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Ai Presidenti degli Ordini 
degli Ingegneri d'Italia 
LORO SEDI 

Oggetto: nota del Centro Studi CNI sulla sentenza delle Sezioni Unite della 
Cassazione civile del 6 maggio 2016, n. 9140 in materia di clausole 
assicurative claims made. 

Caro Presidente, 
come noto, le Sezioni Unite della Cassazione si sono recentemente pronunciate in 
merito alla validità ed efficacia delle clausole assicurative cd. claims made o "a 
richiesta fatta". 
A tale proposito, si trasmette la nota del Centro Studi CNI, che illustra e 
approfondisce gli aspetti di principale interesse per i professionisti, che emergono 
dalla sentenza in esame. 
In estrema sintesi , si anticipa che la Suprema Corte ha affermato il carattere "non 
vessatorio" delle clausole c!aims made, e cioè delle clausole che nelle polizze di 
responsabilità civile subordinano l'operatività della copertura alla circostanza che il 
sinistro venga denunciato nel periodo di vigenza del contratto assicurativo, ovvero 
in un limitato arco di tempo successivo (nel caso venga pattuita una clausola di 
"ultrattività"). 
Tale disciplina si differenzia da quella prevista dalle cd . clausole /oss occurrence 
("insorgenza del danno"), in presenza delle quali la copertura opera in relazione a 
tutte le condotte, generatrici di domande risarcitorie, insorte nel periodo di durata del 

contratto. 
In particolare, la Corte ha escluso, in linea di massima, la problematicità delle 
clausole c/aims made "pure", in cui la copertura è assicurata indipendentemente 
dalla data di commissione del comportamento illecito, purché la richiesta risarcitoria 
sia pervenuta all 'assicurato durante la vigenza della polizza. 
Al contrario, resta certamente ferma la possibilità di dichiarare nulla, per difetto di 
meritevolezza, la clausola claim made cd. "mista", che assicura la copertura solo 
qualora sia la richiesta di risarcimento che i relativi comportamenti colposi si siano 
verificati durante la vigenza del contratto assicurativo o in un arco di tempo limitato, 
immediatamente precedente la data di inizio della polizza . 
Le Sezioni Unite si sono, inoltre, pronunciate sulla questione della compatibilità della 
clausola claims made con le polizze Re professionali , obbligatorie per legge ai 
sensi dell 'art. 5 D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137. 
In particolare, la Cassazione rivolge uno specifico invito ai Consigli Nazionali e agli 
Enti di previdenza professionali, affinché tutelino adeguatamente i propri iscritti nel 
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delicato momento della scelta della polizza per la responsabilità civile, in particolare 
al fine di prevenire che il garantito sia esposto al rischio di "buchi di copertura". 
A tale proposito, si rammenta che il CNI, con il contributo del Centro Studi, ha già 
svolto un'attività di verifica dei contenuti delle polizze Re professionali (cfr. , da ultimo, 
Circ. CNI n. 659 del 27.01 .2016). Alla luce della recente pronuncia delle Sezioni 
Unite, il Consiglio Nazionale ha avviato un'ulteriore attività di studio delle 
problematiche connesse alla stipula dei contratti di assicurazione professionale, 
sempre supportata dal proprio Centro Studi, anche nell'ottica di valutare l'opportunità 
di addivenire alla definizione di una polizza Re professionale collettiva, ad adesione 
volontaria, da sottoporre, appena completata, all'attenzione degli iscritti . 

Cordiali Saluti 

IL CONSIG IERE SEGRETARIO 
lng. Ri cardo Pellegatta 

n~ 
; ' I 

Si allegano: 

IL PRESIDENTE 

lng.Mrma do gm ,a?o . ~i_--
~ 

/ 

Nota del Centro Studi del Consiglio Nazionale Ingegneri sulla sentenza delle 
Sezioni Unite della Cassazione civile del 6 maggio 2016, n. 9140 in materia di 
clausole assicurative claims made; 
Testo integrale della sentenza delle Sezioni Unite della Cassazione civile del 
6 maggio 2016, n. 9140. 
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La presente nota è stata redatta dalla dott.ssa Martina Righetti. 



 

DRAFT N.  237/16  –NOTA  SULLA  SENTENZA  DELLE 

SEZIONI  UNITE  DELLA  CASSAZIONE  CIVILE  DEL  6 

MAGGIO 2016, N. 9140  IN MATERIA DI CLAUSOLE 

ASSICURATIVE CLAIMS MADE 

 

5 

Con la sentenza in oggetto la Suprema Corte, a Sezioni Unite, è intervenuta a 

dirimere  la questione della presunta vessatorietà delle clausole assicurative 

cd. claims made  (i.e. “a richiesta  fatta”),  in base alle quali  l’operatività della 

copertura  assicurativa  è  subordinata  alla  circostanza  che  il  sinistro  venga 

denunciato nel periodo di vigenza della polizza ovvero  in un  limitato arco di 

tempo  successivo,  nel  caso  venga  pattuita  una  clausola  di  “ultrattività”  (cd. 

sunset clause).  

Come noto,  le clausole di claims made si suddividono  in due principali sotto‐

categorie:  (i)  clausole  claims  made  cd.  pure,  in  presenza  delle  quali  la 

copertura assicurativa opera per tutte le richieste di risarcimento intervenute 

nel periodo di vigenza del contratto, a prescindere dalla data di commissione 

della  condotta  dannosa;  (ii)  clausole  claims  made  cd.  miste  o  impure,  in 

presenza delle quali  la  copertura  assicurativa opera  solo qualora  sia  il  fatto 

illecito che la richiesta di risarcimento intervengano nel periodo di efficacia del 

contratto di  assicurazione,  in  alcuni  casi prevedendo  la  retrodatazione della 

garanzia alle condotte dannose poste in essere alcuni anni (solitamente due o 

tre) prima della stipula del contratto di assicurazione. 

Diversamente, nello schema di polizza cd. loss occurrence (i.e. “insorgenza del 

danno”),  la  copertura  opera  in  relazione  a  tutte  le  condotte,  generatrici  di 

domande risarcitorie, insorte nel periodo di durata del contratto. 

La differenza  fra  le due  tipologia di polizze è particolarmente evidente nelle 

ipotesi  di  responsabilità  professionale,  specialmente  nel  caso  in  cui  fra  lo 

svolgimento della prestazione del professionista e  l’insorgenza o  la  scoperta 

del  danno  trascorra  un  lasso  di  tempo  considerevole.  In  presenza  di  una 

polizza  "loss  occurrence",  infatti,  la  copertura  assicurativa  è  garantita  solo 

qualora  il  danneggiante  risulti  assicurato  al  momento  della  commissione 

dell'errore professionale. Diversamente, in vigenza di una polizza claims made 

cd.  pura,  il  professionista  riceverebbe  copertura  assicurativa  anche  qualora 

non  assicurato  al momento della  commissione dell'errore,  a  condizione  che 
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egli risulti assicurato al momento della richiesta di risarcimento promossa dal 

danneggiato. 

Sul tema, ritenuto di massima importanza, sono state recentemente chiamate 

a pronunciarsi le Sezioni Unite della Corte di Cassazione, stanti le numerose e 

contrastanti  interpretazioni  giurisprudenziali  che  si  sono  susseguite  in 

relazione  alla  validità di  tale  tipologia di  clausola.  La  vicenda,  in particolare, 

aveva  origine  dalla  richiesta  di  risarcimento  presentata  da  un  paziente  nei 

confronti  di un noto  istituto  ospedaliero,  a manleva della  cui  responsabilità 

erano  state  chiamate  in  causa  le  relative  compagnie  di  assicurazione.  In  un 

primo momento,  il Giudice di prime cure aveva affermato  l’inoperatività  (in 

assenza di specifica approvazione per  iscritto ex art. 1341 c.c.1) delle clausole 

“claims made”,  stante  l’asserita natura  vessatoria  di  tale  clausola,  limitativa 

della responsabilità  in capo alla compagnia assicuratrice. Successivamente,  la 

Corte  di  appello  (pronunciandosi  sul  ricorso  presentato  da  alcune  delle 

compagnie di assicurazione  coinvolte)  si era,  invece, espressa a  favore della 

piena  validità  di  tale  clausola,  escludendone  il  carattere  vessatorio  e 

affermando  come  la  stessa  abbia  la  funzione  di  determinare  l’oggetto 

contrattuale,  senza  limitare  la  responsabilità  dell’assicuratore  e  senza 

contrastare, pertanto, con il summenzionato principio di diritto civile. 

Fra  le principali perplessità, emerse  in ordine alla validità “in astratto” di tale 

clausola, i ricorrenti contestavano l’eccessivo vantaggio che essa produrrebbe 

nei confronti del contraente forte (i.e. il soggetto assicuratore), a fondamento 

della  presunta  “immeritevolezza  di  tutela  dell’assicurazione  con  clausola 

claims  made,  segnatamente  di  quella  mista,  in  ragione  della  significativa 

delimitazione dei rischi risarcibili, del pericolo di mancanza di copertura in caso 

                                                            
1
 Art. 1341 c.c.: “(…) 2. In ogni caso non hanno effetto, se non sono specificamente approvate per iscritto, le condizioni che 

stabiliscono, a favore di colui che  le ha predisposte,  limitazioni di responsabilità [1229], facoltà di recedere dal contratto 

[1373] o di sospenderne l'esecuzione [1461], ovvero sanciscono a carico dell'altro contraente decadenze [2965], limitazioni 

alla facoltà di opporre eccezioni [1462], restrizioni alla libertà contrattuale nei rapporti coi terzi [1379, 1566, 2596], tacita 

proroga  o  rinnovazione  del  contratto  [1597,  1899],  clausole  compromissorie  [808  c.p.c.]  o  deroghe  alla  competenza 

dell'autorità giudiziaria [1370; 6, 28, 29, 30, 413 c.p.c.]”. 
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di  mutamento  dell’assicuratore  e  delle  conseguenti,  possibili,  ripercussioni 

negative  sulla  concorrenza  fra  le  imprese  e  sulla  libertà  contrattuale”, 

“legando  [tale  clausola]  l’obbligo  di manleva  a  una  barriera  temporale  che 

potrebbe  scattare  assai  prima  della  cessazione  del  rischio  che  ha  indotto 

l’assicurato  a  stipularlo,  considerato  che  l’eventualità  di  un’aggressione  del 

suo  patrimonio  persiste  almeno  fino  alla  maturazione  dei  termini  di 

prescrizione”. 

A  definizione  della  questione  insorta,  le  Sezioni  Unite  della  Suprema  Corte 

hanno affermato che l’inserimento di una clausola di claims made all’intero di 

un contratto di assicurazione, benché non sottoposta a specifica approvazione 

per iscritto da parte dell’assicurato (ex art. 1341 c.c.), non determina la nullità 

della clausola stessa. 

Ciò  in quanto tale clausola non risulterebbe astrattamente  in contrasto con  i 

vigenti principi di diritto civile, e in particolare: 

‐ con l’art. 1917 c.c. (assicurazione della responsabilità civile), in quanto il 

primo e  il  secondo  comma di  tale articolo non  sono menzionati  fra  le 

norme  inderogabili ai sensi dell’art. 1932 c.c., con conseguente facoltà 

delle  parti  di  regolare  autonomamente  il  contenuto  del  contratto 

assicurativo;  

‐ con  l’art.  1341  c.c.  (condizioni  generali  di  contratto  e  clausole 

vessatorie),  in  quanto  tale  clausola  avrebbe  la  mera  funzione  di 

determinare  l’oggetto del  contratto, senza  introdurre alcuna specifica 

“limitazione di responsabilità” in capo al soggetto assicuratore; afferma, 

infatti,  la  Corte  che  “per  clausole  limitative  della  responsabilità  si 

intendono  quelle  che  limitano  le  conseguenze  della  colpa  o 

dell’inadempimento  o  che  escludono  il  rischio  garantito,  mentre 

attengono  all’oggetto  del  contratto  le  clausole  che  riguardano  il 

contenuto e i limiti della garanzia assicurativa e, pertanto, specificano il 

rischio garantito (Cass. Civ. 7 agosto 2014, n. 17783; Cass. Civ. 7 aprile 

2010. N. 8235, Cass. Civ. 10 novembre 2019, n. 23741)”; 
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‐ con  l’art. 1895 c.c.  (inesistenza del  rischio), che stabilisce  la nullità del 

contratto di assicurazione nel caso in cui il rischio non sia mai esistito o 

abbia  cessato  di  esistere  prima  della  conclusione  del  contratto;  è 

opinione  della  Corte,  infatti,  che  “l’estensione  della  copertura  alle 

responsabilità  dell’assicurato  scaturenti  da  fatti  commessi  prima  della 

stipula  del  contratto  [ad  esempio,  nelle  ipotesi  di  clausola  di  claims 

made  cd.  impura,  con  retroattività],  non  fa  venir meno  l’alea  e,  con 

essa,  la  validità  del  contratto,  se  al momento  del  raggiungimento  del 

consenso  le  parti  (e,  in  specie,  l’assicurato)  ne  ignoravano  l’esistenza 

(…)”; 

‐ con  l’art.  2965  c.c.  (decadenze  stabilite  contrattualmente  e  divieto  di 

inserire  termini che  rendano eccessivamente complicato  l’esercizio del 

diritto), dovendosi escludere  la  riconducibilità della clausola di claims 

made all’istituto civilistico della “decadenza convenzionale”; a parere 

della Corte,  infatti,  la  clausola  claims made non  integra una  ipotesi di 

perdita  del  diritto  per  mancato  esercizio  dello  stesso  entro  un 

determinato arco di tempo (cd. decadenza), bensì “consente o preclude 

l’operatività  della  garanzia  assicurativa  in  dipendenza  dell’iniziativa  di 

un  terzo  estraneo  al  contratto”  (i.e.  il  terzo  danneggiato),  incidendo 

sulla nascita dello stesso diritto al risarcimento; 

‐ con  gli  artt.  1175,  1337,  1358,  1366,  1374  e  1375  c.c.  (buona  fede, 

correttezza  ed  equità),  in  quanto  viene  asserito  che  “la  violazione  di 

regole  di  comportamento  ispirate  a  quel  dovere  di  solidarietà  (…)  in 

nessun  caso  potrebbe  avere  forza  ablativa  di  un  vincolo 

convenzionalmente  assunto”  dalle  parti,  tramite  la  stipula  di  un 

contratto  (come  quelle  assicurativo)  espressamente  contenente 

determinate clausole. 

Nel  pronunciarsi  sul  caso  in  esame,  la  Suprema  Corte  ha  sottolineato,  in 

particolare, la convenienza della formula “claims made” per le compagnie di 

assicurazione, garantendo alle stesse una maggiore certezza  in relazione alla 

durata dell’obbligo di manleva. Siffatta tipologia di clausole, inoltre, consente 
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alle  società di “appostare  in bilancio  le  somme necessarie per  far  fronte alle 

relative obbligazioni”, facilitando, altresì, il calcolo del premio da esigere.  

Ciò  nonostante,  la  Corte  non  esclude  che  tale  clausola,  in  presenza  di 

determinate  condizioni, possa  essere  dichiarata  nulla  dal  giudice  di merito 

per difetto di meritevolezza ovvero, laddove sia applicabile la disciplina di cui 

al  decreto  legislativo  n.  206  del  2005  (Codice  del  consumo),  per  il  fatto  di 

determinare, a carico del consumatore, un significativo squilibrio dei diritti e 

degli obblighi derivanti dal contratto.  

Quanto  ai  parametri  da  adottare  nel  predetto  giudizio  –  definito  come  “di 

stretto  merito”  dalla  Corte  e  ritenuto  insindacabile  in  sede  di  legittimità, 

qualora  adeguatamente motivato  ‐  non  potrà  prescindersi  dall’analisi  dello 

specifico  contesto  di  riferimento,  “caratterizzato  dalla  spiccata  asimmetria 

delle  parti  e  nel  quale  il  contraente  non  predisponente,  ancorché  in  tesi 

qualificabile come “professionista”, è  in  realtà,  il più delle volte,  sguarnito di 

esaustive  informazioni  in  ordine  ai  complessi  meccanismi  giuridici  che 

governano il sistema della responsabilità civile”.  

Sul  punto,  inoltre,  afferma  la  Corte  che  “la  prospettazione 

dell’immeritevolezza  è,  in  via  di  principio,  infondata  con  riferimento  alle 

clausole  cd.  pure,  che,  non  prevedendo  limitazioni  temporali  alla  loro 

retroattività,  svalutano  del  tutto  la  rilevanza  dell’epoca  di  commissione  del 

fatto illecito, mentre l’esito dello scrutinio sembra assai più problematico con 

riferimento  alle  clausole  cd.  impure,  a  partire  da  quella,  particolarmente 

penalizzante,  che  limita  la  copertura  alla  sola  ipotesi  che,  durante  il  tempo 

dell’assicurazione, intervengano sia il sinistro che la richiesta di risarcimento”. 

La  Corte,  infine,  ha  ritenuto  opportuno  pronunciarsi  sulla  questione  della 

compatibilità  della  clausola  di  claims  made  con  la  polizza  professionale 

obbligatoria per  la  responsabilità  civile. Rammenta,  infatti,  la Corte  “a)  che 

l’art. 3, comma 5, decreto  legge n. 138 del 2011, convertito con  legge n. 148 

dello  stesso  anno,  nell'elencare  i  principi  ai  quali  devono  ispirarsi  le  riforme 
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degli  ordinamenti  professionali  da  approvarsi  nel  termine  di  un  anno 

dall'entrata in vigore del decreto, ha previsto alla lett. e), l'obbligo per tutti di 

stipulare "idonea assicurazione per  i rischi derivanti dall'esercizio dell'attività 

professionale", nonché di  rendere noti al cliente, al momento dell'assunzione 

dell'incarico, gli estremi della polizza stipulata e il relativo massimale; b) che il 

successivo D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, nel  ribadire  siffatto obbligo  ‐  la  cui 

violazione costituisce peraltro illecito disciplinare ‐ e nel precisare che la stipula 

dei  contratti  possa  avvenire  "anche  per  il  tramite  di  convenzioni  collettive 

negoziate  dai  consigli  nazionali  e  dagli  enti  previdenziali  dei  professionisti" 

(…)”. 

Ad  esito del  ragionamento  svolto,  è opinione  della Corte  che,  con  specifico 

riferimento  alle  polizze  professionali,  il  summenzionato  giudizio  di  idoneità 

“difficilmente potrà avere esito positivo  in presenza di una  clausola  claims 

made,  la  quale,  comunque  articolata,  espone  il  garantito  a  buchi  di 

copertura”.  L’inidoneità di  tale  clausola  a disciplinare  la  responsabilità  civile 

del professionista sarebbe evidente, in particolar modo, dal punto di vista del 

rapporto  fra  professionista  e  terzo.  In  presenza  di  una  clausola  di  claims 

made,  infatti,  l’obbligo di assicurazione di cui al DPR 137/2012  ‐ previsto per 

legge a carico del professionista, nel preminente  interesse del danneggiato  ‐ 

sarebbe “esposto al pericolo che gli effetti della colpevole e dannosa attività 

della  controparte  restino,  per  incapienza  del  patrimonio  della  stessa, 

definitivamente a suo carico”. 

Risulta  pertanto  chiaro  l’invito  della  Corte,  indirettamente  rivolto  anche  ai 

Consigli  nazionali  delle  professioni,  secondo  cui  “di  tanto  dovrà 

necessariamente  tenersi  conto  al momento  della  stipula  delle  convenzioni 

collettive  negoziate  dai  consigli  nazionali  e  dagli  enti  previdenziali  dei 

professionisti, nonché in sede di redazione del decreto presidenziale chiamato 

a  stabilire, per gli esercenti  le professioni  sanitarie,  le procedure e  i  requisiti 

minimi e uniformi per l'idoneità dei relativi contratti”. 
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Alla  luce  di  quanto  sopra  esposto,  sebbene  non  rientri  evidentemente  fra  i 

doveri dei Consigli nazionali delle professioni quello di  individuare  i  requisiti 

minimi  di  idoneità  delle  polizze  Rc  professionali  (obbligatorie  ex  art.  5 DPR 

137/2012),  appare  comunque  opportuno  richiamare  l’attenzione  dei 

professionisti  sui  principi  enucleati  nella  sentenza  de  qua,  affinché  siano 

sufficientemente  informati  sui  più  recenti  sviluppi  giurisprudenziali, 

soprattutto in fase di stipula della propria polizza assicurativa. 

Le considerazioni conclusive  rese dalla Cassazione nella  sentenza  in oggetto, 

relative alla maggiore o minore  idoneità di talune clausole a formare oggetto 

delle  polizze  Rc  professionali,  non  possono,  infine,  non  rafforzare  la 

convinzione della necessità di prevedere, anche per  le professioni dell’area 

tecnica,  quei  requisiti  assicurativi  minimi  e  uniformi  già  richiesti  dal  D.L. 

158/2012 per le professioni sanitarie, dal Decreto Legislativo 4 maggio 2006 n. 

182 per  i notai e dalla  legge 31 dicembre 2012, n. 247 per  la professione di 

avvocato. 










































