & Business Intelligencedella School Management del Politecnico di 
Milano 
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2. Analisi storica del mercato assicurativo 

2.1 Dalle assicurazioni all’Insurtech: come cambiano le compagnie assicurative 

La prima domanda che intendiamo porci è “Cosa sono le imprese di assicurazione? E 

come operano?”  

Per quanto riguarda la prima domanda, volendo partire da una nozione giuridica, oggi il 

legislatore non definisce in modo univoco le imprese di assicurazione, ma si limita a 

riconoscere in quelle “generiche imprese alle quali possono essere ricondotti i diversi 

contratti di assicurazione”. Quanto al loro operato, la compagnia assicurativa è 

un’impresa che, dietro il pagamento di un premio, trasla e mantiene indenne l’assicurato 

da tutti quei danni che sono oggetto della copertura assicurativa. In questo modo 

mantiene al proprio interno un core business mirato, assumendo il maggior numero di 

rischi omogenei al fine di avere una copertura economica che permetta di sopperire al 

pagamento dei sinistri. 

La necessità di proteggersi dai rischi è uno dei bisogni primari e più antichi nella storia 

della vita dell’uomo. Le prime forme di assicurazione risalgono all’antico Egitto, 

quando fu istituita una Cassa mutua per le spese funebri dei tagliapietre. 

Successivamente si avvertì l’esigenza di tutelare le merci trasportate via mare: nacque 

così una prima forma di assicurazione molto simile a quella dei nostri giorni, con lo 

scopo di tutelare la libera iniziativa degli individui dai rischi e dalla imprevedibilità del 

manifestarsi degli eventi. 

Il mercato assicurativo dalla sua nascita ad oggi ha subito una continua evoluzione, 

soprattutto nell’ultimo ventennio, cambiamento dovuto sia all’innovazione tecnologica 

che alla liberalizzazione dei mercati che ha permesso a nuove imprese assicuratrici di 

entrare in quei mercati prima dominati da monopolio. A tal proposito, è interessante 

ricordare la scelta dello Stato di vendere le proprie partecipazioni nell’Istituto Nazionale 

delle Assicurazioni ad una compagnia privata, dando impulso alla concorrenza tra 

imprese. 
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Dal punto di vista della trasformazione digitale, il mercato assicurativo italiano per 

molti anni è rimasto restio al cambiamento tecnologico, soprattutto se paragonato al 

settore bancario o al retail. L’Italia, in questo, si discosta dal resto del mondo e ciò viene 

dimostrato dai dati: in uno scenario europeo in cui una percentuale del 84% delle 

compagnie assicurative utilizza già tecnologie legate ai Big Data, in Italia nel 2017 solo 

il 5-10% delle compagnie assicurative ha dichiarato l’intenzione di aumentare la spesa 

IT; inoltre se da una parte il 40% ha dichiarato di aver già adottato degli strumenti 

digitali quali big data, cloud, mobility e social media, dall’altra vi è un altro 40% che ha 

sostenuto di non ritenere importante sfruttare le informazioni dei consumatori. 

Indubbiamente una dichiarazione anomala, se contestualizzata in una società in cui gli 

stessi consumatori si manifestano disposti a condividere i propri dati con tali compagnie 

(su stili di vita, salute, stili di guida, ecc..), dati che permetterebbero a queste ultime di 

offrire sul mercato polizze assicurative perfettamente in linea con le esigenze della 

domanda. 

La trasformazione tecnologica delle compagnie assicurative viene definita “Insurtech”, 

termine con il quale si fa riferimento all’applicazione delle nuove tecnologie, in 

particolare quelle digitali, nel settore assicurativo. Il mercato dell’Insurtech, che nasce 

dall’esigenza di dare una risposta al cambiamento imposto da una domanda sempre più 

giovane e sempre più digitale, è un mercato in rapida crescita; infatti, se già 

tradizionalmente il mercato assicurativo si basa sulla capacità di raccogliere, analizzare 

e sintetizzare dati, con il digitale tutto questo viene amplificato: ciò che si guadagna è la 

capacità di prendere decisioni migliori, mirate e tempestive, grazie alla possibilità di 

profilare i consumatori e scoprire nuovi segmenti. 

Nell’ambito assicurativo, prima dell’avvento del digitale le attività di selezione e 

tariffazione venivano svolte inserendo i clienti in categorie di rischio sulla base di dati 

raccolti ex ante; si trattava di dati prettamente anagrafici come l’età, il luogo di 

residenza, la professione e la raccolta poteva essere definita statica. Oggi la situazione è 

completamente diversa: le tecnologie digitali permettono alle imprese di avere un 

apparato dinamico e prospettico, in grado di riclassificare di continuo il profilo di 

rischio dell’assicurato e di monitorare le sue attività, affiancando alla tradizionale 

assicurazione alcuni dispositivi tecnologici in grado di rilevare dati. 
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In generale, i vantaggi che possono derivare per le assicurazioni dall’uso dei big data 

sono:  

- Migliore comprensione del rischio del cliente; 

- Promozione di stili di vita sani e adeguati, obiettivo che può essere raggiunto 

con riduzioni sui pagamenti dei premi; 

- Automatizzazione dei processi; 

- Riduzione delle le spese di gestione;  

- Miglioramento dell’offerta di servizi. 

Dunque, l’uso dei big data consente alle imprese assicuratrici di creare polizze ad hoc 

per ogni cliente, in base alle esigenze personali e al rischio cui è esposto. I benefici di 

tutto questo si ripercuotono anche sul consumatore che, attraverso l’accesso a 

piattaforme web, può avere una visione completa e comparata delle polizze offerte dalle 

diverse compagnie assicurative e trarre autonomamente le informazioni necessarie per 

coprire i propri rischi e stipulare contratti più convenienti. 

Il digitale, inoltre, ha intensificato la concorrenza. Da questo punto di vista, molte 

compagnie assicurative in Italia hanno agito predisponendo aree di innovazione 

specifica e avviando contratti di collaborazione con società specializzate. 

Come sappiamo, gli ambiti di intervento delle compagnie assicurative sono vasti e 

molteplici, spaziando dalla salute fino alle auto. Vediamo come il fenomeno dei Big 

Data si è inserito e ha rivoluzionato ciascuno di essi. 

2.2 Assicurazione sulla Salute 

Sia a livello nazionale che internazionale, cresce la diffusione di polizze assicurative 

che, mediante l’utilizzo di device digitali come braccialetti elettronici, strumenti 

wearables e strumenti diagnostici di genetica, ricavano informazioni sullo stato di salute 

dei clienti, grazie ad una sincronizzazione automatica tra i segnali del corpo e gli 

smartphone o i tablet. Grazie allo sviluppo del digitale le compagnie assicurative hanno 

nuove opportunità di migliorare le interazioni con i clienti, in particolare nel settore 

della salute.  
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L’Italia, rispetto ad altri paesi europei, investe poco in tema di prevenzione sulla salute, 

lasciando di fatto questo compito alle compagnie assicurative, impegnate in un’opera di 

sensibilizzazione della propria clientela per creare maggiore consapevolezza sui bisogni. 

Nasce così la necessità di avere sempre più informazioni sui propri clienti, ma anche su 

quelli potenziali, in modo da tarare i rischi grazie all’ausilio di tecnologie digitali e 

offrire, di conseguenza, tariffe personalizzate. In particolare, il segmento della digital 

health insurance si sta sviluppando grazie all’utilizzo di strumenti come: 

1. La telemedicina, che permette di erogare servizi sanitari per la cura della persona a 

distanza; 

2. Il telecontrollo, che permette di collegare soluzioni informatiche con sensori per 

l’assistenza in remoto; 

3. L’auto-check up, che permette di monitorare la propria salute in maniera autonoma 

senza il supporto del medico (es. orologio intelligente collegato con lo smartphone); 

4. Il wellness tracking, che permette il monitoraggio delle attività fisiche e il rilevamento 

(es. scarpe collegate al gps). 

Confrontando alcune nazioni come Francia, Germania, USA e Italia è possibile notare 

come le diverse compagnie assicurative si stanno pian piano avvicinando a questo 

settore, offrendo prodotti all’avanguardia in grado di tutelare i clienti dai rischi connessi 

alla salute. Di seguito riportiamo alcuni esempi: 

- Una compagnia francese, in collaborazione con un’impresa di 

telecomunicazioni, ha recentemente ideato un dispositivo di teleassistenza con 

cercapersone portatile, basato su un set di sensori che rilevano cadute e 

malesseri subiti all’interno delle mura domestiche.  

- Sempre in Francia è stato progettato un servizio di teleassistenza mobile 

mediante connessione con orologio da polso. Questo dispositivo, dotato di SIM 

e App dedicata permette, grazie ad un pulsante, di richiedere aiuto in caso di 

necessità: l’assicurato viene localizzato tramite GPS e con la funzione vivavoce 

si mette in contatto con gli operatori della centrale di assistenza che valutano la 

situazione e i relativi interventi; 

- In Germania un gruppo assicurativo ha recentemente lanciato un programma 

digitale per i clienti che sottoscrivono una copertura temporanea, per il caso di 
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morte o di invalidità professionale. In base allo stile di vita, ci si colloca in un 

dato livello che può garantire fino all’11% di sconto sul premio della polizza 

vita e fino al 16% su quello per l’invalidità professionale. Gli sconti, inoltre, 

sono estesi anche a farmaci, abbonamenti in palestra, prodotti sportivi e, a breve, 

riguarderanno anche gli acquisti relativi a cibi sani. Tale iniziativa verrà 

replicata in tutti i principali paesi europei, tra cui l’Italia, entro i prossimi tre 

anni. 

-  Nel mercato USA, gli investimenti in materia di salute digitale arrivano a quota 

1,9 miliardi di dollari: dispositivi come i braccialetti activity tracker che 

monitorano attività fisiche, dieta e sonno, supportati da app per smartphone, 

rappresentano piattaforme potenti per profilare il comportamento e lo stile di 

vita degli individui. Nel contempo si promuove la prevenzione, incentivando gli 

assicurati a tenere comportamenti orientati alla salute e al benessere. Una 

compagnia americana di assicurazione, ad esempio, regala ai propri assicurati un 

braccialetto contapassi collegato al piano di assicurazione e all’App dedicata: 

ogni giorno l’app presenta al cliente un obiettivo personalizzato, al 

raggiungimento del quale gli viene accreditato un dollaro. Alla fine del mese, 

l’impresa invia a chi ha raggiunto i traguardi prefissati un buono regalo da 20 

dollari da spendere in shopping online.  

- In Italia sono stati lanciati da alcune compagnie di assicurazione dei programmi 

assicurativi che hanno la finalità di premiare chi si tiene in forma attraverso il 

monitoraggio del movimento, con strumenti tecnologici e tutoring 

personalizzati. Inoltre in abbinamento alla polizza salute, viene regalato agli 

assicurati un braccialetto elettronico, realizzato da una società specializzata nello 

sviluppo di queste tecnologie, che consente il monitoraggio di alcuni parametri 

di benessere. I dati sono consultabili in tempo reale tramite computer oppure 

mediante App e i dispositivi tengono traccia dei progressi settimanali e mensili 

rispetto ad obiettivi predeterminati.  

- In altri casi la digital health insurance si sta diffondendo in Italia grazie 

all’abbinamento con dispositivi wireless innovativi (quali ad esempio misuratore 

di pressione, glucometro, pulsossimetro, braccialetto per il monitoraggio 

dell’attività fisica) che grazie ad un’App dedicata permettono al cliente di 
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monitorare costantemente il proprio stile di vita, ricevere consulenza medica e 

suggerimenti finalizzati all’adozione di comportamenti salutari, elaborare degli 

indici di rischiosità relativi all’insorgenza delle principali patologie 

cardiovascolari e metaboliche. Sono in crescita le compagnie di assicurazione 

che integrano le coperture sanitarie con servizi innovativi di telemedicina, come 

ad esempio la cartella clinica web e i servizi Home Care, che garantiscono la 

cura e il monitoraggio dei pazienti da casa. 

È molto importante ricordare e sottolineare che l’offerta di tutte queste moderne 

soluzioni assicurative si traduce non solo in margini più elevati per le imprese di 

assicurazione, ma anche in un significativo contributo alla prevenzione di malattie e alla 

promozione di stili di vita più sani. 

 

2.3 Assicurazione Auto 

L’innovazione tecnologica e il fenomeno Big Data hanno interessato anche il settore 

assicurativo sulle auto, assicurazione che in Italia è obbligatoria e va sotto il nome di 

RCA (Responsabilità Civile Auto). Anche in questo ambito si prevede l’accostamento 

di strumenti tecnologici, come le scatole nere, alle polizze di copertura di responsabilità 

civile auto tradizionali. In particolare, la scatola nera è un hardware di colore scuro, 

grande quanto una mano, integrato nel veicolo con il compito di registrare il 

comportamento al volante del conducente e tutto ciò che accade al mezzo. La grande 

mole di dati relativi al veicolo e al conducente viene raccolta, organizzata e archiviata 

nella stessa black box, che si compone anche di una parte software. Nella sua versione 

originaria, la scatola nera è un dispositivo satellitare dotato di geo-localizzazione in 

grado di registrare i movimenti del veicolo; già a partire dagli anni 2000 i dispositivi 

sono diventati più sofisticati, dotandosi di accelerometri e servizi di assistenza in caso di 

furto. Oggi, con la scatola nera è possibile monitorale lo stile di guida degli 

automobilisti e ricostruire i sinistri.  

Dunque, come è facile intuire, le nuove tecnologie riducono molto i rischi di frode in 

quanto permettono di chiarire le circostanze del sinistro e di modificare la tariffazione 

dei rischi e l’assunzione degli stessi.  
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L’Italia nel 2017 è risultata essere prima al mondo per tasso di penetrazione di scatole 

nere. In Italia ad esempio la Generali offre un servizio di polizza assicurativa RC AUTO 

affiancata dall’utilizzo di scatole nere.  Gli automobilisti che acconsentono 

all’installazione del dispositivo dichiarano anche il consenso ad essere monitorati, 

seppur con dei limiti imposti dal Garante sulla Privacy. 

 

2.4 La regolamentazione del mercato assicurativo 

Per il mercato degli investimenti assicurativi il quadro normativo a cui oggi si fa 

riferimento è la Direttiva europea sulla distribuzione assicurativa IDD (Insurance 

Distribution Directive), recepita in Italia da IVASS con tre regolamenti nel febbraio 

2018 e in vigore dal 1° ottobre. La scopo di tale direttiva non è solo quello di far fronte 

all’esigenza di armonizzazione delle disposizioni nazionali degli Stati dell’UE, ma è 

soprattutto quello di rafforzare la trasparenza e la tutela dei consumatori/investitori. 

Inoltre, la stessa direttiva si pone come un’opportunità di sviluppo per il settore 

Insurtech, incoraggiando la collaborazione tra le start-up e le compagnie tradizionali.  

Ma chi sono i destinatari della normativa IDD? Per definire il campo di applicazione 

viene utilizzata per la prima volta l’espressione “distribuzione assicurativa”, un concetto 

molto più ampio rispetto alla precedente nozione di “intermediari”, ai quali era 

indirizzata la direttiva del 1992. Il fine è, infatti, quello di coinvolgere nella direttiva 

tutti coloro che partecipano alla vendita di prodotti assicurativi: ciò significa includere, 

oltre alle imprese di assicurazione, anche gli agenti, i mediatori, gli operatori di 

“bancassicurazione”, i soggetti che gestiscono piattaforme internet e che consentono, a 

fine processo, di stipulare contratti assicurativi, nonché agenzie di viaggio e 

autonoleggi, a meno che non rientrino in determinate condizioni di esenzione. 

La scelta di estendere l’applicabilità della normativa ad una pluralità di destinatari è 

legata all’obiettivo di garantire l’uniformità nel trattamento dei consumatori e lo stesso 

livello di tutela e di informazione a prescindere dai canali distributivi dei prodotti 

assicurativi. 

Relativamente ai contenuti, la norma disciplina il modo in cui i prodotti assicurativi, di 

ogni genere, debbano essere creati e venduti e pone maggiore responsabilità in capo ai 
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distributori, siano esse persone giuridiche o fisiche. Inoltre, stabilisce quali siano le 

informazioni che le compagnie di assicurazioni o le persone fisiche sono tenute a fornire 

ai consumatori prima della sottoscrizione di un contratto di assicurazione e prevede 

norme per la vigilanza, sanzioni per i distributori in caso di violazione della direttiva e 

determinate regole di comportamento e di trasparenza. 

In merito alla costruzione di qualsiasi tipologia di prodotto assicurativo, la norma mette 

al primo posto la tutela del cliente finale sin dalla fase di ideazione. Ci riferiamo al 

concetto di “governo del prodotto” (POG- Product Oversight Governance), vale a dire 

l’obbligo per le compagnie impegnate nella creazione di prodotti assicurativi di porre in 

essere un processo di ideazione, di gestione e di monitoraggio per ciascun prodotto, che 

poi dovrà essere distribuito mediante il canale più opportuno. Tale previsione ha 

incentivato l’implementazione di processi automatizzati che, supportati da strumenti 

informatici, permettono uno studio ben preciso dei bisogni della domanda attraverso il 

monitoraggio dei profili dei clienti, in modo da proporre soluzioni fondate. In questo 

senso emergono importanti opportunità di sviluppo per le start-up Insurtech. Le 

compagnie assicurative, infatti, per raggiungere queste finalità, necessitano di 

raccogliere dati precisi e soprattutto analizzarli; dunque, avranno sempre più bisogno di 

partner di questo tipo, esperti nell’uso di tecnologie come la machine learning, 

blockchain o big data. 
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3.Determinazione del profilo di rischio 

 

3.1 I profili di rischio nelle assicurazioni 

Ogni polizza assicurativa, sia essa per l’auto, per la casa o sulla vita, è basata sulla 

copertura a favore di determinati rischi. Per quanto riguarda l’auto,per esempio, l’RCA 

copre l’assicurato da danni materiali eventualmente causati ad altri veicoli o a persone, 

mentre una polizza vita copre da infortuni, malattie e dal rischio di morte (in 

quest’ultimo caso a beneficiarne sono i familiari del deceduto). 

Affinché si attui efficacemente questa copertura, durante la stipula del contratto le 

compagnie assicurative tracciano il profilo di rischio del cliente, definito come il grado 

di rischio finanziario connesso alla polizza da stipulare o stipulata. Sebbene una polizza 

sia definita in base al profilo di rischio che l’assicurato ha al momento della 

sottoscrizione, nel tempo i rischi possono mutare e con essi il profilo del cliente nonché 

le caratteristiche della polizza stessa. 

 

3.2 Come si determina il profilo di rischio 
 

In base al tipo di polizza assicurativa richiesta, il soggetto richiedente è tenuto a fornire 

diverse informazioni, pena la stipula del contratto. Saranno analizzate nello specifico le 

informazioni richieste nella stipula di una polizza RCA, di una polizza sulla vita e di 

una sulla salute, ed eventuali altri fattori che incidono sul costo dell’assicurazione.  

 

2.2.1. Il profilo di rischio nelle Assicurazioni Auto 

Il profilo di rischio in merito ad una RCA viene definito in base a diversi fattori quali: 
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- residenza e caratteristiche del conducente; 

- posizione assicurativa; 

- tipologia, anzianità e datazione del veicolo. 

Possono, inoltre, essere inclusi altri fattori come ad esempio il furto o l’incendio del 

veicolo, coperture sui cristalli, tutela del conducente, ecc.  

Per quanto riguarda le caratteristiche del conducente, l’assicurato è tenuto a fornire le 

proprie informazioni personali come l’età e la residenza, le quali incidono notevolmente 

sul costo della polizza. Si avrà, infatti, un costo maggiore qualora il conducente risulti 

essere neopatentato o di età superiore ai 50 anni poiché sono casi in cui si stima un 

rischio di sinistri mediamente maggiore. Così come l’età, anche il luogo di residenza è 

un dato importante per la determinazione del prezzo, dal momento che in determinate 

zone d’Italia, ad esempio nel Sud, si contano numerosi sinistri. Da ciò deriva che risulta 

più oneroso stipulare una polizza nel Mezzogiorno, piuttosto che in altre città come 

Milano o Venezia.  

A tali fattori si sommano quelli relativi alla posizione assicurativa, ossia alla classe di 

merito. Quest’ultima viene attribuita agli automobilisti in base alla virtuosità o al 

numero di sinistri alle spalle ed è trascritta nell’attestato di rischio. L’attestato di rischio 

è un documento elaborato dalle assicurazioni entro 30 gg dalla scadenza della polizza e 

che diventa oggetto di consultazione nel momento in cui il soggetto richiede un 

preventivo ad una nuova compagnia; quest’ultima, infatti, sulla base dell’attestato di 

rischio procederà con l’elaborazione del calcolo dell’assicurazione. In particolare, le 

classi di merito vanno da 1 a 18, dove la 1^ è la meno costosa e la 18^ la più costosa. 

Un assicurato di 6^ classe che si rende responsabile di un sinistro, ad esempio, a partire 

dal successivo anno assicurativo sarà declassato di due posizioni arrivando in 8^ classe, 

più costosa rispetto a quella precedente. 

Infine, per la determinazione del profilo di rischio si tengono in considerazione le 

caratteristiche del veicolo come il modello, l’anno di acquisto e di immatricolazione. 

Volendo fare un esempio, se un soggetto possiede un’auto “datata” ed economica sarà 

esposto a minori costi assicurativi, poiché le riparazioni a carico della compagnia 

saranno meno onerose in caso di sinistro. Anche il tipo di alimentazione auto è un 
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fattore importante: risulta, infatti, più costoso assicurare un veicolo alimentato a gas o 

metano perché in caso di sinistri le conseguenze possono essere gravose, a causa 

dell’esplosione della bombola.  

Le compagnie assicurative richiedono, inoltre, informazioni riguardo al numero dei 

conducenti e all’utilizzo che si fa del veicolo: il costo assicurazione è più elevato per chi 

dichiara di utilizzare il mezzo per tragitti casa-lavoro/lavoro-casa, piuttosto che per il 

tempo libero.  

Dunque, si può concludere che maggiori sono i rischi inclusi, più alto sarà il prezzo da 

pagare e questo si traduce in un premio più oneroso. Chiaramente tali fattori possono 

mutare nel tempo, cosi come l’assicurato può volontariamente decidere di aggiungere o 

sottrarre coperture e rischi in qualsiasi momento, generando di volta in volta profili di 

rischio differenti. 

• Nuove tecnologie per il profilo di rischio nelle Assicurazioni Auto  

Il mondo dell’auto cambia ad una velocità impressionante e tutto l’ecosistema in cui si 

muove deve essere in grado di tenere il passo, a partire dalle compagnie assicurative.  

Con l’evoluzione della tecnologia è, innanzitutto, aumentata la quantità di dati generati 

da un veicolo. Le RCA, oltre a servirsi delle informazioni standard di cui abbiamo già 

parlato,utilizza sempre più dati esterni per determinare il profilo di rischio di un cliente. 

Attualmente lo strumento più utilizzato è la scatola nera, un dispositivo elettronico 

dotato di rilevatore GPS che, installato sulle vetture, è capace di rilevare una grande 

quantità di dati relativi alla condotta e allo stile di guida dell’automobilista, inclusi i 

sinistri. Quindi, i dati che vengono analizzati sono: la geo-localizzazione, la 

percorrenza, l’accelerazione e la decelerazione, le marce utilizzate, i chilometri percorsi, 

gli incidenti, in termini di luogo e tipologia, i sistemi di sicurezza attivati. Una volta 

analizzati questi dati le compagnie assicurative auto hanno maggiore conoscenza del 

proprio cliente e sono, quindi, in grado di creare polizze adatte e modellate sul profilo di 

rischio del contraente, chiaramente tenendo in considerazione anche le sue esigenze. Le 

informazioni generate dalle scatole nere, se condivise, potrebbero avere impatti positivi, 

in termini di diffusione della conoscenza all’interno della comunità, come quella sul 
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grado di pericolosità di un tragitto, sulla mappatura delle buche presenti su una strada o 

sugli incroci interessati da numerosi sinistri.  

Un’altra tecnologia che sta prendendo piede all’interno del settore RCA è la “frenata 

assistita”. Molte assicurazioni hanno iniziato ad inserire tali sistemi di assistenza alla 

guida nelle proprie tariffe con un impatto positivo anche sui prezzi, proprio perché 

permettono di aumentare la sicurezza e quindi l’abbassamento del premio assicurativo. 

Questo sistema si serve di un raggio laser in grado di rilevare un ostacolo e di alcuni 

sensori che registrano parametri quali la velocità, la direzione e la pressione sui pedali. 

In caso di necessità il sistema si attiva e si sostituisce al guidatore per applicare la 

massima pressione sul pedale del freno, andando a ridurre il più possibile lo spazio di 

frenata e la velocità dell’impatto.  

Recentemente una compagnia di assicurazione britannica ha ideato l’app 

“Firstcarquote” che intende analizzare i post, i commenti, le inserzioni pubblicate su 

Facebook dai giovani inglesi al fine di valutarne l’affidabilità alla guida e garantire 

possibili sconti sulle assicurazioni auto. L’adesione a questo sistema sarà su base 

volontaria: saranno infatti gli utenti a dare il consenso alla compagnia a “sbirciare” il 

proprio profilo Facebook. Quindi, questa app si serve del potere dei social network per 

creare un profilo di rischio dei clienti, sulla base di specifici parametri che escludono 

dalla valutazione la foto profilo, ma che tengono in considerazione la modalità di 

scrittura dei post. L’aspetto interessante e curioso è che sono stati creati degli archetipi, 

in cui andare ad identificare le varie personalità; in particolare si ha: 

- Il narcisista: ogni post è un elogio alla sua persona; 

- Il baby dipendente: il genitore che proprio non può fare a meno di parlare dei 

propri figli; 

- Il lavoro è tutto: parla sempre e solo di lavoro; 

- Il monologhista: l’obiettivo è quello di scrivere un breve post per ricevere 

maggiori commenti; 

- L’emoticon dipendente: quello dei post dalle mille “faccine”; 

- Il più veloce: quello che scrive un post al minuto. 

La compagnia assicurativa tenderà a premiare gli utenti simili al “monologhista” per la 

loro capacità di scrivere post brevi e a penalizzare quelli simili all’ “emoticon 
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dipendente”, poiché incentrato sull’utilizzo della punteggiatura e, quindi, poco 

affidabile alla guida.  

Com’è facile intuire, questa modalità “originale” di profilatura del cliente ha attirato a 

sé numerose critiche, dal momento che va a categorizzare i clienti in base a dati 

provenienti dai social, i quali molto spesso non sono veritieri e non rappresentano le 

reali caratteristiche dei clienti. Questi ultimi, inoltre, consapevoli di essere profilati 

potrebbero cambiare le loro modalità di scrittura o di comportamento sui social al fine 

di avere uno sconto sulla polizza. Lo stesso Zuckerberg ha ritenuto opportuno bloccare 

questa app, anche per motivi relativi alla privacy, ritenendo che “i servizi terzi al social 

non possono usare i dati raccolti per prendere decisioni sull’idoneità delle persone”. 

 

3.2.2 Il profilo di rischio nelle Assicurazioni sulla Vita e sulla Salute 

Oltre ad assicurare un veicolo, molte persone scelgono di contrarre un’assicurazione 

sulla vita allo scopo di garantire un sostegno economico ai propri cari in caso di 

invalidità o morte prematura. Un soggetto che stipula una polizza sulla vita è tenuto a 

presentare alla compagnia assicurativa il proprio quadro clinico che definisce lo stato di 

salute ed eventuali fattori di rischio. La valutazione dello stato di salute può essere fatta 

sia attraverso delle dichiarazioni da parte della persona da assicurare, che attraverso un 

questionario oppure, più approfonditamente, con degli esami clinici. Di solito, se la 

persona che desidera assicurarsi è giovane, la compagnia è disposta ad attivare la 

polizza ponendo solo poche domande al cliente. Al contrario, se il soggetto è più 

anziano la compagnia necessita di informazioni più accurate, dunque è doveroso 

presentare i referti di alcune analisi, quest’ultime differenti a seconda dell’età e del 

sesso del cliente; si parte dalle analisi del sangue e delle urine, ma possono essere 

necessari anche elettrocardiogramma o altri esami. Chiaramente, trattandosi di polizze 

di lunga durata (20,30 anni) si può intuire come lo stato di salute possa mutare nel 

tempo, e quindi anche il profilo di rischio dell’assicurato. 

Per quanto riguarda l’assicurazione sulla salute, questa ha lo scopo di rimborsare le 

spese mediche per ricoveri, interventi chirurgici, accertamenti diagnostici e visite 

specialistiche. Per determinare il profilo di rischio le compagnie assicurative utilizzano 
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in linea generale le stesse informazioni previste per la stipula di una polizza sulla vita, 

relative a sesso, età, stato di salute e stile di vita. 

 

 

• Nuove tecnologie per il profilo di rischio nelle Assicurazioni sulla Vita e sulla 

Salute 

Cresce sempre di più la diffusione di polizze assicurative che utilizzano devices digitali 

e strumenti di diagnostica genetica per rilevare informazioni più precise sullo stato di 

salute dei clienti. Ciò consente una netta riduzione dell’asimmetria informativa e una 

profilazione del rischio nel tempo; in particolare quest’ultimo aspetto risulta molto 

importante in quanto diventa possibile assicurare anche quei soggetti rischiosi, 

dapprima esclusi (come ad es. i diabetici). Le assicurazioni diventando così dei veri e 

propri “coach” che incentivano e sensibilizzano la clientela a stili di vita sani attraverso 

una scontistica che premia i comportamenti “healthy”.  

Molte compagnie assicurative, soprattutto estere, offrono ai propri clienti dei braccialetti 

activity tracker, orologi intelligenti e molti altri dispositivi in grado di monitorare 

attività fisiche e altri parametri. I dati provenienti da tali dispositivi possono essere 

visionati attraverso un’app, rendendo più facile l’elaborazione degli indici di rischiosità 

relativi all’insorgenza di particolari patologie.  

Tutto questo, oltre ad essere vantaggioso per i clienti, è conveniente per le compagnie 

assicurative che possono avvalersi di tutte queste informazioni per creare delle polizze 

adeguate in base ai diversi profili di rischio. Risulta, infatti, più semplice per le stesse 

basare le loro decisioni su dati rilevati da questi dispositivi, piuttosto che fidarsi 

totalmente di ciò che un cliente dichiara.  
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4. La tutela della privacy 

 

4.1 L’evoluzione del concetto di privacy 

La diffusione delle nuove tecnologie digitali ha permesso alle imprese assicuratrici di 

disporre di una maggior disponibilità di dati e informazioni, riguardanti i 

comportamenti degli individui. In questo modo, le assicurazioni possono determinare 

con maggiore accuratezza il prezzo e offrire prodotti sempre più attraenti. Ma la raccolta 

di tutti questi dati, non porta con sé solo vantaggi, ma genera anche una serie di rischi. 

Quello più importante e delicato è, indubbiamente, quello della privacy. 

La privacy è un concetto moderno, che ha origine nel 1890 negli Stati Uniti, ad opera di 

due giuristi Samuel Warren e Louis Brandeis, autori di un saggio intitolato “Right to 

Privacy”. Con tale saggio viene introdotto il concetto di privacy, inizialmente definito 

“right to be let alone” cioè diritto “a essere lasciato solo”.  Warren e Brandeis si 

interrogavano per capire quali informazioni personali di un individuo fossero di 

interesse pubblico e quali invece necessitassero di tutela. L’obiettivo era, dunque, quello 

di individuare un bilanciamento tra il diritto all’informazione (inteso come diritto ad 

informare e diritto ad essere informati) e il diritto alla riservatezza, in modo tale da 

evitare che informazioni personali venissero diffuse dalla stampa senza il consenso del 

soggetto interessato. 

Il motivo per il quale nel 1890 il rapporto tra diritto all’informazione e tutela della sfera 

privata, intesa come privacy e riservatezza, divenne un argomento di discussione, è 

riconducibile all’innovazione tecnologica, che aprì un varco enorme nella 

comunicazione. Alla fine dell’Ottocento, infatti, l’avvento della fotografia e della 

stampa comportò la diffusione di informazioni relative a persone, senza che venisse 
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dato il loro consenso. Quindi, la funzione originaria della privacy era quella, da una 

parte, di evitare ed impedire la diffusione di informazioni personali senza che il titolare 

autorizzasse tale divulgazione, dall’altra di consentire la pubblicazione di contenuti di 

interesse pubblico. I due avvocati furono i primi a riconoscere la necessità di legiferare 

questo nuovo diritto della persona nell’ordinamento giuridico. 

Quanto detto sinora è fondamentale per comprendere il viaggio che occorre compiere 

per avvicinarsi con piena cognizione alla tematica della privacy. Ulteriori innovazioni, 

quali la nascita delle banche dati elettroniche o la strutturazione e la crescita dei sistemi 

informativi digitali finalizzati al trattamento dei dati personali, hanno accresciuto nel 

tempo l’esigenza di tutelare l’individuo in merito all’attività di raccolta, elaborazione e 

diffusione elettronica dei dati personali. Questa tutela diveniva fondamentale in quanto 

cominciavano ad essere acquisiti e raccolti dati che permettevano di ricostruire un 

identikit preciso del soggetto, violando quindi la sua riservatezza. Dunque, il diritto di 

privacy non doveva essere inteso solo come diritto alla riservatezza, ma anche come 

diritto al trattamento dei dati personali, assicurando così al soggetto il controllo sulla 

circolazione delle proprie informazioni. Questo conferma la stretta relazione esistente 

tra privacy ed evoluzione tecnologica in cui la privacy rappresenta il presupposto 

necessario per garantire un corretto uso della rete, affinché un individuo possa utilizzare 

e godere di tutti i servizi messi a disposizione da Internet in condizioni di sicurezza. 

Inoltre, in questo nuovo contesto sempre più “digitale” non è sufficiente che la privacy 

venga riconosciuta come diritto, ma è necessario che ci siano interventi normativi 

adeguati. 

Sebbene l’America fu il primo paese a parlare di privacy, l’Europa fu la primaa darle 

rilevanza e ufficialità come diritto fondamentale per l’uomo nella Convenzione Europea 

dei Diritti dell’Uomo (CEDU) del 1950 e ad inserirla in un testo di legge.  

Nella Convenzione di Strasburgo del 1981, si decise di considerare come un unico 

diritto fondamentale l’unione del diritto alla riservatezza con il diritto alla protezione dei 

dati personali. Queste scelte furono successivamente confermate nella Direttiva 

95/46/EC, considerata la direttiva madre in materia di privacy e protezione dei dati, e 

poi nella Carta Europea dei Diritti Fondamentali, definita come Carta di Nizza. 

Successivamente, con la Direttiva 95/46/EC, si stabilì l’obiettivo di creare un unico 
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corpo di leggi, non più frammentato ma armonizzato, riguardanti la protezione dei diritti 

e le libertà fondamentali. Tuttavia, quest’obiettivo non è mai stato raggiunto, portando 

così la frammentazione normativa fino a giorni nostri; proprio per tale motivo, 

considerando tale frammentazione incompatibile con la realtà che si è affermata negli 

anni, la Commissione Europea ha deciso recentemente di sostituire la Direttiva Madre 

sulla privacy con il Regolamento n. 2016/679, più noto come GDPR, acronimo di 

General Data Protection Regulation. 

 

4.2 GDPR 

Il GDPR è un regolamento dell’Unione Europea che interviene per rafforzare la 

protezione dei dati. Tale regolamento è diretto a tutte le aziende (dunque anche quelle 

assicuratrici) che abbiano sede legale in uno dei Paesi membri dell’Unione Europea 

oppure con sede legale al di fuori dell’Unione Europea, ma che elaborano dati relativi a 

cittadini di uno Stato membro. 

L’obiettivo del legislatore europeo è quello di fare chiarezza sulle regole in merito 

all’informativa e al consenso, stabilendo dei limiti più precisi al trattamento 

automatizzato dei dati, alla relativa violazione e ai possibili scambi degli stessi al di 

fuori della Comunità Europea. Inoltre, si è voluto prevedere una normativa più 

trasparente e uniforme sull’intero territorio europeo, in modo tale da facilitare al 

cittadino la gestione del proprio dato mediante consensi e revoche evidenti. 

Il GDPR introduce diverse novità, a partire dall’approccio stesso della disciplina, non 

più prescrittivo (vale a dire che non stabilisce più ciò che deve o non deve essere fatto 

per risultare compliant), ma volto a fissare precisi obiettivi da raggiungere a garanzia 

della tutela dei dati personali. Inoltre il GDPR ha introdotto il concetto di 

accountability del titolare del trattamento, una responsabilizzazione dello stesso, il 

quale deve verificare il rispetto dei principi fissati dallo stesso GDPR che si concretizza 

nell’adozione di comportamenti proattivi a dimostrazione della concreta adozione del 

regolamento. 
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In linea con questo approccio, è stato introdotto il concetto di “Privacy by Design e by 

default”: la “Privacy by design” stabilisce che i prodotti e i servizi dovranno essere 

progettati fin dall’inizio in modo da tutelare la privacy degli utenti; la “Privacy by 

default” si riferisce al fatto che i responsabili del trattamento dei dati devono adottare 

adeguate misure tecniche e organizzative in modo tale da assicurare che i dati personali 

utilizzati siano necessari per uno scopo specifico. 

Altri pilastri importanti del GDPR sono: 

Il Registro dei trattamenti: l’azienda deve disporre di un apposito registro dei 

trattamenti, in modo tale da registrare in maniera dettagliata e completa tutte le 

operazioni di trattamento realizzate al suo interno. Tale documento rappresenta un utile 

strumento organizzativo e di lavoro, ma anche uno strumento utile a garantire il rispetto 

del principio dell’accountability all’interno della startup. In merito a tale principio, il 

titolare del trattamento è il principale responsabile del rispetto dei principi applicabili al 

trattamento dei dati personali.  

Il Data Protection Officer: è necessario procedere con la stesura/modifica della 

documentazione da utilizzare, poiché le informative dovranno essere aggiornate 

inserendo gli ulteriori elementi previsti dal Regolamento. Inoltre, si dovrà procedere alla 

redazione ex novo di ulteriori documenti, quali l’eventuale atto di nomina del Data 

Protection Officer ( in italiano Responsabile della protezione dei dati), figura incaricata 

ad assicurare una corretta gestione dei dati. 

La Sicurezza: occorre procedere alla definizione di politiche di sicurezza ed effettuare 

la valutazione dei rischi. In questa fase si deve procedere all’analisi delle misure 

tecniche ed organizzative da adottare, tenendo in considerazione dell’obbligo imposto in 

capo al titolare, il quale deve garantire e deve essere in grado di dimostrare che il 

trattamento è effettuato in conformità al GDPR (“accountability”). Rispetto alla 

normativa precedente non vi è un riferimento alle misure minime di sicurezza 

(disciplinate all’interno dell’Allegato B del D.lgs. 196/2003, c.d. Codice Privacy), ma 

dovranno essere, ai sensi del GDPR, delle misure tecniche ed organizzative adeguate 

per garantire un livello di sicurezza adeguate al rischio. In tal senso, è utile sottolineare 
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che le misure di sicurezza dovranno essere individuate tenendo conto dello stato 

dell’arte e dei costi di attuazione, nonché della natura, dell’oggetto, del contesto e delle 

finalità del trattamento, come anche del rischio di varia probabilità e gravità per i diritti 

e le libertà delle persone fisiche. 

Il Data Breach: il titolare del trattamento ha l’obbligo di comunicare all’Autorità 

Garante eventuali violazioni di dati personali che si sono verificate (“Data Breach”). 

Questo presuppone che all’interno dell’azienda vengano definite delle procedure al 

riguardo, idonee a scoprire eventuali violazioni verificatesi, tenendo conto che la stessa 

deve essere comunicata senza ingiustificato ritardo e, ove possibile, entro 72 ore dal 

momento in cui il titolare è venuto a conoscenza della suddetta violazione.  

La valutazione d’impatto: la nuova normativa prevede anche l’effettuazione della 

valutazione d’impatto sulla protezione dei dati personali. La stessa andrà compiuta nei 

casi specificamente previsti dal Regolamento, oltre che nelle ipotesi in cui vengano 

compiute operazioni di trattamento da considerarsi “rischiose”.  

IL GDPR prevede inoltre nuovi adempimenti, tra i più importanti: 

- l’esercizio di nuovi diritti, tra cui il “diritto all’oblio” (anche detto“diritto alla 

cancellazione”), che consente di chiedere e ottenere la rimozione dei dati qualora 

venga meno l'interesse pubblico alla notizia, e il “diritto alla portabilità”, che 

permette di trasferire i dati personali tra i vari servizi online; 

-  regole più chiare su informativa e consenso: in questo modo si garantisce ai 

cittadini un più facile accesso alle informazioni riguardanti i loro dati, le finalità 

e le modalità di trattamento degli stessi; 

- limiti al trattamento automatizzato dei dati personali; 

- criteri rigorosi per il trasferimento dei dati al di fuori dell’Ue; 

- norme rigorose in caso di violazione dei dati (data breach); 

- sanzioni amministrative fino al 4% del fatturato globale delle aziende in caso di 

violazioni del regolamento.  

4.3 Il GDPR nell’ambito assicurativo 
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Alla luce di quanto detto nei paragrafi precedenti, l'introduzione del GDPR ha avuto un 

impatto significativo sul settore assicurativo, sia all'interno che all'esterno dell'Europa. 

La buona notizia è che il GDPR e, in particolare le nuove regole obbligatorie sulla 

violazione dei dati introdotte, dovrebbero rappresentare un importante motore della 

domanda di polizze di assicurazione cibernetica in Europa. D’altra parte, il GDPR 

introduce anche una vasta gamma di nuovi requisiti di conformità per le imprese che 

gestiscono dati personali in Europa o dati personali di individui situati in Europa. Ciò 

interessa anche gli assicuratori, dal momento che gestiscono enormi quantità di dati 

personali sui propri assicurati e dipendenti, ma anche su una serie di altri individui come 

persone coinvolte in un assalto, testimoni di un incidente automobilistico, medici che 

forniscono prove specialistiche sugli infortuni, ecc. Tutti questi dati personali di cui gli 

assicuratori sono in possesso sono dati di natura sensibile, in quanto informazioni 

relative alla salute o alle cure mediche di una persona. Queste "categorie speciali" di 

dati personali, ai sensi del GDPR, non possono essere elaborate, salvo il caso in cui 

l'individuo abbia data il consenso esplicito a tale trattamento. 

Inoltre, molti assicuratori sono venditori diretti e il GDPR introduce anche nuove 

restrizioni sul marketing diretto. Tra queste la più significativa è quella posta al 

cosiddetto "opt-out": tale meccanismo consiste nell’inviare un messaggio al 

consumatore per un primo contatto, offrendogli la possibilità di rifiutare la ricezione di 

ulteriori messaggi; in mancanza di tale rifiuto, per una sorta di consenso tacito, 

l’impresa può continuare ad inviare comunicazioni commerciali all’utente, fino a 

quando egli non dichiarerà esplicitamente di non essere interessato. Oggi questo 

meccanismo non costituisce più un metodo valido per ottenere il consenso da parte degli 

individui. 

Gli assicuratori dovrebbero aver già rivisto i loro avvisi sulla privacy esistenti per 

conformarsi al GDPR, in quanto quest’ultimo prevede una lunga lista di informazione 

che devono essere notificate all'interessato al momento della raccolta dei dati 

personali. Molti di queste sono nuove come, ad esempio, l’indicazione degli interessi 

legittimi del controllore, qualcosa i dati vengano elaborati sulla base di tali 

interessi. Inoltre il GDPR prevede che le comunicazioni debbano avvenire con un 

linguaggio chiaro e conciso e in modo trasparente e facilmente accessibile. 
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I diritti degli individui sono un'altra area con cui il GDPR si pone l’obiettivo di 

rafforzare la protezione dei dati personali. Esso ha infatti introdotto nuovi diritti (diritto 

all'oblio, diritto di opporsi all’elaborazione, il diritto alla portabilità dei dati) dei quali 

l’individuo deve essere informato nell'informativa sulla privacy del responsabile del 

trattamento. In particolare, il diritto alla portabilità dei dati comporta che, su richiesta, 

un responsabile del trattamento dei dati è tenuto a fornire all'interessato una copia dei 

propri dati personali in un formato strutturato, comunemente utilizzato e leggibile da 

una macchina. Ciò significa che un contraente può richiedere in qualsiasi momento una 

copia di tutti i propri dati di cui è in possesso il suo attuale assicuratore, in modo che 

questi possano essere facilmente trasferiti ad un nuovo assicuratore. 

Volendo fare un focus sul quadro attuale, un numero sempre maggiore di assicuratori 

utilizza nuove tecnologie come IoT e software di intelligenza artificiale. Tuttavia, gli 

assicuratori devono prestare molta attenzione nell'uso di tali tecnologie in quanto le 

persone devono essere informate di qualsiasi processo decisionale automatizzato 

attraverso l'informativa sulla privacy dell'assicuratore. Inoltre, gli individui avranno 

anche il diritto di opporsi al processo decisionale automatizzato, ciò significa che 

l'assicuratore deve disporre anche di un'alternativa non automatizzata. Infine, gli 

assicuratori internazionali dovrebbero essere consapevoli che il GDPR ha un effetto 

extraterritoriale, cosa che può comportare l’applicabilità ad alcune operazioni al di fuori 

dell'Unione Europea.  

 

4.4 Analisi dell’informativa sulla privacy nel settore assicurativo: un confronto tra 

AXA, Generali e Zurich 

Per entrare più nel dettaglio della tematica, è stata analizzata la sezione “Privacy” dei 

siti web delle tre principali compagnie assicurative europee, vale a dire:  

- AXA Assicurazioni, gruppo assicurativo francese; 

- Assicurazioni Generali, compagnia assicurativa italiana; 

- Zurich Assicurazioni, compagnia assicurativa svizzera. 
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L’analisi dell’informativa sulla privacy delle suddette compagnie assicurative ha 

evidenziato una serie di similitudini che possono essere riassunte in sei punti principali 

che sono: 

- Trattamento dei dati personali per finalità assicurative:le compagnie 

assicurative comunicano la necessità di disporre di dati personali, comuni, 

sensibili e giudiziari (ancora da acquisire o già acquisiti dal cliente stesso, da 

terzi o ancora mediante consultazione di banche dati) al fine di fornire servizi e 

prodotti assicurativi come presentazione di preventivi, stipulazione di polizze, 

liquidazione dei sinistri, ma anche per analisi di nuovi mercati assicurativi, 

attività statistiche ecc. Per tali fini, non è richiesto il consenso per il trattamento 

dei dati non sensibili strettamente necessari per la fornitura dei suddetti 

servizi/prodotti assicurativi, mentre il consenso è richiesto per il trattamento dei 

dati inerenti essenzialmente la salute e tutti quelli che rientrano nell’ambito dei 

c.d. dati sensibili. L’utilizzo di questi è esclusivamente limitato alle finalità 

sopra indicate e sempre al rapporto che intercorre tra la compagnia e il cliente; 

tuttavia tale consenso permette alla compagnia assicurativa di trasferire tali dati 

ad altri soggetti che operano in Italia o all’estero e che costituiscono la c.d. 

catena assicurativa. 

- Trattamento dei dati personali comuni per attività commerciali e di 

marketing: le compagnie assicurative comunicano la necessità di utilizzare i 

dati personali non sensibili del cliente al fine di informarlo su prodotti/servizi 

nuovi o altre opportunità e attività nel suo interesse, senza pertanto utilizzare 

dati sensibili per tali finalità, nel rispetto della normativa in materia di 

protezione dei dati. Per tali finalità il consenso è facoltativo, infatti la mancanza 

di quest’ultimo non genera effetti sull’erogazione dei servizi/prodotti 

assicurativi, ma solo sulla mancata comunicazione di offerte, iniziative o altre 

attività. Comunicazioni queste, che in caso di consenso, le compagnie possono 

effettuare mediante strumenti tradizionali (posta e telefono), strumenti 

automatici (e-mail, sms, fax, social media) e tramite l’area web riservata o l’app 

a disposizione; tuttavia in ogni momento il cliente può limitare l’effetto del suo 

consenso solo ad uno degli strumenti di comunicazione suddetti. 
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- Modalità d’uso dei dati personali: le compagnie assicurative affermano che i 

dati personali dei rispettivi clienti sono trattati da loro stesse, in qualità di titolari 

del trattamento, solo con modalità strettamente necessarie per fornire le 

prestazioni, i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o previsti a favore del 

cliente e solo qualora vi abbia acconsentito, per ricerche di mercato, indagini 

statistiche, attività promozionali. Inoltre sono utilizzate le medesime modalità e 

procedure anche quando i dati vengono comunicati per gli stessi fini ai soggetti 

che costituiscono la catena assicurativa, i quali a loro volta sono impegnati a 

trattarli usando solo modalità e procedure strettamente necessarie per le 

specifiche finalità indicate. 

- Tempo di conservazione dei dati: le compagnie assicurative comunicano ai 

clienti che i loro dati vengono conservati per tutto il tempo necessario alla 

gestione del rapporto con essi, fermo restando che decorsi 10 anni dalla 

cessazione del rapporto con il cliente si procede alla cancellazione dei dati. Per 

le attività di marketing invece, in caso di manifestazione dei consensi opzionali 

richiesti, i dati raccolti saranno conservati per il tempo necessario coerente con 

le finalità di marketing (e comunque per non più di 24 mesi dalla cessazione del 

rapporto) e nel rispetto della correttezza e del bilanciamento fra legittimo 

interesse del titolare e diritti e libertà dell'interessato. 

- I diritti del cliente: le compagnie assicurative comunicano i diritti dei rispettivi 

clienti, tra cui il diritto di conoscere chi sono i responsabili del trattamento, di 

accedere ai propri dati, farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di 

chiederne la limitazione e di opporsi al loro trattamento nei casi previsti dalla 

legge, di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, di 

richiedere la portabilità dei dati e far valere il diritto all’oblio. 

- Destinatari (a chi e dove sono comunicati i dati): le compagnie assicurative 

affermano che i dati sono trattati da dipendenti e collaboratori nell'ambito delle 

rispettive funzioni e in conformità alle istruzioni ricevute, per il conseguimento 

delle specifiche finalità indicate precedentemente; lo stesso avviene presso i 

soggetti della catena assicurativa a cui i dati vengono comunicati, tra cui 

troviamo assicuratori, agenti, banche, legali, periti, medici, autofficine, centri di 
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demolizione auto, società di servizi, di consulenza, cliniche convenzionate, 

società di servizi informatici, telematici e di archiviazione, società di servizi 

postali, società di recupero crediti, società del gruppo a cui appartiene la 

compagnia assicurativa (controllate e controllanti), ANIA (Associazione 

Nazionale fra le Imprese Assicuratrici), CONSAP (Concessionaria Servizi 

Assicurativi Pubblici), ISVAP (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni 

Private e di Interesse Collettivo), IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle 

Assicurazioni), Ministero delle infrastrutture e Motorizzazione civile e dei 

trasporti in concessione, CONSOB (Commissione Nazionale per le Società e la 

Borsa), COVIP (Commissione di vigilanza  sui fondi pensione), Ministero del 

lavoro e della previdenza sociale, INPS, Ministero dell'economia e delle finanze, 

Magistratura, Forze dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF; VV.UU) e altri 

soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è 

obbligatoria. Alcuni di questi soggetti potrebbero operare al di fuori dell’UE 

svolgendo la funzione di responsabile o di incaricato del trattamento oppure 

come distinti titolari del trattamento; in tal caso comunque il trasferimento dei 

dati fuori dall’Unione Europea avviene sulla base delle ipotesi previste dalla 

vigente normativa e il consenso che si chiede al cliente riguarda anche l’attività 

di tali soggetti. Tuttavia le compagnie garantiscono che tali dati verranno 

utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie per effettuare le 

attività suddette e non verranno diffusi. 

Inoltre ampie sezione dei rispettivi siti web sono dedicate anche alla sicurezza del sito e 

all’informativa sui cookies.  

Naturalmente l’informativa sulla privacy che le diverse compagnie riportano sui 

rispettivi siti web, seppur differente nelle modalità di esposizione, è uguale nei 

contenuti e questo perché quest’ultime rispondono al medesimo Regolamento Ue 

2016/679, meglio noto come GDPR. Inoltre non vi è alcuna differenza, sempre in 

termini di tutela della privacy, in merito alle differenti tipologie di prodotto/servizio 

assicurativo offerto dalle compagnie; infatti indipendentemente dalla stipulazione di una 

polizza RC Auto piuttosto che di una polizza sulla vita, ciò che conta è esclusivamente 
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il consenso (necessario o facoltativo) del cliente/interessato a trattare le differenti 

tipologie di dati (personali, sensibili). 

Tutto ciò non è sufficiente a convincere alcuni soggetti o associazioni: infatti, secondo 

l’Aneis (Associazione nazionale esperti infortunistica stradale), dietro al successo della 

scatola nera nelle polizze assicurative, vi è un vero e proprio problema di privacy; essa 

afferma che non sia garantita la tutela della riservatezza e della privacy personale in 

quanto i dati registrati dalla scatola nera possono essere trattati ed eventualmente 

divulgati senza il consenso del proprietario del veicolo. A tali accuse ha prontamente 

replicato l’Ania (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici), sostenendo che 

la riservatezza è tutelata in quanto tutti i dati vengono trasmessi, aggregati e criptati e 

l’assicurato firma un modulo per la tutela approvato dal Garante della privacy. La 

compagnia, infatti, non può raccogliere dati ulteriori rispetto a quelli destinati a 

determinare le responsabilità dei sinistri e ai fini tariffari; inoltre non si possono rilevare 

la posizione e le condizioni del veicolo in maniera continuativa o comunque 

sproporzionata.  

A tutto ciò, tuttavia, vi è una deroga secondo la quale la compagnia viene a conoscenza 

di dati e di informazioni che l’assicurato autorizza a far conoscere tramite il suo 

consenso. E qui i dubbi sono leciti: fin dove può spingersi questa deroga? Quanto sarà 

equo lo scambio tra i dati del cliente e i benefici che la compagnia ottiene? 

Forse sarebbe utile introdurre un’informativa sulla privacy specifica per ogni singola 

tipologia di prodotto/servizio che la compagnia assicurativa offre (RC auto, 

assicurazioni sulla vita, salute, casa ecc); solo in tal modo il cliente può venire a 

conoscenza dei differenti dati ed informazioni che la compagnia raccoglie, tratta ed 

eventualmente divulga a seconda dei differenti prodotti assicurati che sottoscrive, 

rendendo così l’assicurato più consapevole in merito alla protezione dei dati personali e 

sensibili e più attento a concedere il suo consenso. 
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CONCLUSIONI 

Quanto detto finora intende dare l’idea di come il settore assicurativo, così come 

l’economia in generale, risulti fortemente impattato dal mondo dei big data e di tutti gli 

strumenti ad essi connessi. Tuttavia, se da un lato appare lecito interrogarsi sull’impatto 

di queste nuove tecnologie sulle imprese e sulla loro offerta, dall’altra parte appare 

altrettanto lecito chiedersi se tale impatto non stia superando la soglia della vita 

personale degli individui e, se sì, quanto in là si stia spingendo.  La linea tra ciò che è 

legittimo per la soddisfazione del consumatore e ciò che è illegittimo per il rispetto della 

sua privacy diventa sempre più sottile, soprattutto quando sono gli stessi consumatori ad 

optare per la seconda strada in cambio di un minor premio da pagare. In un contesto in 

cui la tecnologia va sempre più veloce ed offre possibilità sempre più attraenti per tutti, 

risulta complicato giungere ad una conclusione univoca sulla legittimità di questi nuovi 

strumenti. Sarebbe sicuramente auspicabile l’intervento di una regolamentazione ad hoc 

nel settore assicurativo che, partendo dalla constatazione dei nuovi trend analitici, miri a 

garantire un’adeguata tutela degli assicurati e dei loro dati personali, senza 

disincentivare il nuovo modo di fare impresa. 
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Introduzione 

Il seguente project work nasce con lo scopo di analizzare l’intelligenza artificiale, una 
tecnologia che di fatto lancia la quarta rivoluzione industriale, effettuando un focus sul 
loro impatto e utilizzo nel settore: assicurativo, bancario, giudiziario, sanitario. 
Una prima parte (cap.1) sarà dedicata all’introduzione del tema, verrà approfondito e 
spiegato il concetto di intelligenza artificiale, una tecnologia che vanta numeri in 
crescita per ambiti di applicazione, sviluppo, innovazione capace di garantire una 
apertura per a creazione di nuovi posti di lavoro in tutti gli ambiti in cui trova 
applicazione capace di garantire negli stessi miglioramenti dei processi in termini di 
efficacia ed efficienza, accelerazione dei processi, riduzione del rischio e dei costi, 
aumento delle informazioni e per determinati ambiti conseguentemente un aumento 
dei risultati di esercizio.  
La seconda parte del project work, cuore pulsante dello stesso, è improntata 
sull’applicazione dell’intelligenza artificiale in ambiti quali: assicurativo, bancario, 
giudiziario e sanitario.  
Verrà quindi approfondito l’utilizzo di tale tecnologia nei vari ambiti, evidenziando  i 
vari tipi di applicazione, attuali e\o future, introducendo i primi risultati 
dell’applicazione di tali tecnologie nei vari ambiti e\o i risultati attesi negli ambiti in 
cui l’applicazione dell’intelligenza artificiale risulti ancora in fase embrionale. 
Nella parte conclusiva del project work verrà ripreso il concetto di intelligenza 
artificiale, valutati pro e contro generali cercando di individuare l’ambito normativo, 
Europeo e Italiano, nel quale si muove lo sviluppo dell’intelligenza artificiale, si 
passerà dalle linee guida dettate dalla Commissione Europea  agli incentivi per lo 
sviluppo di tale tecnologia nel nostro Paese.  
In conclusione si osserveranno potenzialità  e rischi dell’IA e ambito normativo 
generale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

donatella porrini
Intelligenza artificiale nei vari ambiti: assicurativo, bancario, giudiziario e sanitario
Bello Debora, Pellè Ilenia, Ruggeri Angela Sammarco Gianluca Vergari Antonio
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1 Analisi dell’intelligenza artificiale.  

 Prima di iniziare a discutere dell’intelligenza artificiale nei vari ambiti è giusto parlare 
dell’intelligenza artificiale, di cosa si tratta, dei numeri che genera e muove e del 
perché oggi si sente tanto parlare di IA. 

 

1.1 Cos’è l’intelligenza artificiale 

Per intelligenza artificiale, acronimo IA, si intende  una disciplina, branca 
dell’informatica,  che studia metodologie, tecniche e  fondamenti applicativi e  teorici, 
dietro  la progettazione di sistemi capaci di fornire prestazioni e\o risultati di 
pertinenza esclusiva dell’intelligenza umana. Questa caratteristica, ovvero la capacità 
di sviluppare un sistema di analisi tipica del cervello umano, nasce dall’elevata 
accuratezza degli algoritmi alla base, che consentono a tali software o dispositivi 
hardware dotati di tali algoritmi, di analizzare una mole pressoché immensa di dati non 
omogenei tra loro, appartenenti per formati, caratteristiche e settori di provenienza 
differenti, trovando delle correlazioni tra di essi, unendoli e restituendo un risultato 
oppure un’azione frutto dell’analisi dei dati stessa. Tali algoritmi rendono 
l’intelligenza artificiale diversa dalle altre branche dell’informatica che analizzano dati 
tra loro omogenei per formato e\o provenienti dallo stresso settore. Quindi per IA si 
intende un sistema capace di pensare ed agire autonomamente, abbinato a sistemi di 
machine learning può essere implementato per  apprendere in modo autonomo. 

 

1.2 Perché L’IA è così interessante?  

L’intelligenza artificiale ha trovato un vasto utilizzo in  molti settori, grazie alla sue 
estrema adattabilità ad analizzare dati complessi e differenti, L’IA in essi  assicura 
migliori rendimenti in termini di efficacia ed efficienza, inoltre garantisce una 
riduzione dei costi confrontando vari processi e le varie variabili che lo influenzano 
andando permettendo di scegliere il processo che garantisce maggior efficacia ed 
efficienza, altro utilizzo dell’IA è l’analisi predittiva particolarmente accurata, essa può 
essere utile alla prevenzione di disastri naturali,  prevenzione in ambito sanitario, 
oppure prevenzione al rischio in ambito aziendale, finanziario, assicurativo ecc.  
Appare dunque scontato come la sua applicazione sia sempre più in crescita e sempre 
più enti o società adottino tale tecnologia,  negli ultimi quattro anni le imprese che 
adottano sistemi di IA sono crescite del 270%, attualmente le dimensioni dell’IA a 
livello mondiale contano un mercati da 1901 miliardi di dollari, in crescita del 62% 
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rispetto al 2018, già a sua volta in crescita rispetto al 2017  del 70% 1, la crescita dal 
punto di vista dell’applicazione si riversa anche sulle stime relative agli effetti dell’IA 
che potrebbe portare entro il 2022 ad un aumento del fatturato globale del 38% ed un 
aumento dei posto di lavoro del 10%2  (lavori inerenti al settore dell’ICT), uno 
strumento talmente potente e in crescita che La Commissione Europea prevede nel 
triennio 2018-2020 stanziamenti pubblici e privati per un valore di  20MLD di euro3. 
 

1.3 Ambiti analizzati 

Dopo l’apposita premessa sull’intelligenza artificiale (cap.1) andiamo ad elencare ora 
settori\ambiti di particolare interesse per l’applicazione e lo sviluppo dell’IA: 

- Assicurativo 
- Bancario 
- Giudiziario 
- Sanitario 

 

2. Ambito Bancario 

E’ difficile trovare un settore più adatto di quello bancario per l’impiego 
dell’Intelligenza Artificiale, soprattutto per l’importanza dei dati nelle varie attività.  

Sia che si tratti di concessione del credito, che di consulenza al cliente, si avranno a 
disposizione una serie di dati storici individuali e della collettività che, grazie a regole 
algoritmiche,  permetterà ai sistemi di fare  delle stime dettagliate per previsioni future.  

L’IA è una risorsa inestimabile soprattutto per l’area dei contact center, in quanto, se 
ben attivata, produrrà degli effetti benevoli in termini di riduzione dei costi e di 
customer experience, portando sempre più al limite l’interazione con l’essere umano. 

L’autoapprendimento è sostenuto dai risultati delle successive azioni di recupero, 
affinché l’algoritmo  sia sempre aggiornato e raffinato nell’elaborazione delle 
procedure. 
 

 

 

                                                             
1 Il sole 24h – Enrcio Marro  - 19 Marzo 2019 – Intelligenza Artificiale è boom (+270%) 
2 Il sole 24h – Giuliana Licini  - 23 Gennaio  2018 – entro il 2022 con L’intelligenza artificiale più fatturato (+38%) e più 

posti di lavoro (+10%) 
3 http://europa.eu/rapid/press-release_IP-18-6689_it.htm (Database Commisione Europea) 
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2.1 Applicazioni dell’IA nel settore bancario 

Una scoperta all’interno del settore bancario, ambito in cui l’interazione col cliente è 
essenziale,  è stata senz’altro l’adozione dei cosiddetti chatbot. Le banche sono state le 
prime ad investire fin da subito in questi “Agenti conversazionali”, nonché software 
multilingua ideati allo scopo di dialogare con un interlocutore umano tramite messaggi 
di testo, usufruendo di algoritmi di intelligenza artificiale, che permettono 
un’interazione con l’utente non invadente, veloce, efficiente ed economica.  
Nel corso del tempo tali strumenti hanno subito innumerevoli evoluzioni, sino ad 
arrivare a quel che oggi garantiscono: una disponibilità del servizio 24 ore su 24, 7 
giorni su 7; sono in grado di compiere talune operazioni automaticamente, 
somministrare assistenza ai dipendenti dell’organizzazione, oltre che a reggere una 
conversazione di qualità coi richiedenti. 

I chatbot forniscono un livello di assistenza uniforme e sono in grado di gestire una 
gran mole di operazioni, dalle più semplici alle più complesse, quali: fornitura dei 
dettagli del conto corrente, richiesta saldo, richiesta di mutuo bancario, valutazione 
garanzie reali e personali dell’utente, ecc. 

Un esempio di utilizzo di assistente virtuale all’interno del settore bancario, presente 
nelle applicazioni di mobile banking, può essere quello del software Erica, lanciato da 
Bank of America. Da “AmEricaa” , affianca i 45 milioni di clienti della Banca nelle 
operazioni transazionali inviando  messaggi di notifica agli stessi, fornendo dettagli sul 
proprio saldo bancario. Inoltre, dopo un’accurata attività di analisi dei dati del cliente, 
Erica è in grado di dare suggerimenti personalizzati per il risparmio del denaro, pagare 
direttamente le bollette, dare informazioni sui rapporti creditizi ed infine fornire 
consigli ed offerte. Tutto ciò potrà avvenire via voce o testo. 

In ambito bancario si realizza una profonda riorganizzazione del modello di business 
di una banca, ovvero la nascita di un nuovo segmento: le Fintech. Trattasi di enti non 
bancari, autorizzati allo svolgimento dell’attività finanziaria, garantendo nuovi servizi 
in tema di credito, finanza, pagamenti ed assicurazioni. Nel segmento del risparmio 
gestito si sono diffuse forme di Intelligenza artificiale come i Robo-advisor. 

Queste piattaforme digitali, utilizzando algoritmi dirisk management, sono in grado di 
automatizzare l’attività di consulenza sugli investimenti:classificano e filtrano un 
insieme di beni investibili e determinano la migliore soluzione d’investimento per un 
determinato soggetto che ha l’intenzione di investire, riducendo al massimo i costi 
gestionali. Dunque, costruiscono portafogli più o meno personalizzati secondo le 
esigenze dei risparmiatori e determinano una parcella ben definita e a basso costo. 
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 La maggior parte dell’attività è del tutto automatizzata, tranne che per l’attività di  
supervisione e monitoraggio del processo in cui è indispensabile l’essere umano. 

Si possono individuare quattro tipologie di robo-advisor, che si differenziano tra loro 
per: livello di indipendenza, intervento umano ed infine integrazione con la banca. 
Analizziamole:   

1) Modello Stand Alone:è un modello di robo puro; è un’entità a sé; presenta un 
elevato grado di indipendenza; i conti sono creati in una banca scelta dal robo o 
dal cliente; 

2) Segregato: il robo stabilisce accordi con le banche, ma non viene integrato nel 
loro modello; 

3) Integrato: si  realizza  l'integrazione completa  del  robo-advisor nella banca; 
rientra nella gamma dei servizi offerti dalla gamma ai clienti; non è più un’entità 
a sé; 

4) Robot 4 Advisor: il robo è di supporto al consulente fisico; il servizio non è 
completamente automatizzato, perché a erogare la consulenza è il professionista, 
non la piattaforma.  
 

2.2 Effetti dell’IA  nel settore bancario 
Le banche che gestiscono migliaia di contatti al giorno con i propri utenti, usufruendo 
degli applicativi di intelligenza artificiale, potranno ottenere innumerevoli benefici in 
termini di tempo e di riduzione dei costi gestionali.  

E’ molto importante trovare un equilibrio tra robot e uomo: non bisogna pensare agli 
strumenti dell’intelligenza artificiale quali applicativi in grado di sostituire appieno 
l’attività ed il cervello dell’essere umano, ma soltanto supportare la sua capacità, 
ridurre al minimo i costi gestionali e diminuire il tempo di risposta all’utente.  

L’obiettivo principale è quello di creare un sistema in grado compiere delle 
correlazioni concettuali esattamente come fa il cervello umano e, tramite un’interfaccia 
vocale, poter attingere a tale base di conoscenza.  

Questi applicativi, dopo una fase di “addestramento”, sono pronti a rispondere ad una 
specifica domanda/richiesta, basandosi sull’esperienza, nonché analizzando operazioni 
analoghe implementate in fase di addestramento.  

Ovviamente quando si parla di IA non si fa riferimento solo ed unicamente alle 
tecnologie impiegabili, ma ad una serie di soggetti, procedimenti, competenze e 
movimenti organizzativi. 
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I primissimi benefici dell’AI si hanno in termini di:  

- Aumento vendite dei prodotti e servizi; 
- aumento dei ricavi; 
- riduzione dei costi gestionali; 
- riduzione dei tempi di risposta al cliente; 
- miglioramento del livello di comunicazione col cliente; 
- applicativi semplici, alla portata di tutti, ma soprattutto veloci. 

Le banche leader hanno capito l’importanza dell’IA e soprattutto la prevalenza dei 
benefici in termini di maggior redditività derivanti dall’utilizzo degli applicativi 
dell’IA rispetto ai costi da sostenere per l’implementazione degli stessi. Proprio per 
questo motivo, ben presto, la concorrenza all’interno del settore sarà elevatissima. 
“Quasi tutte le grandi società di consulenza hanno pubblicato ricerche su come l'AI 
trasformerà il settore bancario: dagli "assistenti virtuali" che sostituiscono le persone in 
tutti i punti dell'interazione con il cliente, ai robot che prevengono le frodi, che 
eseguono deal complessi o che siedono nei CdA a supporto dei processi decisionali”4. 
Una vera e propria rivoluzione. 

 

3. Ambito Assicurativo 
Il mondo delle assicurazioni è destinato a rivoluzionarsi con l’avvento dell’Intelligenza 
Artificiale. 

I primi investimenti nelle nuove tecnologie nel settore risalgono al 2011, ma è nel 
2015 che avviene il vero boom. 

Nonostante sia percepito come uno dei settori più lenti rispetto agli investimenti in 
nuove tecnologie, il settore in questione ha già investito in media 124 milioni di dollari 
in IA, rispetto ai 70 milioni degli altri settori.  
Enti assicurativi che utilizzano nuove tecnologie per lo sviluppo del core business, 
rappresentano delle compagnie assicurative con un alto tasso di innovazione andando a 
creare il cosiddetto fenomeno Insurtech. 

L’intelligenza artificiale può avere dei benefici sia sul processo interno dell’azienda sia 
nei confronti dell’assicurato.  
L’ impatto della tecnologia nel settore assicurativo influenzale logiche gestionali e 
modelli organizzativi delle imprese, il comportamento dei consumatori e di 
conseguenza la competizione nel mercato. 

                                                             
4https://www.contentintelligence.net/it/ci/ai-machine-learning-trasformeranno-settore-bancario 
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L’IA grazie ai suoi innovativi algoritmi matematici, riesce ad analizzare più 
velocemente e più efficacemente la sempre crescente quantità di dati a disposizione 
delle compagnie assicurative. Si possono ora elaborare diversi tipi di dati, inclusi testi 
non strutturati, immagini video e linguaggio naturale, derivanti da fonti differenti che 
possono essere social media, mobile, social network o altro ancora. Qust’analisi più 
avanzata consente di offrire prodotti sempre più vicini alle esigenze del cliente, al suo 
stile di vita, più convenienti ed attraenti, perché studiati sulla base del suo behavioral 
profiling. 

Gli algoritmi di IA permettono alle compagnie assicurative di spostarsi verso 
un’offerta di tipo predittivo, attraverso un uso intelligente dei dati. 

Ma quali sono le tendenze del cambiamento? 

Le tendenze sono polizze comportamentali studiate sui dati dei singolo cliente, 
esperienza di acquisto automatizzata o ancora risoluzione più rapida dei reclami. 
Si capisce bene quindi che l’IA è utile in tutte le fasi del rapporto assicurativo. 
Le assicurazioni hanno sempre svolto le loro attività basandosi su informazioni 
incomplete, senza conoscere a pieno il rischio del cliente. 
Ciò che veniva fatto era stilare ex-ante delle categorie di rischio in base ad età, luogo 
di residenza,professione ed altre variabili ed i clienti venivano inseriti nella categoria 
che più rispecchiava le sue caratteristiche.  
Con le nuove tecnologie si è radicalmente modificato questo processo.  
Ora è possibile analizzare una grande varietà di dati in tempo reale, riclassificando nel 
continuo il profilo di rischio dell’assicurato. I dati, sottoposti a controlli, permettono di 
offrire al cliente prodotti sviluppati su suoi dati effettivamente rilevati, creando 
modelli di assicurazione più flessibili e ottimizzati per l’assicurato.  
La vera innovazione non sta nell’usufruire dell’IA nel processo, ma sfruttare l’IA per 
creare nuovi prodotti per clienti. Solo così si riesce a creare un vantaggio competitivo 
che può durare nel tempo.  
 

3.1 Applicazioni 

L’intelligenza artificiale è alla base di chatbot, ossia soluzioni software progettate per 
simulare una conversazione umana, interagendo attraverso applicazioni di 
messaggistica. 

Il settore assicurativo è tra quelli che può trarre maggiori vantaggi dall’uso di questa 
tecnologia, in termini di efficienza, trasparenza e rapidità nella relazione con 
l’assicurato. Vengono utilizzati in ogni fase della relazione con il cliente,nella 
prevendita, nell’informare i clienti circa servizi della compagnia, nella customer-
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service e nella gestione dei reclami.  
I Chatbot sono un’opzione attraente per migliorare l’esperienza del cliente. 
Questi possono essere di supporto agli agenti, rispondendo in maniera più rapida alle 
richieste del cliente. Possono inoltre aiutare le compagnie con informazione predittive 
volte al rilevamento delle frodi o al calcolo delle perdite.  
Uno studio di Grand View Researh, ha stimato che il mercato deichatbot, a livello 
mondiale, dovrebbe raggiungere 1,25 miliardi di dollari entro il 2025, con un tasso 
annuo medio di crescita del 24,3%5.  
Tra i vari benefici offerti da un chatbot ad una compagnia assicurativa e ai suoi clienti, 
il più importante è la disponibilità h24, 7 giorni su 7. Questo è molto importante 
perché eventi accidentali possono capitare in qualunque ora delle giornata e qualsiasi 
giorno dell’anno. Utilizzando un chatbot un cliente può usufruire di un servizio in 
qualunque momento, senza dover attendere l’orario lavorativo. Inoltre è in grado di 
risolvere più velocemente il problema, migliorando la soddisfazione del cliente. 
Tra le compagnie italiane che mettono a disposizione questa innovativa tecnologia 
ritroviamo Sara Assicurazioni con il suo SaraChatBot, assistente virtuale che si è 
aggiudicato l’Insurance Innovation of the Month Awards nel 2018.  
‘’Sara ChatBot’’ è a disposizione del cliente in caso di sinistri o più semplicemente per 
fornire informazioni ai clienti.  
Tra le varie innovazioni tecnologiche, una di quelle che rivoluzionerà i prodotti 
assicurativi del settore automobilistico è la driverless car, meglio nota come auto a 
guida autonoma. 

Oggi, in caso di sinistri, la responsabilità ricade sul proprietario e sul conducente 
dell’auto. Con l’avvento delle self driving car questo subirà sostanziali modifiche, per 
l’ovvio motivo che l’auto si guida autonomamente e perché bisogna considerare che 
eventuali sinistri possono essere dovuti a errori o malfunzionamenti nel sistema di 
guida autonoma. 

Subirà delle modifiche anche il coinvolgimento del costruttore dell’automobile, che 
rimane responsabile anche dopo la vendita. Questo inoltre avrà la responsabilità di 
aggiornare i sistemi e fornire le dovute istruzioni al proprietario. 

Per permettere un monitoraggio più efficace le auto saranno munite di scatola nera per 
registrare tutte le informazioni e segnalare eventuali problemi. 

Quali sono gli effetti sperati con questa tecnologia? 

                                                             
5https://www.insuranceup.it/it/scenari/chatbot-il-ruolo-nel-settore-assicurativo/ 
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Con l’avanzamento della tecnologia si prevede che ci saranno molti meno incidenti. In 
particolare si prevede una riduzione del 90% dei sinistri entro il 2050. Questi dati 
fanno ben pensare circa il futuro delle assicurazioni nel settore automobilistico. 

Nonostante questo sostanziale calo, il costo delle polizze assicurative non diminuirà 
perché, in caso di incidenti, i costi da coprire sarebbero elevati in quanto, oltre alle 
parti meccaniche, sarà necessario sostituire i sensori di guida autonoma. 

Pertanto l’introduzione delle drivelesscars provoca dei problemi al sistema assicurativo 
odierno, perché implicano la necessità di nuove norme che risolvano il dilemma 
dell’imputazione della colpa per danni arrecati a persone o cose nel caso di incidenti 
stradali . Le imprese assicuratrici sono tenute a ripensare il calcolo del rischio di 
incedente stradale. 

 

3.2 Effetti 

Tra i principali effetti dell’utilizzo delle nuove tecnologie nel settore assicurativo 
ritroviamo una diminuzione dei costi. Si stima che con l’avvento dell’Insurtech ci sarà 
un risparmio dei costi pari a 1,2 miliardi di dollari entro il 2023.  

Parallelamente a questo calo, dovuto anche a riduzione della componente umana nel 
settore, si assisterà ad un aumento dell’efficienza nello stesso. 

Questo comporterà sicuramente una crescita del business, dovuta anche al 
miglioramento dell’esperienza del cliente grazie all’offerta di servizi aggiuntivi 
individuati attraverso la profilazione continua dello stesso. 

Di conseguenza verranno ridisegnati i processi aziendali, rendendoli più snelli ed 
efficienti, puntando sulla formazione della componente umana per diffondere nuove 
competenze digitali, carenti al momento. 

Nel settore assicurativo si assisterà ad una potenziale spersonalizzazione della 
relazione con il cliente che muterà in una relazione tra interfacce umane e interfacce 
robot. 

 

3.3 Quadro normativo  
L’uso della tecnologia è un’importante opportunità, ma sono diversi i rischi ad essa 
collegati, per cui è necessario un adeguamento di norme e prassi.  
Dal 1° Ottobre 2018 è in vigore la nuova direttiva europea Insurance Distribution 
Directive relativa alla distribuzione dei prodotti assicurativi. Questa apre la strada  
all’utilizzo dell’innovazione tecnologica nel mondo assicurativo, fondamentale per 
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rimanere al passo nel nuovo mondo.  
L’obiettivo della IDD è quello di porre il cliente al centro del processo di ideazione del 
prodotto assicurativo. Introduce la Product Oversight Governance che prevede di 
studiare un prodotto sulle specifiche esigenze del cliente e non di proporre al cliente il 
prodotto finanziario che più si avvicina alle sue caratteristiche. 
Qui entrano in gioco le nuove tecnologie, come l’intelligenza artificiale che grazie ai 
suoi avanzati algoritmi permette di raccogliere ed analizzare maggiori dati e di 
conseguenza di stilare in modo più accurato il profilo di rischio dell’assicurato, i 
bisogni del cliente e definire i suoi obiettivi di investimento ottemperando nel modo 
migliore ai dettami della direttiva. 

 

4. Ambito Giudiziario 

L’uso dell’intelligenza artificiale è un argomento molto discusso in Europa, soprattutto 
per quanto concerne l’uso di tale strumento come supporto agli operatori del diritto, 
quindi si affronta il tema se un sistema di Intelligenza Artificiale possa trovare 
applicazione nell’ambito giudiziario.  

L’obiettivo è quello di ridurre al minimo l’alea del giudizio e assicurare maggiore 
facilità di previsione delle decisioni, altrimenti la complessità del giudizio non 
renderebbe ipotizzabile la sostituzione del giudice con un sistema avanzato in grado di 
svolgere lo stesso processo cognitivo, a meno di una sostanziale semplificazione di 
tutto il sistema processuale. 

 

4.1 Quadro normativo dell’IA nell’ambito giudiziario 

Per dare un supporto normativo concreto ai professionisti nell’affrontare le numerose 
sfide legate all’uso dell’AI, la Commissione Europea per l’efficienza della giustizia 
(CEPEJ) del Consiglio d’Europa il 4 dicembre 2018 ha emanato la Carta Etica europea 
per l’uso dell’AI nel sistema giudiziario. E’ un documento particolarmente rilevante 
dato che è la prima volta che vengono indicate delle linee guida a livello europeo, a 
supporto dell’uso dell’IA in ambito giudiziario. 

La Carta Etica si rivolge ad imprese private (start up legaltech), ai soggetti pubblici 
incaricati della progettazione e dell’implementazione di strumenti e servizi di IA in 
questo campo. Si rivolge anche alle autorità pubbliche responsabili dell’elaborazione 
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di strumenti legislativi o regolamentari, dello sviluppo, dell’audit o dell’uso di tali 
strumenti e servizi, nonché agli operatori del diritto.6 

La commissione ha l’obiettivo di migliorare la qualità e l’efficienza della giustizia, 
tutto ciò deve avvenire nel rispetto dei diritti fondamentali contenuti nella 
Convenzione europea dei diritti dell’uomo7 e dalla Convenzione n. 108 del Consiglio 
d’Europa sulla protezione dei dati personali.8I principi appena accennati sono: 

- il rispetto dei diritti umani e la non discriminazione: garantire che la 
progettazione dei sistemi avanzati sia compatibile con i principi fondamentali ed 
inoltre che non intensifichi il verificarsi di situazioni di discriminazione tra 
individui; 

- il principio della qualità e della sicurezza: garantire che le fonti da cui 
provengono le decisioni giudiziarie siano certificate e prese in modo 
multidisciplinare, in un contesto digitalizzato sicuro; 

- il principio di trasparenza, imparzialità ed equità: garantire che il metodo di 
trattamento dei dati sia accessibile e di facile comprensione, autorizzando 
revisori dall’esterno; 

- il principio “under user control”: garantire che tutti clienti siano soggetti attivi 
nel trattamento dei dati, che siano sempre informati e che abbiano il controllo 
delle loro scelte. 
 

4.2 Applicazioni dell’IA nel settore giudiziario 

Le intelligenze artificiali utilizzate nell’ambito della giustizia si basano su due 
metodi principali, ossia il Natural Language Processing (trattamento del linguaggio 
naturale) e il Machine Learning: tale tecnica consente di individuare i diversi 
parametri di decisone utilizzati in passato in situazioni analoghe e ne deduce 
modelli matematici, per prevedere gli elementi da considerare in futuro per altre 
decisioni giudiziarie. Questo processo riguarda appunto la cosiddetta analisi 
“predittiva”. 

Ci sono diversi progetti targati UE di Intelligenza artificiale: 

- una recente applicazione nel diritto penale riguarda TOGA, un database in cui 
sono elaborate tutte le fattispecie disciplinate nel Codice Penale e nella 
legislazione speciale. Esso permette di verificare, inoltre, la competenza, 

                                                             
6http://questionegiustizia.it/articolo/cepej-adottata-la-prima-carta-etica-europea-sull-uso-dell-intelligenza-artificiale-ai-

nei-sistemi-giudiziari_07-12-2018.php 
7https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_ITA.pdf 
8https://www.coe.int/it/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/108 
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l’ammissibilità di procedure alternative, i termini di prescrizione, il calcolo della 
pena per ogni reato; 

- in ambito europeo è stato progettato, dalla Federico II, uno strumento di 
disintermediazione per risolvere controversie transfrontaliere (CREA): è un 
portale di E-justice, basato su algoritmi equitativi, interroga le parti coinvolte su 
ciò che le stesse ritengono equo nella partizione dei rispettivi interessi. 
Successivamente l’algoritmo offrirà soluzioni che rispetti il volere dei cittadini, 
senza far insorgere invidia.9La piattaforma consente l’accesso sia ai singoli 
cittadini, sia agli operatori del diritto, utilizzando ovviamente differenti 
interfacce a seconda di chi la usa. 
Tale progetto è portato avanti con la collaborazione del dipartimento di 
Economia e Giurisprudenza della Luiss, di molte università europee, 
dell’Unione degli avvocati europei, del COA Roma e di ADICONSUM. 

- CREA non è l’unico progetto della Federico II, si aggiunto anche SCAN – 
Small ClaimsAnalysis Network, che riguarda la risoluzione di controversie 
transnazionali per cause il cui importo discusso è inferiore a € 5.000. Anche in 
questo caso tutta la procedura è favorita dalla creazione di soluzioni 
algoritmiche. 

Ci sarà in futuro un giudice Robot? La normativa attuale, considerando che ogni causa 
deve essere esaminata da un tribunale indipendente ed imparziale ed inoltre dinanzi ad 
un giudice terzo ed imparziale, esclude questa possibilità. Tuttavia non si esclude la 
possibilità di ricorrere alle “macchine pensanti” per quanto riguarda la decisione finale 
sulla colpevolezza o sulla quantificazione di eventuali sanzioni. 

 

4.3 Effetti dell’IA nel settore giudiziario 

Attraverso il ricorso agli strumenti di Intelligenza artificiale, il processo decisionale 
giudiziario è alquanto agevolato poiché gli algoritmi matematici sono in grado di 
offrire soluzioni ottimali per la risoluzione delle controversie, eliminando eventuali 
situazioni non giustificate. Ma è mai possibile affidare l’intero processo di valutazione 
ad una macchina? Quest’ultima è in grado di distinguere il vero dal falso? L’algoritmo 
è un processo che è impostato per risolvere uno specifico problema tramite un numero 
finito di fasi non scomponibili, ben definite, in un determinato periodo di tempo. 
Tuttavia, in taluni casi, è necessario l’intervento dell’essere umano per porre giudizio 
su determinate fattispecie che richiedono non solo un processo logico definito, ma 

                                                             
9Altalex – Claudia Morelli – 26 novembre 2018 – Risolvere controversie con l’Intelligenza artificiale: il progetto CREA 

della Federico II 
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anche un approccio critico basato sull’esperienza che una macchina non sarebbe in 
grado di apportare. Inoltre, un rischio che si correrà, riguarda la valutazione 
standardizzata delle fattispecie, poiché gli algoritmi si basano su situazioni risolte 
precedentemente in modo analogo, per cui la soggettività del giudizio si riduce sempre 
più. Questo garantisce certamente una riduzione dei tempi procedurali attraverso 
l’eliminazione delle azioni ripetitive, togliendo tuttavia completa giustizia poiché non 
si considerano le differenti sfaccettature di ogni caso. 

 

5. Ambito Sanitario 

Negli ultimi anni con la digitalizzazione sanitaria, le informazioni generate dai diversi 
dispositivi delle strutture ospedaliere di tutto il mondo sono cresciute in modo 
esponenziale e questa tendenza è destinata ad aumentare. Attraverso le tecniche di 
Machine learning i computer sono in grado di imparare da questi dati, generando 
modelli predittivi che renderanno più efficace ed efficiente il delicato ruolo di uno 
specialista.  
 

5.1 Applicazioni  

La medicina è appunto uno dei settori in cui l’implementazione dell’IA potrebbe 
riscuotere enorme successo, il campo è ampio, va dal benessere alla diagnostica, fino 
alle tecnologie per operare: 

- Diagnostica per immagini; 
-Elaborazione dati derivanti dalla Cartella Clinica Elettronica; 
- Introduzione dell’IoMT (Internet of MedicalThings).  

Queste tecnologie mettono a disposizione del medico degli strumenti in grado di 
supportarlo nello svolgimento delle sue attività decisionali tipiche: diagnosi, terapia e 
prognosi. Soprattutto permettono di prevenire in tempo il verificarsi o il diffondersi di 
patologie non desiderate e dannose per la salute, per tale motivo sarà infatti opportuno 
analizzare l’impatto che queste tecnologie avranno sul mondo del lavoro. 

I ricercatori hanno sviluppato delle reti neurali di apprendimento in grado di 
identificare patologie in immagini radiologiche come fratture ossee e/o lesioni 
potenzialmente cancerose e spesso si sono rivelate più affidabili rispetto alla diagnosi 
di un radiologo medio. La pratica radiologica trarrebbe certamente vantaggio da 
sistemi in grado di leggere e interpretare rapidamente più immagini, consentirebbe di 
ridurre i costi e migliorare l'accuratezza diagnostica che gioverebbe sia ai pazienti che 
ai medici. È sicuramente una tecnologia migliore rispetto ai precedenti approcci 



15 

 

all'analisi dell'immagine medica e questo ha portato alla preoccupazione che 
l'Intelligenza artificiale possa impattare in modo drastico sul mercato del lavoro, 
sostituendo i radiologi umani. I modelli di deeplearning sono però addestrati solo per 
compiti specifici di riconoscimento dell'immagine (ad esempio il rilevamento di 
un'emorragia su una Risonanza Magnetica cerebrale oppure poteva trovare e abbinare 
specifici noduli polmonari su immagini del torace tra il 62% e il 97% più velocemente 
di un team di radiologi), di conseguenza il lavoro comprende solo una parte dei 
compiti svolti dai radiologi e per questo motivo viene per il momento smentita 
l’ipotesi che scompaia la figura del radiologo che ha un focus operativo ben più ampio 
(discussione dei risultati con il paziente, cura di malattie, somministrazione di terapie, 
interventi ed altre attività).  
Importante è il trattamento dei dati sanitari, la digitalizzazione delle cartelle cliniche è 
una delle tappe fondamentali del processo di dematerializzazione obbligatorio per la 
PA. La digitalizzazione delle cartelle cliniche consente di poter visualizzare, 
condividere e aggiornare in tempo reale, le informazioni relative al paziente 
e archiviare la cartella senza lasciarla all’usura del tempo.  Le cartelle cliniche 
digitalizzate possono essere inserite in enormi Database, messe a disposizione dei 
sistemi di intelligenza artificiale che in pochi secondi sono in grado di elaborare e 
comparare grandi quantità di dati relativi a pazienti con gli stessi sintomi. Le 
informazioni strutturate che ne derivano possono servire da supporto al medico per 
fare una diagnosi più accurata. Tuttavia l'utilizzo dell'IA per favorire il giudizio 
clinico o la diagnosi rimane ancora agli inizi, ma stanno emergendo alcuni risultati per 
illustrare la possibilità di una più ampia diffusione. Nel 2017, un gruppo della Stanford 
University ha testato un algoritmo in grado di identificare i tumori della pelle che si è 
rivelato in grado di classificare il cancro con un livello di competenza paragonabile a 
quello dei 21 dermatologi che hanno invece utilizzato nel test le proprie competenze. Il 
che aprirebbe lo spazio ad una diagnosi preliminare prima che il paziente entri nel 
pronto soccorso.10 
Per quanto concerne l’uso di queste tecnologie entra in gioco l’Internet of Things 
(IoT), ovvero “internet delle cose”: un neologismo riferito all’estensione di Internet al 
mondo degli oggetti, che permette a queste realtà di raccogliere e scambiare dati fra di 
loro. Tra questi oggetti ci sono elettrodomestici, sensori per il fitness, auto e qualsiasi 
altro dispositivo che abbia un software integrato che permetta di scambiare dati con 
altre identità connesse. A tale proposito anche nel settore dell’Healthcare l’IoT gioca 
un ruolo importante e rappresenta un terreno fertile, questo perché la sanità si sta 
evolvendo, passando dal modello tradizionale in cui le cure avvengono solo nei poli 
                                                             

10 https://www.agendadigitale.eu/sanita/il-sistema-sanitario-verso-la-cartella-clinica-virtuale-cose-e-
come-farla/ 25-10-2018 



16 

 

ospedalieri, ad un modello completamente nuovo in cui la cura risulta accessibile da 
ogni luogo. Tutto questo grazie alla tecnologia, nello specifico alla sensoristica. 
I sensori possono tracciare quasi ogni tipo di parametro del corpo umano, come il 
livello dell’ossigeno nel sangue, il livello di insulina, la pressione sanguina o la 
temperatura. Questi sensori utilizzati per il monitoraggio, possono essere facilmente 
utilizzati dai pazienti – anche i più anziani o i diversamente abili - poiché non 
necessitano di particolari competenze o attività per l’utilizzo. Tutto questo si traduce, 
naturalmente, in un minore rischio di commettere errori e in una maggior comodità 
d’uso. I principali vantaggi dall’utilizzo dell’IoMT derivano dalla possibilità di 
avviare: 

• Cure preventive: i dati raccolti dai pazienti possono aiutare ad identificare i 
primi sintomi e gli eventuali rischi per la salute, permettendo di agire con 
tempestività. 

• Cure di lunga durata e malattie croniche: Nei casi di malattie croniche l’essere 
connessi è di grande aiuto poiché i dispositivi consentono ai pazienti di 
monitorare costantemente gli indicatori dello stato di salute; raccogliere dati 
biometrici in tempo reale durante la terapia; seguire la terapia in maniera 
autonoma e più sicura. 11  
 

5.2 Effetti (sperati) 

Quanto affermato precedentemente dimostra che quello dell’IA nell’Healthcare è un 
mercato in pieno sviluppo che, secondo stime, produrrà un giro d’affari di 6,6 miliardi 
di dollari nel 2021 con un consistente aumento rispetto ai “soli” 600 milioni di dollari 
nel 2014. Dai dati derivanti da ricerche di mercato, i consumatori Americani si 
aspettano di utilizzare tecnologie digitali nell’ambito sanitario poiché lo fanno già 
negli altri settori, e sono consapevoli che l’IA nell’Healtcare aiuterebbe a controllare in 
prima persona tempi e modi dell’erogazione dell’assistenza rendendo il paziente 
protagonista della propria cura. Le opportunità di crescita quindi sono notevoli, sia per 
le start-up tecnologiche che per le cliniche che vogliono differenziarsi con l’offerta di 
servizi digitali. 
Per quanto concerne il mercato dell’IA in Italia invece, è ancora agli albori; con una 
spesa per lo sviluppo di algoritmi di intelligenza artificiale di appena 85 milioni di 
euro nel 2018. Secondo l’Osservatorio Artificial Intelligence della School of 
                                                             

11  https://www.01health.it/tecnologie/intelligenza-artificiale/dieci-applicazioni-intelligenza-artificiale-

sanita/ 18/05/2018 
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Management del Politecnico di Milano, solo il 12% delle imprese ha portato a regime 
almeno un progetto di IA, mentre quasi una su due non si è ancora mossa ma sta per 
farlo (l’8% è in fase di implementazione, il 31% ha in corso dei progetti pilota, il 21% 
ha stanziato del budget). Il vero problema però è da ricercare nel fatto che le imprese 
italiane hanno una visione ancora confusa delle opportunità dell’intelligenza artificiale: 
la maggioranza, il 58%, la associa a una tecnologia capace di replicare completamente 
la mente umana (un concetto che ha poco a che fare con i pareri della comunità 
scientifica), il 35% a tecniche come il Machine Learning, il 31% ai soli assistenti 
virtuali, mentre solo il 14% ha compreso che l’AI mira a replicare specifiche capacità 
tipiche dell’essere umano e quindi in grado di apportare un vero e proprio 
miglioramento nella quotidianità. 
 
5.3 Quadro normativo 
In linea con quanto esposto precedentemente, è più che evidente che nel quadro 
giuridico vi sia un vuoto normativo che interessa diversi ambiti. Neppure la normativa 
sulla responsabilità da prodotto difettoso è in grado di colmare, ad esempio per quanto 
concerne i danni causati da un robot laddove quest’ultimo abbia preso decisioni 
autonome, ragion per cui considera essenziale una regolamentazione sugli aspetti 
legati alla responsabilità giuridica «derivante dall’azione nociva di un robot». Con 
riguardo al campo della proprietà intellettuale e di quanto l’IA sia in grado di creare in 
via autonoma, i membri hanno invitato la Commissione a sostenere un approccio 
orizzontale e tecnologicamente neutrale nei confronti della proprietà intellettuale 
applicabili ai vari settori in cui la robotica potrebbe essere impiegata. 
In campo medico si suggerisce espressamente di introdurre l’obbligo per i produttori di 
avanzati dispositivi salvavita di fornire ad appositi enti di fiducia indipendenti oltre 
alle istruzioni relative alla progettazione dei dispositivi, i codici sorgente. Anche per le 
protesi robotiche deve essere garantito l’accesso continuo e sostenibile alle 
manutenzioni, migliorie e agli aggiornamenti software.12  

 
6. Conclusioni 

Dopo aver analizzato come l’intelligenza artificiale si adatti ai diversi ambiti e come in 
essi possa essere particolarmente sfruttata, passiamo ora all’analisi dell’ambito 
normativo nel quale inquadrare l’intelligenza artificiale correlato ad analisi pro e 
contro a fare da cornice alle riflessioni finali.  

                                                             
12 www.medialaws.eu - La regolamentazione in materia di Intelligenza Artificiale, robot, automazione: a che 

punto siamo – 21/05/2018 
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Settori come quello bancario e assicurativo rappresentano gli ambiti con una maggiore 
applicazione e vantano già ad oggi un vasto utilizzo di sistemi di intelligenza 
artificiale, sistemi similari (chatbot)  vista l’affinità dei due settori, in entrambi i 
risultati ottenuti, dalla semplificazione delle mansioni alla riduzione e prevenzione del 
rischio per ogni singolo processo, vanno a superare i rischi, principalmente legati alla 
sicurezza dei dati , un pericolo da non sottovalutare,  essendo settori speculari si può 
effettuare un confronto in entrambi i settori ed’è possibile affermare come in entrambi 
si integri perfettamente andando ad aumentare i ricavi con l’utilizzo dei sistemi di IA 
che permettono di migliorare i processi in termini di efficacia efficienza con 
successiva riduzione dei costi e successivo aumento di redditività, tuttavia  si deve 
tener conto degli attuali elevatissimi costi di investimento per lo sviluppo di sistemi di 
intelligenza artificiale,  anche per questo e visto l’elevato potenziale che lo stato 
incentiva lo sviluppo di sistemi di IA con gli incentivi e sgravi rientranti nel piano 
industria 4.0.  
Settori come quello giuridico e sanitario invece vedono i sistemi di IA ancora in fase di 
ricerca e sviluppo, embrionale in confronto ad altri ambiti (sopracitati), applicazioni 
singolari e con effetti contrastanti, i due settori non si prestano a confronti ne tra loro 
ne con altri visto il loro ambito singolare, tuttavia per alcuni versi si potrebbero trovare 
dei dati correlati, dati sanitari o giudiziari potrebbero senza dubbio essere utili al 
sistema assicurativo e in alcuni casi anche in quello bancario, ma proprio nel settore 
giudiziario e sanitario si trovano maggiori contrasti in tema etico e discriminatorio, 
sistemi di IA in entrambi i settori non terrebbero sempre conto di una serie di variabili 
personali, per le quali un giudizio estremamente razionale dato da una macchina 
potrebbe essere non esatto.  
Proprio per queste preoccupazioni e rischi l’evoluzione del fenomeno nel settore è 
rallentata da quello che è uno sviluppo consapevole di tale tecnologia, in ambito 
giudiziario l’aspetto etico e discriminatorio è rilevante, determinati soggetti o categorie 
sarebbero inquadrate da un sistema come propense a determinate reati e in questo caso 
l’algoritmo risulterebbe discriminatorio, in altri casi dal punto di vista etico le 
incognite maggiori riguardano l’aspetto etico del giudizio umano di un umano da parte    
di una macchina, la capacità di valutare una serie di situazioni personali e soggettive, 
la capacità di impugnare determinati atti emessi da una macchina e l’eventuale 
responsabilità in caso di errore, fattori di non poco conto che ritardano lo sviluppo di 
tale tecnologia.  
In ambito sanitario l’applicazione di strumenti di intelligenza artificiale aiuterebbe alla 
formulazione di diagnosi efficaci e monitoraggio a distanza dei pazienti, migliori 
terapie ecc, una serie di risultati positivi che tuttavia andrebbe as contrarsi con un 
rischio molto grande ovvero la sicurezza dei dati personali e sanitari.   
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Da un’attenta analisi dei vari ambiti appare chiaro come gli effetti positivi e negativi 
nei vari ambiti siano pressoché speculari e che quindi determinati fattori intesi come 
vantaggi o rischi siano identici per i settori, tuttavia l’analisi rischi benefici non può 
prescindere dal confronto con l’ambito normativo.  
Attualmente sia a livello mondiale, comunitario e nazionale non si hanno norme 
riguardante l’applicazione e lo sviluppo dell’Intelligenza artificiale, libera di essere 
utilizzata in qualsiasi ambito, tuttavia quando si parla di IA è opportuno non 
soffermarsi sul lato della medaglia che mostra le sole potenzialità, aspettative di 
crescita ecc, bisogna tuttavia analizzare con molta cura, se non maggiore, l’altro lato 
della medaglia che svela retroscena e aspetti controversi da non sottovalutare, se da un 
lato della medaglia abbiamo una serie di fattori pro IA ovvero: 

- Miglioramento di tutte le attività in termini di efficacia ed efficienza; 
- Miglioramento dell’ambiente circostante; 
- Semplificazione del lavoro e dei processi; 
- Miglioramento dell’analisi predittiva ecc.  

Dall’altro lato bisogna considerare i contro di tale tecnologia:  

- Rischio sicurezza e privacy (l’IA accede ad una vastissima mole di dati, 
informazioni, di persone senza che questi ne siano sempre al corrente); 

- Perdita dei posti di lavoro (nei settori in cui la manodopera è alta è può essere 
sostituita da nuovi sistemi, o ambiti finanziari, statistici economici a favore però 
di un aumento dei posti di lavoro nel settore ICT e creazione di nuovi posti di 
lavoro nell’ambito dell’applicazione dell’IA); 

- Mancanza di Regolamentazione (Cosa l’IA può effettivamente controllare?, A 
quali informazioni IA può accedere? Cosa fare se qualcosa va storto e di chi è la 
responsabilità?) . 
 

6.1 Regolamentazione dell’IA in Europa e in Italia  
Tra i contro maggiormente impattanti al momento abbiamo la mancanza di 
regolamentazione nello sviluppo e gestione dl’IA, ad oggi dunque non esistono limiti 
di applicazione o uso e vista la vasta applicazione l’applicazione di tale tecnologia 
potrebbe diventare fuori controllo, in ambito comunitario  la commissione europea di 
recente ha emanato le linee guida per lo sviluppo dei sistemi di intelligenza artificiale, 
essi sono: 

1. Deve essere garantito il controllo umano, non maleficenza 

2. Gli algoritmi devono essere sicuri, affidabili e resistenti 
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3. I cittadini devono essere informati dell'utilizzo dei loro dati  

4. Trasparenza, garantendo la tracciabilità dei sistemi di IA 

5. Sistema equo, algoritmi non discriminatori  

6. Circoscrivere la responsabilità di chi gestisce i sistemi  in caso di errori 

7.  l'intelligenza artificiale dovrà lavorare a favore del benessere sociale e 
ambientale. 

Tuttavia essendo linee guida la loro approvazione in ambito nazionale è a discrezione 
delle stesse nazioni. 
In ambito nazionale non si hanno norme che inquadrano lo sviluppo dell’IA, nel 2017 
si conta una proposta di legge del Dep. Quintarelli affinché lo sviluppo dei sistemi di 
IA sia sotto stretto controllo dello stato e solo a scopo scientifico, di ricerca e sviluppo 
tecnologico. 
La linea dello stato come più volte espresso da vari ministri e soprattutto dal MiSE è 
quello di puntare ad uno sviluppo dei sistemi di intelligenza artificiale affinché l’Italia 
possa risultare leader del settore soprattutto a livello comunitario, proprio secondo tali 
obiettivi che a cavallo tra il 2018 e 2019 sono stati stanziati 4milioni per finanziare i 
dottorati per settori inerenti all’ICT, IA, Blockchain,  si punta inoltre ad instituire corsi 
di laurea ad hoc, inoltre è stata creata una commissione di trenta esperti in IA e 
blockchain che dovranno vigilare per lo sviluppo di tali tecnologie, occorre inoltre 
indicare come già prima del 2019 si puntava allo sviluppo di sitemi di intelligenza 
artificiale che di fatto rientrano nelle tecnologie del piano di industria 4.0 che prevede 
sgravi fiscali, maxi ammortamento, incentivi ecc per chiunque investa in innovazione, 
tra cui l’IA. 
 

6.2 Conclusione 

L’ambito dell’IA è sicuramente un ambito incerto dai confini ad oggi ancora sfocati, le 
potenzialità estremamente elevate vanno in contrasto con i rischi estremamente 
pericolosi, Elon Musk definisce l’intelligenza artificiale come un demonio nonostante 
gli obiettivi della propria casa automobilistica puntino alla guida autonoma entro un 
anno, Bill Gates punta ad uno sviluppo coscienzioso dell’IA senza sottovalutare i 
rischi e ancora Stephen Hawking la definisce come la migliore o la peggiore cosa per 
l’essere umano, da qui dunque la nostra analisi su un settore ancora in fase embrionale 
e ancora in fase di sviluppo i cui risultati attuali ancora non possono essere sufficienti 
per determinati confronti ma quanto meno i primi risultati sono senza dubbio  in linea 
con le aspettative di tale tecnologia, il nostro monito dunque affinché si continuino ad 
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implementare sistemi di IA senza tralasciare i rischi accompagnando lo sviluppo di 
tale tecnologia con un chiaro e determinato quadro normativo.  

 


