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INTRODUZIONE 

 

L’art. 132 del d.lgs n.209/2005, come modificato dalla legge del 24 marzo 2012 n.27, 

introduce la possibilità per gli automobilisti di installare sulle proprie autovetture  

meccanismi elettronici che registrano l'attività del veicolo a fronte di una riduzione 

delle tariffe applicate dalle compagnie assicurative. La previsione di tali dispositivi 

da parte del legislatore, risponde anche all’esigenza di combattere il fenomeno delle 

frodi in ambito assicurativo. 

L'attuale legislazione prevede, dunque, che gli automobilisti che lo desiderano si 

possono assicurare montando sulla propria vettura la scatola nera, in modo che la 

Compagnia di assicurazione possa monitorare ogni loro movimento ed evitare così, 

tra l’altro, che si verifichino simulazioni di sinistri. Il costo del montaggio, che deve 

avvenire presso un operatore indicato dalla Compagnia di assicurazione, è sostenuto 

dalla stessa. Sottoscrivendo tale tipologia di contratto, come anticipato, l’assicurato 

ha diritto ad uno sconto sul premio della polizza RCA. 

La black box, nome che si dà comunemente al meccanismo elettronico, come noto, 

ha molti effetti positivi sulla sinistrosità: una selezione degli assicurati, che porta alla 

formazione di un portafoglio di assicurati meno rischiosi; il miglioramento della 

sinistrosità, derivante dal fatto che gli assicurati si sentono controllati; tutti i benefici 

che possono derivare da un controllo sui sinistri e sui costi ad incidente avvenuto.  

Per aumentare l’effetto di tale processo virtuoso e rendere maggiormente efficiente il 

sistema, al fine di migliorare la sinistrosità non solo del portafoglio ma dell’intero 

sistema, bisogna coinvolgere sempre più l’assicurato, mettendolo in condizione di 

conoscere le conseguenze di ogni sua azione alla guida. 

Il presente lavoro studia come raggiungere tale scopo, con l’obiettivo di costruire un 

modello tariffario per la determinazione di un premio il più possibile commisurato 

allo specifico livello di sinistrosità di ciascun rischio assunto, attraverso 

l’individuazione di indicatori sintetici del comportamento di guida in grado di 

influenzare significativamente la sinistrosità, atti a divenire variabili tariffarie 

(caratteristiche del rischio o fattori di rischio). 

L’intenzione è quella di utilizzare le tecniche attuariali utilizzate in ambito di 

tariffazione al fine di individuare un approccio metodologico innovativo capace di 
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determinare una tariffa a priori, chiara e trasparente, come per esempio la cosiddetta 

“pay per use” in cui l’assicurato è a conoscenza di quanto gli costa ogni chilometro 

nelle diverse condizioni di guida o tariffe a punti, oppure, “pay as you drive” in cui 

l’assicurato consuma parte dei punti in base al modo di guida [3], [5], [8]. 

Inoltre, il lavoro di ricerca si pone come obiettivo anche un’analisi delle possibili 

applicazioni di una tariffazione a posteriori, in cui si fissino le regole al rinnovo, in 

funzione di indicatori driving behaviour e si premia o penalizza l’assicurato in base 

al comportamento e alle azioni alla guida. In questo modo, si andrebbe a sostituire in 

parte il sistema bonus malus che, tra l’altro, sta perdendo di significato anche per 

effetto dell’indennizzo diretto. 

L’applicazione pratica sviluppata parte dall’analisi dei dati raccolti da una Società 

specializzata nella fornitura di sistemi e servizi telematici per il mercato assicurativo 

ed automotive, ed in grado di registrare ed elaborare informazioni statistiche sulle 

abitudini di guida dell’automobilista attraverso l’installazione della black box 

(scatola nera). 

Il processo ha visto, inizialmente, la predisposizione di un tracciato dati che potesse 

raccogliere le informazioni, per ciascuna posizione/tragitto ‘memorizzato’, utili per 

lo scopo finale dello studio. Pertanto, nel presente lavoro è stato utilizzato il data set 

che la Società ha estratto secondo le indicazioni contenute nel tracciato condiviso. 

Sfruttando la composizione e la profondità dei dati estratti, sono state effettuate sia 

analisi statistiche univariate che multivariate al fine di analizzare la sinistrosità e 

determinare la significatività di variabili tariffarie non tradizionali da utilizzare per la 

determinazione del premio o per l’adeguamento del premio al rinnovo. Le 

informazione che potranno essere considerate sono: i Km percorsi, le fasce orarie, i 

giorni della settimana, le tipologie di strada ed gli indicatori driving behaviour 

(accelerazioni, frenate brusche, etc) e, al fine di determinare le regole contrattuali, 

l’analisi ha permesso di determinare delle soglie per i valori assunti nel corso della 

durata contrattuale dalle nuove variabili individuate. I modelli statistici utilizzati 

sono stati testati al fine di misurare la bontà delle stime dei modelli stessi, ed 

individuare un modello statistico in grado di spiegare la variabilità del portafoglio 

[9], [12]. 
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Per le valutazioni tariffarie sono state impiegate analisi univariate e multivariate 

utilizzando il modulo statistico STAT del software SAS. 

Inoltre, è stato analizzato tutto il processo assicurativo che dalla tariffazione porta 

alla gestione dei rischi in portafoglio. In tale ottica sono stati studiati modelli di risk 

management utili a due fasi fondamentali dello stesso:  

• monitoraggio dei rischi in portafoglio;  

• quantificazione dei rischi in termini di capitale da allocare. 

In particolare, relativamente al secondo punto, è stato determinato il requisito di 

capitale, in ottica Solvency II, a fronte del rischio di tariffazione sulla base del 

modello interno proposto. Tale requisito è stato confrontato con quello della formula 

standard proposta dall’EIOPA, [6]. 

  

Il presente lavoro è articolato in quattro capitoli, i primi tre hanno lo scopo di 

illustrare in maniera sintetica, tutt’altro che esaustiva, alcuni concetti teorici noti che 

saranno utili per contestualizzare il modello proposto e l’applicazione pratica. In 

particolare il primo e il secondo capitolo illustrano una breve panoramica normativa 

sull’assicurazione RCA in Italia e sulle tecnologie di rilevazione dei comportamenti 

dei guidatori presenti sul mercato. 

Il terzo capitolo descrive sinteticamente l’impalcatura metodologica di Solvency II, 

chiarendo il significato di best estimate, premium risk e requisiti di capitale, ai fini 

del presente lavoro. 

Nel quarto capitolo si riporta la descrizione di una metodologia per la determinazione 

della tariffa R.C.A. in presenza della scatola nera, nonché dei modelli per la 

quantificazione del premium risk. Inoltre, il quarto capitolo contiene l’applicazione 

del modello esposto utilizzando dati reali. 
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CAPITOLO 1: LA TECNOLOGIA TELEMATICA 

 

 

1.1 Responsabilità Civile Auto e lo scenario italiano 

È solo dal 1969 che, in Italia, vige l’obbligatorietà per tutti i veicoli in circolazione, 

di una copertura assicurativa che tuteli  i terzi in caso di danni. 

Per responsabilità civile autoveicoli (RCA), infatti, si intende un contratto 

assicurativo stipulato con una compagnia assicurativa, atto a coprire gli eventuali 

danni, involontariamente causati a terzi, con la propria auto. La RCA è stata resa 

obbligatoria nel 1969 con la legge n°990, dove all’art. 1 dice: 

“I veicoli a motore senza guida di rotaie, compresi i filoveicoli e i rimorchi non 

possono essere posti in circolazione su strade di uso pubblico o su aree a queste 

equiparate se non siano coperti secondo le disposizioni della presente legge, 

dall’assicurazione per la responsabilità civile verso terzi, prevista dall’art.2054 del 

C.C.”. 

Fino ad oggi nella maggior parte delle polizze assicurative è stata “utilizzata” la 

formula del bonus-malus, che rappresenta il beneficio determinato in polizza sotto 

forma di sconto, riconosciuto all’assicurato in base ad un andamento favorevole del 

rischio. Minori sono i risarcimenti generati dalla polizza, maggiore è lo sconto di cui 

beneficia il cliente. Oggi si sta tentando di affiancare a questo tipo di scontistica, che 

anzi sta quasi scomparendo, anche la tecnologia telematica per poter meglio 

calcolare un eventuale sconto da applicare alla classe dell’automobilista. 

L’Italia, nel panorama europeo, non risulta, purtroppo, all’avanguardia sotto questo 

profilo. Infatti questi nuovi sistemi sono, nel nostro territorio, ancora poco conosciuti 

e per questo ancor meno utilizzati. Consistono, come stabilito dall’art. 132 CAP, in 

“meccanismi elettronici che registrano l’attività del veicolo, denominati scatola nera 

o equivalenti, o ulteriori dispositivi, individuati con decreto del Ministero delle 

infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministero dello sviluppo economico, i 

costi di installazione, disinstallazione, sostituzione, funzionamento e portabilità sono 

a carico delle compagnie che praticano inoltre una riduzione significativa rispetto 

alle tariffe stabilite ai sensi del primo periodo, all’atto della stipulazione del contratto 
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o in occasione delle scadenze successive a condizione che risultino rispettati i 

parametri stabiliti dal contratto”. Il problema della poca diffusione di tali strumenti, è 

sicuramente legato a quello della privacy e a quello della conseguente 

disinformazione di molti clienti su tale argomento. Fortunatamente si sta cercando, 

comunque, di affrontare tali problematiche, anche se solo marginalmente. Grazie 

infatti alla L. 27/2012 (conversione del D.L. n°1/2012) si impone alle compagnie 

assicurative l’obbligo di proporre ai clienti un nuovo contratto che includa appunto 

questo nuovo sistema, insieme alle polizze RCA “base”. 

Con tale legge si è ritenuto necessario riformulare l’art.132 CAP (Codice delle 

Assicurazioni Private), apportando delle modifiche che andremo ora ad esaminare e 

che hanno generato un dibattito tra chi ha ben accolto questo nuovo strumento e chi 

ha visto in esso solo negatività, soprattutto in termini di costi. 

Parliamo ora del CHECK BOX, il progetto avviato dal Ministero delle Attività 

Produttive (oggi dello Sviluppo) e coordinato dall’Isvap (oggi Ivass), finalizzato al 

monitoraggio sia dell’incidentalità, sia delle percorrenze, grazie appunto 

all’installazione di un apposito apparecchio telematico sulla propria autovettura.  

Le novità riportate nell’art. 132 riguardano innanzitutto i costi, che ricadono 

obbligatoriamente sulle compagnie assicurative e quindi quelli ad esempio relativi al 

montaggio e smontaggio delle “scatole nere”. In secondo luogo, ma non per 

importanza, la novità apportata dal nuovo art 132 CAP è il significativo sconto 

applicato al prodotto Black Box al momento della stipula del rinnovo del contratto. 

Ed è sempre in tale articolo che si rimanda all’Ivass insieme al Ministro dello 

Sviluppo Economico ed al Garante per la protezione dei dati personali, entro novanta 

giorni dalla data di entrata in vigore della legge, il compito di stabilire: 

“[…] le modalità di raccolta, gestione e utilizzo, in particolare ai fini tariffari e della 

determinazione delle responsabilità in occasione dei sinistri, dei dati raccolti dai 

meccanismi elettronici di cui al comma 1, nonché le modalità per assicurare 

l’interoperabilità dei meccanismi elettronici di cui al comma 1 in caso di 

sottoscrizione da parte dell’assicurato di un contratto di assicurazione con impresa 

diversa da quella che ha provveduto ad installare tale meccanismo.” 

Segue poi: 
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“Con decreto del Ministro dello Sviluppo Economico, da emanare entro novanta 

giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, 

sentito il Garante per la protezione dei dati personali, è definito uno standard 

tecnologico comune sia hardware sia software, per la raccolta, la gestione e l’utilizzo 

dei dati raccolti dai meccanismi elettronici di cui al comma 1, al quale le imprese di 

assicurazione dovranno adeguarsi entro due anni dalla sua emanazione.” 

C’è da dire che a tutto questo si è giunti gradualmente, ed in seguito 

all’“esperimento” voluto e promosso dall’allora Isvap, iniziato nel 2007 e conclusosi 

nel 2011: il cd. progetto CHECK BOX. 

 

 

1.2 Il Progetto Check Box e i risultati della sperimentazione 

OctoTelematics, del gruppo Metasystem, è stato il vincitore del bando europeo per la 

fornitura ed installazione di questi dispositivi e ne rappresenta oggi, uno dei maggiori 

produttori a livello europeo. 

Come accennato in precedenza, il Ministero dello Sviluppo Economico ha affidato 

all’Isvap, la sperimentazione dell’applicabilità dei sistemi telematici sulle 

autovetture, attraverso il progetto CHECK BOX , con il precipuo scopo di ridurre 

significativamente le tariffe Rc auto in Italia. 

Grazie all’accesso ai database di alcune compagnie assicurative, l’Isvap ha 

individuato un insieme di soggetti, per cui su un campione rappresentativo di circa 

50000-55000 persone, sono stati scelti 17100 partecipanti che, aderendo al progetto, 

hanno ricevuto sul prezzo della polizza Rc auto, prevista dalla propria compagnia, 

uno sconto di almeno del 10% per tutto il periodo previsto dalla sperimentazione (la 

durata è stata di tre anni). 

Le città coinvolte nella sperimentazione sono state cinque e sono state scelte in 

seguito ad un’indagine, curata dalle Associazioni dei Consumatori, che le ha valutate 

come le più care per quanto concerne le tariffe Rc auto. E sono: Torino, Milano, 

Roma, Napoli e Palermo. 

Il dispositivo, montato sotto il cruscotto dell’auto, ha raccolto una serie di dati, che 

hanno preso in considerazione la percorrenza e la posizione del veicolo (collegandosi 
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via gps) fino alle frenate o accelerazioni brusche. In caso di incidente invece i dati 

dei 40 secondi antecedenti e dei 20 secondi successivi all’urto venivano registrati e 

inviati via gprs (tecnologia utilizzata per la telefonia mobile cellulare). Queste 

informazioni come vedremo, danno la possibilità di ricostruire l’accaduto ed evitare, 

tra l’altro, le truffe. 

Se si pensa che dal 1996 al 2006 le tariffe del settore assicurativo sono aumentate del 

130%, si può facilmente immaginare che tale progetto mirasse non solo a ricostruire 

la dinamica degli incidenti, ma anche a recuperare la maggior quantità possibile di 

dati che permettessero quindi di estrapolare informazioni volte ad elaborare una 

tariffa personalizzata per l’assicurato e giungere pertanto ad una eventuale riduzione 

della tariffa. 

La sperimentazione si è conclusa nel 2011 con la relazione annuale ad opera 

dell’Isvap che ha evidenziato quanto segue : 

“dati acquisiti, relativi a circa 14.000 veicoli circolanti nelle aree urbane a maggiore 

intensità demografica, hanno mostrato una complessiva riduzione del costo medio 

dei sinistri grazie all’introduzione, nel mercato italiano, della tecnologia satellitare 

per il monitoraggio delle condotte di guida e della ricostruzione telematica dei 

sinistri r.c. auto.” 

Si evince, quindi, un esito positivo della ricerca non solo da un punto di vista 

economico, bensì anche per quanto riguarda gli effetti sulla collettività.  

Infatti è ormai un parere diffuso che la BB (Black Box) è un ottimo strumento in 

quanto introduce elementi di “meritocrazia” nel pricing dei prodotti RCA, senza poi 

sottovalutare quanta valenza abbia in termini di “educazione” dei conducenti, e 

quindi di prevenzione, proprio perché l’assicurato sa di essere costantemente valutato 

è conseguentemente incentivato o disincentivato, in termini di premio, in base al suo 

stile di guida. 

Infatti, viene sottolineato nella relazione che il decreto (liberalizzazioni) ha 

valorizzato: 

“gli effetti della scatola nera ai fini del controllo dei costi dei risarcimenti per le 

imprese e delle conseguenti riduzioni delle tariffe per i consumatori. La stessa 

giurisprudenza, negli ultimi due anni, ha mostrato una crescente attenzione al 

progetto Check box accogliendo le relative risultanze della BB agli atti dei processi 
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ed utilizzandole per ricostruire l’effettiva dinamica del sinistro ed accertare la 

responsabilità.” 

Grazie ai dati forniti dalle Black Box, infatti, sono state vinte, dalle compagnie di 

assicurazioni, innumerevoli cause sul risarcimento danni, proprio perché in grado di 

ricostruire il sinistro in modo dettagliato. 

Tutto quanto ciò ha fatto sì che le compagnie che hanno partecipato al progetto, 

hanno valutato la possibilità di utilizzare l’apparecchio nell’ottica di una 

personalizzazione crescente delle tariffe.  

 

 

1.3 La tecnologia telematica 

Finora abbiamo sempre parlato di “Black Box” ma, in realtà, non è la terminologia 

più corretta. Infatti, quando parliamo di sistemi telematici, dobbiamo tener presente 

che stiamo affrontando un concetto ben più ampio e che rappresenta una categoria 

molto più vasta rispetto alla semplice scatola nera. Per questo motivo il termine più 

appropriato sembrerebbe essere “Scatola Telematica”. 

Sappiamo, infatti, che la telematica unisce il sistema delle telecomunicazioni e 

dell’informatica per il trasferimento e l’elaborazione di dati ed informazioni. 

Quindi avendo individuato la categoria generale della Scatola Telematica, possiamo 

ora distinguere, al suo interno, tre diverse macro categorie di apparati:  

 la telematic box installata professionalmente;  

 le telematic box che utilizzano la porta OBD (On Board Diagnostic) per 

gestire la diagnostica di bordo;  

 smartphone o dongle, funzionali alla trasmissione di dati via rete GPRS. 

 

Le componenti fondamentali delle scatole telematiche per la fornitura di servizi di 

natura assicurativa sono: un ricevitore satellitare, un modem GPRS/2G o 3G e un 

accelerometro. In dettaglio: 

 il ricevitore satellitare ha la funzione di localizzare la vettura, per mezzo di 

coordinate spaziali che esprimono latitudine e longitudine e la velocità 

attraverso l’uso delle costellazioni di satelliti (tipicamente la rete Global 
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Position System statunitense, o l’equivalente russo GLONASS e nel prossimo 

futuro il sistema europeo Galileo). 

 il modem ha la funzione di trasmettere attraverso le reti di telefonia mobile, 

GPRS/2G o 3G, le posizioni rilevate dal ricevitore satellitare. I dati sulle 

posizioni rilevate sono trasmessi al data centre del service provider, per poi 

essere elaborati e trasmessi ai sistemi informativi delle compagnie 

assicurative. Il modem ha anche la funzione di gestire / eseguire chiamate di 

emergenza per prestare soccorso stradale e/o soccorso medico.  

 l’accelerometro, infine, serve per rilevare gli eventi cui il veicolo è stato 

soggetto in termini di accelerazioni e frenate eventi che, in caso di incidente, 

vengono utilizzati per ricostruire la dinamica del sinistro. 

 

Le diverse tipologie di scatole telematiche sono utilizzate per erogare servizi diversi: 

tipicamente le box installate professionalmente sono utilizzate per erogare servizi di 

gestione delle emergenze, servizi di gestione del furto, servizi per la notifica 

dell’incidente per la ricostruzione del sinistro; le box autoinstallanti su porta OBDII 

o gli smartphone sono invece utilizzati fondamentalmente per erogare servizi usage 

based, cioè basati sul chilometraggio. 

A livello mondiale il mercato in cui le scatole telematiche sono più diffuse è 

sostanzialmente quello degli Stati Uniti d’America. Negli Stati Uniti i device 

telematici maggiormente diffusi sono le statole telematiche OBDII, basate su 

dispositivi autoinstallanti che hanno sfruttato la posizione standard della porta 

OBDII, definita per fini diagnostici sui veicoli immatricolati negli Stati Uniti. Dal 

1996 tutte le autovetture di nuova produzione sono dotate della porta OBDII, uno 

standard che consente di monitorare le funzionalità di diverse componenti del veicolo 

(pneumatici, impianto frenante, ecc.) e avere un controllo completo su tutti i 

parametri del motore e permette di connettersi al sistema di diagnostica. Possiamo 

quindi dire che l’OBD II è un’interfaccia per acquisire segnali di diagnostica, o più 

semplicemente ancora, è l’accesso privilegiato alla centralina di bordo che analizza e 

verifica lo stato dell’autovettura. I dati che rileva derivano direttamente 

dall’autodiagnostica del veicolo (giri motore, consumi, velocità, temperatura ecc.). 
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Sul mercato italiano, ed Europeo in genere, stante la mancata posizione standard 

della porta OBDII e le diverse esigenze di mercato, si è sviluppata in prevalenza la 

soluzione basata sull’installazione professionale, che permette di focalizzare 

l’attenzione delle compagnie assicurative sulle tematiche sinistri, furti e frodi. 

 

 

1.3.1 Definizione e Funzioni della Scatola Nera 

È il decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 25 gennaio 2013 che 

ci dà la definizione di scatola nera andando poi a definire quelli che sono i requisiti 

minimi che la qualificano come tale. Infatti, come citato nell’art.1 di tale decreto, 

“sono definiti meccanismi elettronici che registrano l'attività del veicolo i dispositivi, 

sigillati, alimentati e solidalmente ancorati ad elementi fissi e rigidi del veicolo 

stesso, che:  

a. consentono la determinazione continuativa nel tempo di posizione e velocità 

del veicolo;  

b. consentono la determinazione continuativa nel tempo del profilo 

accelerometrico del moto del veicolo;  

c. consentono la diagnostica da remoto dell'integrità funzionale del dispositivo;  

d. garantiscano l'incorruttibilità del dato raccolto con una percentuale superiore 

al 99%; 

e. consentano la tempestiva individuazione di malfunzionamenti di tentativi di 

manomissione fisica o logica non autorizzati; 

f. consentono la trasmissione wireless bi-direzionale con altri dispositivi 

installati a bordo del veicolo;  

g. consentono la trasmissione periodica sicura delle informazioni 

immagazzinate”. 

Si prosegue poi nell’art.2 dove invece si chiarisce che, affinché le funzioni sopra 

citate possano essere adeguatamente assolte, è necessario che all’interno dei suddetti 

dispositivi siano presenti: 

a. un ricevitore elettronico GPS, compatibile con la nuova costellazione Galileo, 

per la geo-radiolocalizzazione terrestre tramite rete di satelliti artificiali; 
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b. un accelerometro triassiale con bassa distorsione, elevata tolleranza agli 

shock, stabilità termica;  

c. un dispositivo di telefonia mobile General Packet Radio Service (GPRS) per 

la trasmissione dati tramite rete GSM - UMTS;  

d. un banco di Memoria flash e uno di memoria RAM per la memorizzazione 

dei dati raccolti nell'intervallo di tempo intercorrente tra due trasmissioni 

successive dei dati;  

e. un dispositivo di comunicazione wireless bi-direzionale con antenna integrata 

dedicato alla comunicazione con altri dispositivi installati a bordo del 

veicolo; 

f. una batteria ricaricabile. 

 

 

1.4 Panorama Normativo 

La disposizione di cui all’art. 132 del d.lgs n.209/2005 (Codice delle Assicurazioni 

Private) sull’utilizzo delle scatole nere è rimasta per lungo tempo inattuata pur 

essendo al centro del dibattito in campo assicurativo. Soltanto nel 2012 il Governo 

Monti l’ha introdotta tra le misure previste dal Decreto Liberalizzazioni stabilendo 

per le Compagnie l’obbligo di proporre polizze R.C.Auto con scatola nera, a fronte 

di sconti significativi sulle tariffe, e l’assunzione da parte delle stesse dei costi di 

montaggio, smontaggio e gestione. 

L’art. 32 del Decreto Legge n. 1/2012 “Liberalizzazioni” convertito nella legge n. 

27/2012 – Stato di attuazione delle norme in materia di assicurazione R.C.Auto  - 

integra, infatti quanto previsto dall’art. 132 del d.lgs n. 209/2005 del Codice delle 

assicurazioni private, stabilendo che gli assicurati che acconsentono all’installazione 

di scatole nere per la registrazione dell’attività dei veicoli hanno diritto ad una 

significativa riduzione del premio R.C.Auto, rispetto alle tariffe stabilite ai sensi di 

tale articolo. La modifica prevede che la riduzione del premio deve essere praticata o 

all’atto della stipula del contratto o in occasione della scadenze successive, a 

condizione che risultino rispettati i paramenti stabiliti dal contratto (rispetto delle 

regole di circolazione, stile di guida prudente). La previsione di tali dispositivi da 
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parte del legislatore risponde, come già specificato in precedenza, all’esigenza di 

combattere il fenomeno delle frodi in ambito assicurativo.  

L’entrata in vigore delle disposizioni sulla scatola nera è subordinata all’emanazione 

dei seguenti provvedimenti: 

- Decreto del Ministero dei Trasposti (emanato il 25 gennaio 2013); 

- Schema di Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico/Autorità Garante 

della Privacy (notificato dal Ministero alla Commissione UE nel mese di 

settembre ai sensi della Direttiva 98/34/CE); 

- Regolamento IVASS (Documento di Consultazione n° 1/2013) 

Il decreto del ministero dei Trasporti fissa le caratteristiche costruttive degli elementi 

costituenti le scatole nere. In base all’art.1 del predetto decreto sono definiti 

meccanismi elettronici «i dispositivi sigillati, alimentati e solidalmente ancorati ad 

elementi fissi e rigidi del veicolo stesso». Tali dispositivi devono garantire una 

stabilità superiore al 99% dei dati raccolti e segnalare con tempestività 

malfunzionamenti e tentativi di manomissione (anche informatica) non autorizzati. 

La “scatola nera” dovrà contenere un ricevitore elettronico Gps per la geo-

radiolocalizzazione terrestre tramite rete di satelliti artificiali, un accelerometro 

triassiale a bassa distorsione e un dispositivo di telefonia mobile General Packet 

Radio Service per la trasmissione dati. E non dovrà mancare un banco di memoria 

per “ricordare” le informazioni raccolte nell'intervallo di tempo intercorrente tra due 

trasmissioni successive dei dati. L’osservazione critica fatta su tale provvedimento, è 

appunto che quest’ultimo fissa le caratteristiche costruttive piuttosto che la 

funzionalità che tali dispositivi debbono espletare; considerando però che 

all’emanazione dei decreti, le imprese di assicurazione avevano due anni di tempo 

per adottare tali dispositivi, appare elevata la probabilità di obsolescenza delle 

previsioni tecnico-costruttive in esame, già prima della loro entrata in vigore. 

Il decreto del Ministero dello Sviluppo Economico da emanare sentito il Garante per 

la protezione dei dati personali, deve definire uno standard tecnologico comune 

hardware e software per la raccolta, la gestione e l’utilizzo dei dati raccolti dai 

dispositivi. Tale decreto deve prevedere, fra l’altro, un ulteriore decreto di dettaglio 

attuativo a cura del Mise stesso, per la definizione del set minimo delle informazioni 

registrate dalle scatole nere e del relativo tracciato record. Per il decreto relativo allo 
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standard comune è terminata, a dicembre 2012, la pubblica consultazione 

comunitaria (Direttiva n.98/34/CE), mentre il decreto sul minimum set of data (MSD) 

non è stato ancora sottoposto a tale procedura. 

Il regolamento attuativo che l’Ivass ha predisposto, di concerto con il ministero dello 

Sviluppo economico e l’Autorità garante della privacy, per la protezione dei dati 

personali, definisce le modalità di raccolta, gestione e utilizzo dei dati registrati dalle 

scatole nere. Inoltre, disciplina la determinazione della responsabilità in caso di 

sinistri, e quella relativa ai dati raccolti dai meccanismi elettronici, nonché le 

modalità per assicurare l’interoperabilità di tali meccanismi nel caso di sottoscrizione 

di un contratto di assicurazione con una compagnia diversa da quella che ha 

provveduto all’installazione del dispositivo.  

Ad oggi si contano più di un milione di scatole nere sulle vetture degli Italiani. Dato 

che gli apparecchi registrano una serie di informazioni tra cui, gli spostamenti, gli 

orari, ecc… , si è ravvisato sia da parte delle autorità che dagli stessi cittadini un 

problema di privacy. Infatti, le compagnie assicurative si trovano a gestire una 

quantità di dati, per ogni singolo utente, molto elevata.  

Il Garante della Privacy, recentemente, ha sottolineato che i dati “sono troppi e 

gestiti con troppa disinvoltura”. Proprio per questo ha riscritto la bozza di 

regolamento elaborata dall’Isvap, aggiungendo una serie di garanzie per gli utenti 

che decidono di istallare la scatola nera sui propri mezzi. In particolare è intervenuto 

sull’articolo 8 della bozza di regolamento prevedendo per le imprese la possibilità di 

“trattare dati personali di soggetti identificati solo in caso di sinistro o in occasione 

delle scadenze contrattuali”. 

Mentre in precedenza sia la Compagnia di Assicurazione sia l’assicurato potevano 

accedere liberamente alle informazioni raccolte dal dispositivo adesso ciò è possibile 

solo nei casi previsti. 

Viene anche imposta “la possibilità di interrompere immediatamente il trattamento 

dei dati relativi all’ubicazione” da parte dell’assicurato anche attraverso il telefono o 

Internet. 

Per escludere la possibilità che le compagnie mantengano una serie di dati “non 

necessari” è specificato che le informazioni “si possono conservare, per finalità 
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tariffarie, non oltre sette giorni dalla loro acquisizione” e dopo tale termine le stesse 

debbano essere cancellate o trasformate in forma anonima”. 

In merito all’interoperabilità dei meccanismi elettronici, e nella consapevolezza del 

fatto che ad oggi non sussiste un modello unico di tali dispositivi e che gli stessi 

presentano differenze tecniche che possono non consentire l’utilizzo da parte di un 

soggetto diverso da quello originario è stata prevista una soluzione transitoria. 

L’art.10 prevede che sia consentita, oltre alla sostituzione del dispositivo senza costi 

aggiuntivi per l’assicurato, la possibilità che i dati raccolti dalle scatole siano fruibili 

dall’impresa con la quale l’assicurato ha stipulato il nuovo contratto, nel rispetto di 

quanto previsto dalle disposizioni in materia di protezione di dati personali. 

É comunque previsto che, a partire dal 1° ottobre 2015, le case automobilistiche 

devono inserire obbligatoriamente sulle autovetture europee una black box di serie. 

 

 

1.5 Osservazioni e riflessi tecnici del quadro normativo attuale 

Alcune osservazioni sul provvedimento che, per quanto innovativo e ancora in  fase 

di elaborazione presenta una serie di lacune da colmare: 

 con riferimento all’art. 4 (Informazioni desumibili dai dati) che, appunto, 

individua le tipologie di dati rilevati dai meccanismi elettronici utilizzabili per la 

costruzione di tariffe, risulta poco chiaro se i dati di cui alla lettera b), comma 1 

siano da considerarsi accessibili alle imprese a fini tariffari (come è 

esplicitamente previsto per i dati di cui al comma 1 lettera a) ). Al comma 1 

infatti, il legislatore esordisce limitando l’utilizzo dei dati per i fini di cui sopra, 

alle due categorie indicate rispettivamente alla lettera a) e b); il termine utilizzato 

è appunto “circoscritti”. Nonostante questo, il successivo comma 4 attribuisce 

alle imprese la possibilità di accedere ai dati di cui alla lettera b) solamente in 

seguito al verificarsi di sinistro. Emerge dunque un’incoerenza di fondo: il 

legislatore apre all’utilizzo di dati ben definiti e successivamente inserisce una 

ulteriore condizione per poterne entrare in possesso. Per colmare tale lacuna 

sarebbe dunque auspicabile l’inserimento di una disposizione che stabilisca 
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espressamente, alla stregua di quanto previsto per i dati di cui al comma 1 lettera 

a), l’utilizzo degli stessi a fini tariffari; 

 con riferimento all’art. 8 (Trattamento dei dati personali), al comma 6, il 

legislatore lascia all’assicurato la possibilità di interrompere immediatamente il 

trattamento dei dati relativi all’ubicazione, anche attraverso modalità telefoniche 

o telematiche. Tale disposizione produce non pochi problemi alle compagnie, in 

quanto crea una discontinuità nella raccolta dei dati e dunque nel monitoraggio 

del profilo dell’assicurato, fondamentale per il lavoro delle stesse. Allo stesso 

tempo, ciò appare incoerente con l’idea di fondo sulla quale si basa la diffusione 

del meccanismo delle black box: offrire uno sconto all’assicurato. Colui che 

accetta di installare sul proprio autoveicolo la scatola nera è consapevole dei fini 

del meccanismo stesso e, dunque non dovrebbe poter interrompere l’attività di 

monitoraggio compiuta. Non si comprende perché il legislatore abbia deciso di 

inserire tale disposizione che, di fatto vanifica gli sforzi di raccolta dati compiuti 

dalla compagnia. La disposizione in analisi apre ad un’ulteriore riflessione: 

nell’ipotesi in cui il richiedente abbia usufruito della possibilità di interrompere 

immediatamente la registrazione, quali criteri dovrebbe utilizzare la compagnia 

nella restituzione dello sconto per il rinnovo del contratto di assicurazione? 

 

Il D.L. del 18 ottobre 2012, n. 179, convertito con modificazioni in legge il 17 

dicembre 2012, n. 221 recante “Ulteriori disposizioni urgenti per la crescita del 

Paese”, ha dettato varie disposizioni in materia di assicurazione e di intermediazione 

assicurativa relativa a tutti i rami vita e danni. 

In particolare, l’art.22 (Misure a favore della concorrenza e della tutela del 

consumatore nel mercato assicurativo) stabilisce: 

 l’obbligo della durata annuale dei contratti R.C.Auto, vietando i patti di tacito 

rinnovo in deroga all’art. 1899 del c.c.; 

 la definizione del contratto base, contenente le clausole minime necessarie ai 

fini dell’adempimento dell’obbligo di legge, e articolato secondo classi di 

merito e tipologie di assicurato, e dei casi di riduzione del premio e di 

ampliamento della copertura applicabili allo stesso “contratto base”. Ciascuna 

compagnia determina liberamente il prezzo del “contratto base” e formula 
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obbligatoriamente la relativa offerta (utilizzando il modello elettronico 

predisposto dal Ministero dello Sviluppo Economico) al consumatore tramite 

il proprio sito internet, al fine di poter permettere allo stesso di ottenere un 

unico prezzo complessivo annuo sulla base del proprio profilo. All’interno 

del contratto base la compagnia deve indicare espressamente la presenza della 

black box, anche se è da rilevare che negli ultimi tempi il Governo si sta 

muovendo in una direzione opposta, cioè lasciare alle Compagnie la 

possibilità di decidere se inserire o meno le scatole nere. 

 

 

1.6 Usage Based Insurance 

Usage based insurance (UBI), nota anche con il nome di Pay-as-you-drive (PAYD), 

o Pay-how-you-drive (PHYD) o Telematics è un tipo di assicurazione auto in cui i 

costi, dipendono dal tipo di veicolo usato, dalla misura del tempo, della distanza, dei 

luoghi e dal comportamento del soggetto. Meglio definita come una valutazione 

basata sui dati, derivanti da un dispositivo  istallato sul veicolo, in cui le abitudini  

dell’automobilista sono utilizzate per  la determinazione del premio. 

Quindi volendo semplificare, possiamo dire che Ubi si differenzia dalla polizza 

assicurativa “tradizionale”, in quanto può premiare l’automobilista con una riduzione 

del premio da lui pagato, grazie proprio al suo eventuale ed accertato modo, 

“prudente”, di guidare. 

In genere il costo del premio dipende da una serie di variabili che sono: la fascia 

oraria in cui si guida, il tipo di strade percorse, la quantità di chilometri percorsi, l’età 

dell’automobilista ed anche le repentine frenate e accelerazioni ecc.: 
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Lo scopo cui mira questo tipo di polizza (Ubi telematica) è dunque quello di fare in 

modo che il guidatore assuma un comportamento più prudente in quanto viene 

costantemente monitorato. 

E’ evidente quali siano i vantaggi di cui beneficia l’assicurato, quali ad esempio la 

personalizzazione del premio, la localizzazione dell’auto in caso di incidente la 

stessa maggiore attenzione che l’automobilista tiene alla guida. Ma non bisogna 

sottovalutare quelli che sono anche i vantaggi che si riscontrano per le compagnie di 

assicurazione come ad esempio: la riduzione dei costi legali e delle frodi.  

 

Valori Aggiunti Benefici per l’assicurato 
Benefici per 

l’assicurazione 

Feedback di guida   
Monitoraggio del veicolo   
Assistenza stradale   
Diagnosi veicolo   
Accertamento  sinistri   

Personalizzazione del premio   
Diminuzione costi legali   
Nuove offerte di prodotti   
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A tutto ciò possiamo aggiungere che UBI può avere degli effetti sul numero di 

chilometri percorsi, sul consumo di benzina e di emissioni di gas e conseguentemente 

quindi sull’ambiente. In America infatti nel 2010 è stato pubblicato uno studio 

proprio su questo tema, che ha evidenziato gli effetti positivi della riduzione dei 

chilometri percorsi nel caso in cui venga utilizzato il cd. pay-as-you-drive. Tale 

studio ha infatti dimostrato come una riduzione del 9,5% dei km per veicolo, 

corrispondono ad una riduzione pari al 9,3% del carburante. 

 

 

1.7 Usage-Based Insurance: nel mondo e in Italia 

 

Come si può vedere dalla tabella qui riportata, a livello internazionale sono offerti 

molti prodotti assicurativi che prevedono l’utilizzo delle scatole nere. È anzi proprio 

grazie all’utilizzo di quest’ultime che gran parte delle compagnie assicurative si va 

sempre più specializzando su determinati target di clienti. Per cui, ad esempio, per i 

neopatentati e i giovani clienti, si è pensato ad un prodotto assicurativo basato sulla 

limitazione dei chilometri percorsi e/o l’orario di percorrenza. Un giovane che si 

trova spesso a guidare dalle 23 alle 6 del mattino potrebbe dover pagare un premio 
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più alto, in quanto la fascia oraria presa in esame è considerata come quella più a 

rischio, dato che in quell’arco temporale avvengono più incidenti e spesso anche più 

gravi. Altre compagnie assicurative invece si sono rivolte alla popolazione 

femminile, ideando quindi un prodotto sulla base dei dati che vedevano le donne più 

prudenti rispetto agli uomini. [8], [16], [21].  

In relazione a questa tipologia di prodotto, va detto che dal 21 dicembre 2012 non è 

più possibile far pagare premi diversi in base al sesso della persona. Vediamo, 

quindi, che grazie a questa sentenza l’uguaglianza di genere viene applicata anche 

nelle polizze assicurative, andando ad affermarsi così, sempre più, sia il sistema 

telematico sia quello cd. “pay-as-you-drive” 

Alcuni esempi: 

 

E vediamo ora qual è invece lo scenario italiano. A titolo di esempio, nello schema 

successivo si presentano tre compagnie che offrono tariffe di tipo telematico con le 

principali caratteristiche: 



23 

 

 

 

 

1.8 Data Mining 

Il Data Mining è l’insieme di tecniche e metodologie che ha per oggetto l’estrazione 

di conoscenze da grandi moli di dati presenti nelle aziende. Va subito precisato che il 

Data mining è una fase, la più significativa, del processo KKD (knowledge 

Discovery in Databases). Quest’ultimo appunto, prevede come dati in input, dati 

grezzi e fornisce, come output, informazioni utili ottenute attraverso le fasi di: 

selezione, preelaborazione, trasformazione, data mining e interpretazione e 

valutazione. Questi stadi del processo sono stati identificati nel 1996 da Usama 

Fayyad, Piatetesky-Shapiro e Smyth. Tali studiosi hanno focalizzato la loro 

attenzione soprattutto allo stadio Data Mining, quindi a tutti quegli algoritmi per 

l’esplorazione e lo studio dei dati, ritenendola appunto la fase più importante 

dell’intero processo. Ed è proprio per questa importanza riconosciuta a tale fase che 

oggi è sempre più frequente che il Data Mining viene considerato un “sinonimo” del 

KKD. Ancora oggi possiamo ben dire che quello di Data Mining non sia un concetto 

ben delimitato, ma anzi vago e caratterizzato da varie definizioni e tra le tante la 
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meno formale, ma sicuramente la più esaustiva è quella che definisce il Data mining 

come: “una vera e propria tortura dei dati al fine di farli confessare..”
1
.  

Le tecniche di Data Mining sono fondate su algoritmi statistici e matematici, dai più 

tradizionali ai più evoluti ed innovativi algoritmi, quali alberi decisionali, reti  neurali 

e algoritmi genetici. 

Le applicazioni Data Mining più note sono nell’area marketing, rischio e frodi. 

L’obiettivo che si pone il Data Mining è quello di prevedere l’abbandono dei clienti, 

la propensione all’acquisto di prodotti e servizi piuttosto che la propensione al 

rischio ed alla frode. 

A differenza delle analisi tradizionali di business intelligence in cui l’analista di 

business, cerca conferme alle proprie conoscenze, al proprio know how, il Data 

Mining consente di scoprire relazioni non note a priori, pattern sconosciuti e riesce a 

portare un valore inespresso sia al data warehouse che al business stesso.  

Dunque ciò che distingue il Data Mining da una analisi statistica, non riguarda la 

quantità di dati che vengono analizzati o le particolari tecniche impiegate, ma la 

necessità di operare in modo che  la conoscenza delle caratteristiche del database, la 

metodologia di analisi e le conoscenze di business siano integrate tra loro. 

Abbiamo osservato che negli ultimi anni anche gli statistici hanno rivolto attenzione 

al Data Mining contestandone però due aspetti in particolare. 

Innanzitutto viene contestato che in tale processo, non vi è un unico modello teorico 

di riferimento, ma ne contiene diversi e in competizione, e che vengono poi 

selezionati sulla base dei dati analizzati. Ciò significa che è sempre possibile trovare 

un modello che si adatti ai dati estremamente bene. 

Il secondo aspetto “criticato” dagli statistici, riguarda la differenza tra Data Mining 

appunto e la statistica applicata. Infatti mente la statistica si occupa solitamente di 

dati primari, raccolti al fine di verificare determinate ipotesi di ricerca, il Data 

Mining può considerare anche dati secondari e con scopi ben diversi da quelli 

dell’analisi. 

 

 

 

                                                
1 V.A. Manganaro in ‘Introduzione al KDD e al DATA MINING’. 
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1.9 Le fasi del processo Data Mining 

Indipendentemente dal campo di applicazione specifico, il processo di Data Mining, 

è caratterizzato da una serie di fasi che vanno dalla definizione degli obiettivi fino ad 

arrivare alla valutazione dei risultati. In letteratura esistono molteplici varianti per la 

schematizzazione di tale processo, e nonostante il numero delle fasi possa variare 

notevolmente, i concetti fondamentali però differiscono di poco. Di seguito vi è un 

esempio semplice di schematizzazione delle fasi: 

                                                                                                                             

Andiamo ora ad analizzare questi vari step. 

 

1. Obiettivi dell’analisi  

Questo primo step è estremamente importante perché sappiamo bene che in base 

a quanto viene stabilito in questa fase, verrà organizzata la metodologia che 

successivamente verrà adottata per l’analisi.  

È dunque necessario individuare il problema e stabilire gli obiettivi che si ha 

intenzione di raggiungere, senza lasciare spazio a dubbi o incertezze, in modo 

che l’analisi possa essere impostata correttamente. 
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2. Selezione, organizzazione e pre-trattamento dei dati: 

La seconda fase è quella relativa alla selezione dei dati necessari all’analisi. 

Sappiamo che le fonti dei dati possono essere molteplici. Per questo motivo, di 

norma è bene utilizzare il warehouse aziendale, considerato infatti la fonte ideale. 

In pratica esso è un vero e proprio “magazzino” di dati storici che non sono più 

soggetti a mutamenti nel tempo, da questi poi saranno estratti i “data mart” 

(database tematici). Qualora non si avesse la disponibilità del warehouse, i data 

mart verranno costruiti incrociando le diverse basi dei dati aziendali, e 

rappresenta, tale creazione, il punto di partenza dell’analisi dei dati. Si giunge 

così alla matrice rappresentazione dei dati in forma tabellare, detta matrice dei 

dati.  

Una volta ottenuta la matrice, si effettua un controllo di qualità dei dati 

disponibili, la cd. data cleaning. È questo un controllo formale che serve ad 

individuare le variabili che pur esistendo, non risultano essere utili ai fini 

dell’analisi. È, al contempo, anche un controllo di “sostanza” in quanto verifica il 

contenuto delle variabili e individua l’eventuale presenza di dati mancanti o 

errati. Nel caso in cui si verificasse tale ultima ipotesi, si renderà necessaria  una 

revisione della fase di individuazione della fonte. 

Generalmente è utile, nell’analisi di data mining, impostare l’attività di analisi, su 

un sottoinsieme di dati a disposizione, in poche parole su un cd. “campione. 

Sappiamo, infatti, che nelle applicazioni di data mining, le dimensioni dei 

database analizzati sono notevoli e in tali casi, l’utilizzo dei campioni, appunto 

rappresentativo, permette di ridurre considerevolmente la tempistica  dell’analisi 

e l’elaborazione. Ulteriore vantaggio è poi dato dal fatto che, lavorando su 

campioni, fa sì che si possa validare il modello costruito sulla restante parte dei 

dati, e ottenere così un interessante strumento diagnostico. 

 

3. Analisi esplorativa dei dati: 

L’analisi esplorativa, fornisce all’analista la possibilità di pervenire alla 

formulazione dei metodi più adeguati al raggiungimento degli obiettivi preposti. 

É detta esplorativa in quanto in questa fase si effettua una valutazione della 

rilevanza dei dati raccolti che può portare ad una trasformazione delle variabili 
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originarie. In essa, è possibile anche che vengano individuati dati anomali, che 

non necessariamente devono essere eliminati, in quanto potrebbero contenere 

delle informazioni utili all’analisi. 

 

4. Specificazione dei metodi statistici da impiegare nella fase di elaborazione: 

Una volta individuato il problema, stabilito gli obiettivi e verificati i dati 

disponibili, si può dunque passare alla scelta dei metodi da adottare per l’analisi. 

I metodi statistici utilizzabili sono molteplici e per questo è utile classificarli in 

base allo scopo per il quale viene effettuata l’analisi. Infatti, sono state 

individuate quattro grandi classi metodologiche: 

 Metodi esplorativi, proprie dell’analisi esplorativa dei dati; 

 Metodi descrittivi (o non supervisionati); 

 Metodi previsivi (o supervisionati), con i quali si spiegano una o più 

variabili in funzione di tutte le altre, ricercando, sulla base dei dati delle 

regole di segmentazione e di scoring delle osservazioni; 

 Metodi locali. 

 

5. Elaborazione dei dati sulla base dei metodi scelti: 

Terminata la fase di specificazione dei modelli statistici da adottare, si può 

passare dunque alla fase in cui questi saranno tradotti in un algoritmo di calcolo 

che permetterà di pervenire ai risultati auspicati. Spesso, considerando la 

molteplicità di software disponibili, è utile impiegare un algoritmo già esistente 

andandolo semplicemente ad implementare senza doverne sviluppare uno 

apposito. 

 

6. Valutazione e confronto dei metodi impiegati e scelta del modello finale di 

analisi: 

Scelto il modello più idoneo per l’analisi dei dati, si può produrre una regola 

decisionale finale. La scelta del modello, come abbiamo visto, si fonda sul 

confronto dei risultati ottenuti con i diversi metodi, avendo considerato anche i 

vincoli di business, la qualità e la disponibilità dei dati. Da qui si evince che per 

scegliere il metodo migliore, quello finale, è necessario confrontare una pluralità 
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di tecniche, confrontarne quindi i risultati e infine dare una quantificazione 

economica delle diverse regole create. 

 

7. Interpretazione del modello scelto e successivo impiego nei processi 

decisionale: 

Possiamo quindi concludere che il data mining non è dunque una semplice analisi 

dei dati, ma anche un integrazione dei risultati nei processi decisionali 

dell’impresa. Estratte le regole, verranno poi queste inserite nella fase decisionale 

permettendo, quindi, l’applicazione delle “nuove conoscenze” e così delle nuove 

soluzioni ai problemi aziendali. È infatti obiettivo finale quello di implementare 

il data mining nei processi aziendali e quindi integrarlo con altre attività che 

supportano le decisione aziendali. 
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CAPITOLO 2: TARIFFAZIONE RCA 

TRADIZIONALE E CON BLACK BOX 

 

 

2.1 La tariffazione del premio RCA 

Fino al 1993 la tariffa RCA è stata soggetta ad un regime di tariffa amministrata. Una 

commissione, chiamata commissione Filippi, dal nome della persona che la 

presiedeva, raccoglieva i dati trasmessi da tutte le compagnie e deliberava il livello 

del premio puro ritenuto adeguato al mantenimento dell’equilibrio tecnico e 

determinava le percentuali minime e massime di caricamento.  

A seguito della liberalizzazione delle tariffe italiane nell’ambito RCA, le compagnie 

hanno fondato la costruzione dei premi anche su elementi tariffari diversi da quelli 

utilizzati dalla Commissione Filippi (provincia di residenza, potenza del veicolo e 

massimali prescelti). 

Dal 1° Luglio 1994, per effetto dell’entrata in vigore della Terza Direttiva Danni, le 

imprese possono determinare liberamente le tariffe RCA. 

Il premio di tariffa è costituito principalmente da due voci: 

 il premio puro; 

 il caricamento per spese. 

Il premio puro rappresenta l’importo che l’assicuratore incassa per far fronte alla 

richiesta di risarcimento, mentre il caricamento per spese comprende i costi sostenuti 

dall’assicuratore, quali le spese di acquisizione, di liquidazioni e generali. 

Una delle caratteristiche delle società assicurative è “l’inversione del ciclo 

produttivo” rispetto alle società industriali, in quanto nel momento in cui 

l’assicuratore immette sul mercato il proprio servizio, non sa con precisione quanto 

gli costerà in termini di sinistri, dato che la prestazione è per sua natura, futura e 

aleatoria e quindi incerta. 

Per tale motivo, è necessario ricorrere a tecniche attuariali per determinare il costo 

futuro dei sinistri di ciascun assicurato. 

Al fine di determinare il premio puro, l’assicuratore valuta nel tempo: 



30 

 

 la FREQUENZA SINISTRI, ossia il numero medio dei sinistri nei quali 

l’assicurato è stato coinvolto nel corso dell’anno in esame; 

 il COSTO MEDIO dei sinistri, ossia il rapporto tra il costo totale derivante da 

ciascun esercizio ed il numero di sinistri pagati e riservati di competenza 

dello stesso periodo. 

Per poter procedere alla determinazione del premio, innanzitutto si analizzano le 

variabili tariffarie che la compagnia assicurativa può adottare nel determinare le 

proprie tariffe, focalizzandosi sui due elementi che spiegano la rischiosità 

dell'assicurato (frequenza sinistri e costo medio).  

Per la stima del premio puro si utilizzano, usualmente, i modelli lineari generalizzati: 

in particolare, per la stima della frequenza sinistri si assume solitamente che il 

numero dei sinistri siano distribuiti secondo una Poisson o una Binomiale Negativa, 

mentre per il modello di stima del costo medio si ipotizza che l’importo del danno 

segua una distribuzioni Gamma o Gaussiana Inversa. 

 

 
2.2 Premio tradizionale 

Si definisce premio equo, quell’importo Pe che rende equo il contratto di 

assicurazione e rappresenta la previsione o speranza matematica della prestazione 

aleatoria (risarcimento), X, dell’assicuratore: 

Pe=E(X) 

 

Definita con u(x) la funzione di utilità del guadagno dell’impresa, il premio netto, 

P*, da richiedere all’assicurato per garantirgli la copertura della prestazione aleatoria 

X, deve essere tale da rendere soddisfatta la 

 

 * (0) 0E u P X u   
 

 

 

Cioè l’utilità attesa del guadagno aleatorio non deve essere inferiore all’utilità 

attribuita al guadagno nella situazione antecedente la stipula del contratto. 

Possiamo dire che il premio netto P appare come un equivalente certo dell’importo 

del risarcimento aleatorio X, [4].  
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Se si conosce la distribuzione di probabilità di X, l’equivalente certo P ne è un suo 

funzionale. Nel caso del premio equo Pe, il corrispondente funzionale è la speranza 

matematica di X. Possiamo allora scrivere: 

 

0

( ) ( )eP E X xdF x



    

Dove F(x) è la funzione di ripartizione della distribuzione di X. 

I funzionali più frequentemente usati, ovvero i criteri di calcolo del premio netto P, 

sono i seguenti: 

 
a. Criterio della varianza 

 

( ) var( )P E X X               >0 reciproco di un importo 

 
 

b. Criterio dello scarto quadratico medio 

 

( ) ( )P E X X               >0 adimensionale 

 

c. Criterio del valore atteso  della speranza matematica 

 

(1 ) ( )P E X               >0 adimensionale 

 
d. Criterio dell’utilità attesa 

  0E u P X     

 

 

2.3 Basi tecniche: Costo medio e frequenza 

Vediamo ora qual è l’impostazione teorica del calcolo del premio [4]. 

Il risarcimento aleatorio che incombe sull’impresa di assicurazione per il periodo 

contrattuale (un anno, per ipotesi) è rappresentato da un danno globale che è la 

somma dei risarcimenti relativi a ciascun eventuale sinistro che l’assicuratore deve 

pagare. La variabile aleatoria danno globale risulta pari a: 

 

0

N

i

i

X Z


  

dove: 
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N = rappresenta la v.a. numero dei sinistri in un determinato periodo temporale (un 

anno); 

Zi = rappresenta la v.a. risarcimento dell’i-esimo sinistro (Y0 è l’importo certo nullo 

coerente con N=0) 

Indichiamo con Yi l’importo aleatorio che misura il danno arrecato dall’i-esimo 

sinistro. Allora possiamo dire che Zi= (Yi) essendo  (.) una funzione di variabile 

reale che traduce le specifiche modalità del contratto assicurativo (per esempio Yi=Zi 

se l’assicurazione è a valore intero o a garanzia illimitata; Zi = min (M;Yi) in caso di 

massimale.....).[4]. 

Lo scopo è quello di trovare un’espressione della distribuzione di probabilità per X in 

funzione delle probabilità del numero dei sinistri (N) e della distribuzione del 

risarcimento del singolo sinistro (Zi). 

Le distribuzioni di N e Z costituiscono la base tecnica del rischio in esame. 

Con riferimento ai criteri di calcolo del premio netto si è visto che i criteri più 

utilizzati a livello operativo non richiedono la conoscenza dell’intera distribuzione 

della variabile X; è sufficiente limitarsi ai primi due momenti dell’importo aleatorio 

X, cioè a E(X) e a E(X
2
). 

 

Il calcolo dei momenti di X, necessari per la determinazione del premio netto 

attraverso uno dei criteri descritti precedentemente, è ricondotto a quello dei 

momenti di N e di Z separatamente. 

Per la definizione della distribuzione di probabilità della variabile aleatoria numero 

di sinistri N, esistono in letteratura due approcci: 

 ipotesi restrittive: distribuzione di Poisson (E(X)=var(N)=  

 ipotesi realistiche: mistura di distribuzioni poissoniane (var(N)>E(N)) 

Per la definizione della distribuzione di probabilità della variabile aleatoria importo 

del risarcimento, Z, si fa riferimento a: 

- distribuzioni gamma; 

- distribuzioni lognormali; 

- distribuzioni di pareto; 

- distribuzioni beta; 
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La scelta della “base tecnica”, cioè delle distribuzioni di N e di Z, avviene attraverso 

l’individuazione di semplici modelli che vengono giudicati in grado di perequare in 

maniera soddisfacente i dati tratti dalla osservazione statistica di una collettività di 

rischi “analoghi”. 

Supponiamo di aver osservato una collettività di r rischi analoghi, con identico 

periodo di copertura pari all’anno. Indichiamo con r il numero dei rischi 

(esposizioni), con m il numero dei sinistri osservati e con z1, z2, .....zm i risarcimenti 

registrati per gli m sinistri. E’ detto quota danni il seguente rapporto: 

1 2 ... mz z z
Q

r

  
  

 

E può essere interpretato come un risarcimento medio, in altre parole come 

l’approssimazione del premio equo (osservato ex-post); tale approssimazione è tanto 

più forte quanto più è grande il numero dei rischi omogenei che sono utilizzati per la 

determinazione di Q. 

Se a ciascun contratto fosse stato chiesto un premio pari a Q si sarebbe realizzato 

l’equilibrio attuariale Q*r= risarcimento totale. 

Se facciamo intervenire il numero m dei sinistri risarciti allora risulta: 

 

dove : 

f  rappresenta l’indice di sinistrosità (molto spesso impropriamente definito 

frequenza di sinistro), cioè il numero medio di sinistri per rischio nel periodo di 

esposizione. 

Generalmente tale rapporto è <1 ma può essere >1 quando una singola polizza (r=1) 

può registrare un numero, m, anche elevato di sinistri nel periodo contrattuale; 

z rappresenta il costo medio di sinistro, cioè il risarcimento medio per sinistro. 

L’ultima espressione vista fornisce la versione statistica, in termini di stime, della 

Pe=E(X)=E(N)*E(Z). 

 

Al fine di determinare il premio netto, basandosi sulle osservazioni statistiche, 

secondo i criteri della varianza e dello scarto quadratico medio, sarà necessaria la 

stima della varianza del risarcimento aleatorio X. Stimiamo, quindi, la varianza del 

1 2 ... mz z zm m
Q z f z

r m r

  
     
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singolo risarcimento Z e quello del numero aleatorio N di sinistri per periodo 

contrattuale. 

Dati r rischi, relativamente ai quali siano stati registrati m sinistri i cui risarcimenti 

siano stati rispettivamente uguali a z1, z2,.....,zm, denotando con z il risarcimento 

medio, si ha:  

 
22

1

1
( )

1

m

k

k

Z z z
m




 

  

La varianza di N secondo la: 
2

2

0

( )
s

h

h

rm
N h

r r




 
   

 
  

dove s è il numero massimo di sinistri registrati da un rischio e rh è il numero dei 

rischi che hanno registrato esattamente h sinistri. Una stima della varianza di X è 

data da: 

2 2 2 2( ) ( ) ( )
m

X Z N z
r

       

In alternativa disponendo della storia di r rischi analoghi per t anni precedenti 

l’attuale esercizio, la var(X) può essere stimata rilevando il risarcimento globale xij 

dell’i-esimo rischio nello j-esimo esercizio (i=1,2,...r; j=1,2,...t). Posto allora: 

1

1 t

i ij

j

x x
t 

   

Una stima della varianza di X è data dalla: 

2 2

1 1

1 1
( ) ( )

1

r t

ij i

i j

x x x
r t


 

 
   

 
   

 

 

Fino a questo momento si è parlato di premio netto cioè premio al netto delle spese, 

che, quindi, non comprende l’importo che va addebitato all’assicurato a titolo di 

rimborso delle spese di acquisizione e di gestione che gravano sull’assicuratore. 

Il premio commerciale o premio di tariffa che indichiamo con richiesto 

dall'impresa di assicurazione deve tenere conto necessariamente delle spese che 

gravano sull’impresa stessa e che vengono poste a carico del contraente. 

Le spese provigionali per l’acquisizione del contratto e quelle di incasso vengono 

solitamente commisurate in misura percentuale  del premio di tariffa le spese di 
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gestione sono imputate con incidenza pari a; se si indica il premio netto con P si 

ha: 

 
( )

1 ( )

P

P

   


 

  


 

 

 

Poniamo: (1 )P    dove   rappresenta il caricamento complessivo in % del 

premio netto. 

Arriviamo a definire: 

(1 )
1 ( ) 1 ( )

P
P

 
 

   


   

   
 

 

In generale, quindi, le basi tecniche della tariffa rappresentano tutti gli elementi che 

concorrono alla determinazione del premio medio puro della tariffa, ovvero tutti i 

dati statistici relativi ai rischi assicurati ed ai sinistri analizzati, osservati su un arco 

temporale di riferimento ritenuto congruo e sufficientemente consistente, ed utili alla 

costruzione della tariffa stessa.  

In merito all’orizzonte temporale di riferimento ci si riferisce, di norma, ad almeno 

cinque anni antecedenti la data di valutazione. 

Nello specifico, l’accezione “base tecnica” viene tipicamente usata per definire le 

due grandezze fondamentali che sono alla base del premio puro: la frequenza 

sinistri, che rappresenta il numero medio di sinistri afferenti il rischio assicurato in 

certo periodo di tempo, ed il costo medo dei sinistri con seguito, che rappresenta, 

invece, il costo complessivo medio afferente ciascun rischio in portafoglio di 

competenza del periodo di riferimento.  

 

 

2.4 Fabbisogno 

Una volta determinate le basi tecniche della tariffa, come definite nel precedente 

Paragrafo, è necessario determinare il c.d. “fabbisogno tariffario” o “premio medio 

puro”.  
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Il fabbisogno tariffario rappresenta una stima del costo complessivo totale dei sinistri 

che, presumibilmente, si riferiranno ai rischi che si ritiene di assumere nel periodo di 

validità della tariffa. La stima del fabbisogno è di fondamentale importanza in quanto 

consente di analizzare e, conseguentemente, garantire l’equilibrio tecnico ed 

economico della tariffa per tutto il periodo di tempo di validità della stessa. Esso, 

pertanto, permette, a meno di elementi aleatori non prevedibili a priori, di garantire 

che il totale dei premi incassati sia sufficiente a far fronte al totale dei costi che la 

compagnia assicurativa dovrà sostenere nell’arco temporale di riferimento, più un 

eventuale margine di guadagno, definito “utile della tariffa”. A tal proposito, si 

precisa che nel totale dei costi in capo alla compagnia devono essere considerati gli 

importi pagati e riservati per sinistri accaduti in un dato periodo, più le spese di 

liquidazione del sinistro, le spese di acquisizione, di gestione, di incasso e di 

qualsiasi altra spesa direttamente imputabile.  

La determinazione del fabbisogno avviene, nella pratica, attraverso l’applicazione di 

un modello matematico che proietta, nel periodo di validità della tariffa, i valori della 

frequenza e del relativo costo medio dei sinistri con seguito (pagati + riservati) 

osservati sui dati storici a diposizione.  

In particolare, per quanto riguarda il costo medio osservato sui dati statistici di 

riferimento, sarà necessario apportare interventi che consentano di correggere il dato 

in modo da depurarlo dall’effetto dei c.d. “sinistri di punta” che, come noto, 

potrebbero alterare sensibilmente il dato, rendendolo poco rappresentativo del profilo 

di rischio del portafoglio esaminato. La valutazione del costo medio con seguito, non 

può poi prescindere da un’opportuna valutazione della coerenza e della bontà delle 

stime condotte per la determinazione delle riserve sinistri che ne sono alla base: 

un’errata determinazione delle riserve e, in particolare, una sottostima di tale posta di 

bilancio, si rifletterebbe in una conseguente sottostima dei premi dovuta ad un’errata 

valutazione del costo medio riservato.   

Una volta accertata la congruità del costo medio osservato, si procede a proiettare lo 

stesso sul periodo di validità della tariffa in esame, in quanto è evidente che il dato 

dovrà essere rappresentativo dei sinistri che colpiranno il portafoglio nel periodo 

futuro di competenza del premio.  
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Procedimento analogo dovrà essere applicato alla frequenza sinistri osservata che, 

invece, dovrà essere corretta per tener conto delle denunce tardive, nonché del 

fenomeno delle riaperture dei sinistri. La stessa frequenza osservata e standardizzata 

dovrà, poi, essere a sua volta proiettata sul periodo di riferimento della tariffa. 

Il “premio medio puro”, determinato dal prodotto tra costo medio e frequenza sinistri 

della tariffa, dunque, esprime l’ammontare che mediamente la compagnia dovrebbe 

far pagare a ciascun assicurato per la copertura di tutti i costi derivanti dai sinistri di 

competenza del premio.  

Una volta determinato il premio medio puro, si dovrà procedere alla determinazione 

dei seguenti elementi: 

 spese di resistenza; 

 contributo al Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada; 

 rendimento finanziario delle riserve tecniche; 

 caricamenti per spese; 

 un caricamento di sicurezza, che dovrà essere definito in funzione della 

stabilità e delle dimensioni del portafoglio in esame, nonché in base a 

considerazioni di natura commerciale. 

Una volta stimato il premio medio puro e i relativi caricamenti, si è in grado di 

determinare il fabbisogno della tariffa in funzione del premio medio necessario a far 

fronte ai futuri impegni in capo all’impresa. In tale fase si dovrà opportunamente 

considerare l’effetto dello scivolamento bonus/malus (qualora si stia considerando 

una forma tariffaria di questo tipo), al fine di stimare l’evoluzione futura del parco 

veicoli considerato e, quindi, determinare la variazione del premio medio di tariffa 

atto a bilanciare le conseguenze di tale fenomeno. 

 

 

2.5 Personalizzazione a priori 

Al fine di individuare una struttura tariffaria adeguata, è opportuno differenziare i 

premi per gruppi di rischio omogenei, in modo da poter attribuire a ciascuna classe 

tariffaria basi tecniche appropriate. Raggruppando rischi con caratteristiche simili in 
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gruppi sufficientemente numerosi, è possibile raggiungere previsioni abbastanza 

realistiche sulla sinistrosità dell’intero gruppo. 

In generale, il modello di tariffazione da definire (per classi) rappresenta una 

funzione che associa un premio (equo) a ciascuna classe di rischio. La suddetta 

funzione dipende dai parametri discriminanti del rischio, definiti anche relatività, 

stimati a partire dai dati disponibili. 

É possibile discernere tre tipologie di modello tariffario: 

1. Modello Moltiplicativo: costruito in ipotesi che i fattori di rischio agiscono 

in modo moltiplicativo sulla quota risarcimenti specifica. Nell’ipotesi in cui i 

fattori di rischio siano solo due (αi, con i=1, …, I modalità, e βj, con j=1, …, J 

modalità), si avrà che la quota risarcimenti relativa alla classe di rischio (i,j): 

          

dove, Q rappresenta la quota danni media dell’intero collettivo.  

2. Modello Additivo: costruito in ipotesi che i fattori di rischio agiscono in 

modo additivo sulla quota risarcimenti specifica. Nell’ipotesi in cui i fattori di 

rischio siano solo due (α e β), si avrà pertanto: 

           ; 

3. Modello misto: che rappresenta una mistura dei modelli di cui ai precedenti 

punti. In ipotesi di tre fattori di rischio selezionati, si avrà: 

              .  

 

In tale fase, l’obiettivo è individuare parametri sensibili alla rischiosità. In primis, si 

procede, pertanto, alla personalizzazione a priori attraverso la quale il premio viene 

differenziato in funzione di un insieme di caratteristiche del rischio osservabili ex-

ante. Si procede, dunque, alla definizione di classi di rischio attraverso 

l’individuazione di un certo numero di fattori di rischio che possano, 

presumibilmente, influenzare la potenziale sinistrosità del soggetto assicurato 

(nonché del veicolo ad esso afferente). Ad ogni fattore di rischio verranno, quindi, 

assegnate le relative modalità.  

La fase di personalizzazione a priori, consente di definire, attraverso opportuni test 

statistici su serie storiche sufficientemente consistenti, un certo numero di variabili 
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tariffarie atte a cogliere le caratteristiche del rischio, che statisticamente si presume 

siano le più significative.  

Al fine di raggiungere elevati livelli di personalizzazione del premio, ad oggi, le 

imprese offrono sul mercato tariffe che presentano un elevato numero di variabili 

tariffarie, tuttavia, a livello operativo può capitare di riscontrare classi di rischio 

scarsamente frequentate, cosicché alla sinistrosità osservata non è attribuibile grande 

attendibilità. 

Tra le variabili più diffuse sul mercato, si ricordano le seguenti: 

 Caratteristiche del veicolo: 

 Potenza/Cavalli fiscali; 

 Marca/Modello; 

 Etc.; 

 Caratteristiche dell’assicurato: 

 Età; 

 Provincia/CAP di residenza; 

 Professione; 

 Etc.; 

 Altre informazioni: 

 Massimale assicurato; 

 Caratteristiche dell’attestato di rischio; 

 Classe di bonus/malus di appartenenza; 

 Etc.. 

Nella fase successiva alla tariffazione a priori, l’acquisizione di dati ed informazioni 

ulteriori permette di ricalibrare la valutazione del rischio stesso in funzione 

dell’esperienza passata. Infatti, esistono numerosi altri fattori di rischio occulti (ad 

esempio, la percorrenza in Km o la sicurezza di guida del conducente) che, pur non 

essendo individuabili a priori, sono responsabili della restante eterogeneità dei 

sottogruppi formati con riguardo ai fattori di rischio primari. 

Tale fase è detta di personalizzazione a posteriori o experience rating; essa si basa 

sulla storia individuale di sinistrosità di ciascun assicurato. In tal modo si ha un 

passaggio da un premio collettivo di classe, valutato nella prima fase, ad un premio 
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basato sull’esperienza individuale, determinando, in tal modo, un premio 

maggiormente rispondente all’effettiva sinistrosità del soggetto assicurato. 

L’adeguamento ex-post del premio può avvenire sia su base collettiva che su base 

individuale. Un esempio di modello che adegua il premio in base all’esperienza 

individuale è rappresentato, ad esempio, dal sistema bonus-malus, che si basa su un 

meccanismo evolutivo di assegnazione dinamica di ciascun assicurato ad una classe 

di merito o, classe di rischio, determinata sulla scorta dell’esperienza passata. In 

particolare, attraverso il sistema bonus-malus si procede a ricalibrare il premio in 

funzione del numero di sinistri nell’ultimo anno di contratto, nonché del valore 

assunto da un parametro, detto classe di merito, che riassume la sinistrosità osservata 

in tutti i precedenti anni di contratto. 

In tal senso i sistemi di bonus-malus realizzano un procedimento di classificazione a 

posteriori che si accompagna usualmente ad una classificazione a priori attuata in 

base ai fattori di rischio il cui livello è individuabile sin dall’ingresso in 

assicurazione. 

 

 

2.6 Premio a km 

Le informazioni disponibili alle compagnie prima dell’utilizzo della scatola nera 

erano limitate ai dati oggettivi riguardo l’automobile o l’assicurato; pertanto l’unico 

elemento preso in considerazione ai fini tariffari per misurare l’esposizione al rischio 

dell’assicurato è sempre stato la durata della copertura assicurativa. 

È noto che la diversa rischiosità insita in ogni contratto per il ramo RCA è fortemente 

correlata all’utilizzo effettivo dell’autoveicolo che è possibile misurare in termini di 

chilometri percorsi o ore di guida. 

Con la possibilità di utilizzo delle informazioni raccolte dalla scatola nera sarà 

possibile definire una frequenza sinistri depurata dall’effetto del maggiore o minore 

utilizzo del veicolo.  

In questo lavoro si è giunti, pertanto, a definire il concetto di frequenza a chilometro, 

come di seguito indicato. 

Riprendendo la formula presentata nel paragrafo 2.3, possiamo scrivere: 
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Che dividendo e moltiplicando per i Km percorsi può essere riscritta nel modo 

seguente: 

 

 

Dove: 

 

rappresenta la frequenza sinistri per ogni chilometro percorso, ossia il numero 

medio di sinistri accaduti per ogni chilometro percorso. 

 

Dalla precedente possiamo ricavare la quota danni (quindi il premio) a chilometro: 

 

 

che rappresenta il costo della copertura assicurativa per un chilometro percorso. 

Tale costo può essere differenziato già a priori in base ai diversi fattori rischio quali 

la tipologia di strada sulla quale viene percorso il chilometro, la fascia oraria in cui si 

guida, ecc.   

Tale impostazione verrà meglio esplicitata numericamente nel caso pratico e 

permetterà di esprimersi su un prezzo della copertura assicurativa che non sia 

esclusivamente ancorato al fattore tempo. 

 

 

2.7 Variabili tariffarie introdotte con BB 

L’introduzione della scatola nera permette, oltre alla definizione di un premio legato 

all’effettivo utilizzo del veicolo, di effettuare una discriminazione degli assicurati e 

pertanto una personalizzazione del premio più accurata, dipendendo questa, anche da 

variabili che sintetizzano lo stile di guida del conducente. 

Le variabili più significative definibili sulla base dei dati raccolti e analizzati nel 

Capitolo 3 sono: 

 Numero di accelerazioni brusche e lievi; 

m
Q f z z

r
   

Kmm Km
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
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 Numero di frenate brusche e lievi; 

 Numero di sterzate brusche e lievi; 

 Numero di volte in cui è stato superato il limite di velocità; 

 Numero di Km percorsi sopra i limiti di velocità; 

 Numero di Km percorsi complessivamente e nelle diverse tipologie di fasce 

orarie, di strade o di giorno della settimana. 

 

Si rimanda al Capitolo 3 per tutte le risultanze derivanti dall’esplorazione e analisi di 

tali nuove variabili ‘telematiche’. 

 

 

2.8 I modelli lineari generalizzati 

Nei prossimi paragrafi sono presentati diversi modelli lineari generalizzati utilizzati 

in ambito assicurativo al fine di pervenire alla tariffazione dei rami danni. 

In particolare lo scopo dell’utilizzo di tali modelli è quello di giungere a individuare 

la distribuzione di probabilità (o semplicemente i primi due momenti) del numero di 

sinistri per un assicurato in un arco temporale individuato (per esempio un anno). 

Si precisa che ai metodi tradizionali, quali Poisson e Binomiale negativa, è stato 

affiancato il modello Zero-Inflated Poisson particolarmente adatto ad analizzare 

fenomeni che, come nel caso di un portafoglio assicurativo, presentano un elevata 

percentuale di osservazioni valorizzate a zero. [9], [14], [15]. 

Nel Capitolo 3 saranno esposti i risultati ottenuti utilizzando i modelli esaminati sia 

nel caso in cui l’esposizione al rischio sia rappresentata dalla durata contrattuale 

(come avviene normalmente nei modelli attuali di tariffazione) che nel caso in cui sia 

rappresentata dai chilometri percorsi.   
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2.8.1 Il modello di regressione 

L’analisi della regressione è classicamente usata per studiare la dipendenza in media 

che intercorre fra la variabile dipendente,   , detta variabile risposta, e uno o più 

variabili indipendenti o variabili esplicative,              . In altri termini: 

 

                   , 

 

dove   riassume il legame funzionale in media tra la variabile risposta e le variabili 

esplicative, mentre   rappresenta la componente accidentale del modello, ovvero 

quella parte di variabilità della variabile dipendente che non è possibile spiegare 

attraverso le variabili esplicative considerate. Se la funzione      è di tipo lineare e sia 

                  per        , un campione casuale di   osservazioni, il modello 

di regressione lineare multipla, per  -esima osservazione campionaria, assume quindi 

la seguente forma: 

 

                                        

 

dove    è il termine noto,    per         è il coefficiente di regressione che 

quantifica l’effetto della variabile esplicativa    sulla risposta e    è una v.a. detta 

errore. Gli errori    si assumono indipendenti ed identicamente distribuiti (iid) 

secondo una legge Normale con media nulla e varianza costante,   . A partire da tale 

assunzione, le variabili risposta    saranno a loro volta iid e tali che 

 

         
   

 

I modelli lineari generalizzati (GLM) sono un’estensione del modello di regressione 

lineare classico, per i quali valgono le seguenti assunzioni: 

1. Le variabili         si assumono indipendenti e con distribuzione 

appartenete alla Famiglia esponenziale. Una famiglia esponenziale lineare   

è una famiglia parametrica di distribuzioni di probabilità, non degeneri, con 

funzione di densità pari a 
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dove    è detto parametro canonico e      è detto parametro di dispersione. È 

possibile quindi assegnare alla variabile risposta distribuzioni appartenenti 

alla classe esponenziale lineare che comprende, oltre alla normale, diverse 

altre distribuzioni, per esempio la distribuzione di Poisson, binomiale 

negativa, gamma e gaussiana inversa. 

2. Il vettore delle realizzazioni delle variabile esplicative 

  
                     influenza la variabile risposta    tramite il predittore 

lineare    pari a : 

                           

 Il predittore lineare    rappresenta la componente sistematica del modello ed 

è funzione lineare dei coefficienti           . 

3. Il predittore lineare è associato alla media della variabile risposta, tramite la 

relazione: 

             
   

 dove   è una funzione reale di variabile reale, monotona, continua e 

differenziabile che prende il nome di link function. 

 

 

2.8.2 La link function 

Come visto, si definisce link function la funzione   che mette in relazione una 

combinazione lineare dei coefficienti            con il valore atteso           

dell’  -esima osservazione 

             
                      . 

Di seguito vengono illustrate alcune forme distributive appartenenti alla famiglia 

esponenziale insieme alle link function più usate nei diversi casi. 

a) Siano         variabili dicotomiche aventi distribuzione bernoulliana: 

          
                                 
                           

              

ovvero per        e per         
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con valore atteso             . Se per i dati a disposizione si ipotizza una 

distribuzione bernoulliana una possibile forma di link è la funzione logit 

                
  

    
  

che da luogo ad un modello logit o di regressione logistica utilizzato per lo 

studio della dipendenza in media fra una variabile risposta dicotomica e una o 

più variabili esplicative. Il modello di regressione logistica ha la seguente 

forma: 

    
      

   

        
   

    

quindi     
      

   

        
   

              

Considerando invece come link function una funzione probit si ha  

                    , 

dove   è la funzione di ripartizione della normale standardizzata. Il modello 

di regressione probit per variabili binarie è dato da: 

        
       

quindi         
                 

 

b) Siano         variabili continue aventi distribuzione normale: 

         
 

         
     

 

   
       

    

È noto anche in questo caso che             . Se si considera come 

funzione link la funzione identità 

               

il modello che descrive la relazione che intercorre fra la variabile dipendente 

e le variabili esplicative è il modello lineare generale: 

      
      

quindi      
            . 

 

c) Si assume che    segua la distribuzione di Poisson per        : 
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dove             . Una possibile funzione link è quella logaritmica 

                    

da cui deriva il modello di regressione di Poisson dato da 

          
       

quindi           
             . 

 

 

2.8.3 Test d’ipotesi: test del rapporto di verosimiglianza e test di 

Wald 

Per valutare se la relazione tra la variabile risposta e la generica variabile esplicativa 

   è significativa occorre verificare l’ipotesi         . Ci sono due modi per 

sottoporre a test l’ipotesi: il test del rapporto di verosimiglianza e il test di Wald. 

 

Il test del rapporto di verosimiglianza per l’ipotesi          contro          è 

basato sul confronto del modello generale   e del modello ridotto    ottenuto 

imponendo     . Si adottano entrambi i modelli e si calcolano i massimi delle log-

verosimiglianze, indicate rispettivamente con       e       . Per confrontare le log-

verosimiglianze dei due modelli si costruisce la seguente statistica test: 

       
                    

            
                 

                 

che è distribuita asintoticamente, sotto l’ipotesi nulla   , come un   
  per    . 

 

La verifica del test di ipotesi di nullità di un singolo parametro, che supponiamo, 

senza perdita di generalità, sia l’ultimo,          si può effettuare con la statistica 

test di Wald 

   

   
             sotto    

dove     è lo standard error dello stimatore    , cha ha distribuzione asintotica 

normale sotto ipotesi nulla, per    . 
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2.8.4 Bontà di adattamento del modello 

L’adeguatezza di un modello lineare generalizzato nel descrivere la dipendenza della 

variabile risposta rispetto alle variabili esplicative può essere valutata in diversi 

modi. Due statistiche utili per verificare il grado di adattamento di un dato modello 

lineare generalizzato sono la devianza e il Chi-Square di Pearson. 

Per il calcolo della devianza si fa riferimento alla verosimiglianza; la verosimiglianza 

rappresenta la densità di probabilità calcolata sulla base dei dati osservati con i 

parametri sostituiti dalle loro stime. La devianza è definita come la differenza tra la 

log verosimiglianza massima possibile ottenuta in corrispondenza del modello saturo 

e quella del modello stimato. Il modello saturo è il modello più complesso che 

possiamo immaginare per i nostri dati. Infatti, data l’indipendenza delle osservazioni, 

ogni osservazione    potrà avere una diversa distribuzione   che l’ha generata. 

Questo modello avrà quindi tanti parametri quante sono le osservazioni e funzione di 

verosimiglianza massima. Ponendo          pari alla log-verosimiglianza del 

modello saturo e       pari alla log-verosimiglianza del modello stimato, la devianza 

D è definita come 

                     

 

La devianza   si distribuisce asintoticamente come un     
 , dove   è il numero di 

osservazioni e   è il numero di variabili esplicative e quindi di parametri in   

(inclusa l’intercetta); il valore atteso della variabile aleatoria   è pari al numero di 

gradi di libertà del modello. Quindi, se il modello stimato si adatta bene ai dati 

osservati il rapporto tra la devianza   e i gradi di libertà deve essere prossimo ad 1. 

Un valore maggiore di 1 del rapporto potrebbe indicare una cattiva specificazione del 

modello o che la variabile risposta è over-dispersed; mentre un valore minore di 1 

potrebbe indicare sempre una cattiva specificazione del modello ma anche una 

variabile risposta under-dispersed. Una conseguenza della dispersione della variabile 

risposta è una stima non corretta dello standard errors, il che implica che gli stessi 

risultati del test del Chi-quadro non siano affidabili. La scaled deviance,   , è data 

dal rapporto tra la devianza   e il parametro di dispersione,  ; nel caso di 

overdispersion o underdispersion. La lettura della statistica    permette di far 
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riferimento alle stime degli standard error corrette ad hoc e quindi ad un risultato 

affidabile nel test del Chi-Quadro. 

Un’alternativa alla devianza è il Chi-Square di Pearson definito come la somma 

della differenza al quadrato tra i valori osservati e quelli predetti diviso la varianza 

per ciascuna osservazione: 

    
          

 

      

 

   

 

dove     indica il valore medio predetto per ciascuna osservazione,    e        

indicano rispettivamente il peso e la varianza per ciascuna  . Se le osservazioni    si 

approssimano ad una normale allora il    segue la distribuzione del    con     

gradi di libertà.  

Uno dei fondamentali obiettivi della statistica è determinare un modello semplice con 

il minor numero di parametri possibile. I criteri di selezione dei modelli basati sulla 

funzione di log verosimiglianza si basano sulla seguente idea: poiché vi è un trade-

off tra complessità di un modello stimato e l’adattamento del modello ai dati (tra 

varianza e distorsione, tra precisione e complessità…), è necessario prevedere una 

penalizzazione crescente al crescere del numero di parametri del modello. 

Il criterio di informazione di Akaike (AIC) è definito come: 

               

Il criterio di informazione di Schwartz (Bayesian Information Criterion, BIC) è 

definito come: 

                     

dove 

  : rappresenta il valore della funzione di verosimiglianza calcolata in 

corrispondenza delle stime di massima verosimiglianza dei parametri del 

modello  a   parametri 

 :  rappresenta il numero di parametri inseriti nel modello (la quantità    agisce da 

fattore di   penalizzazione in termini di numero di esplicative). 

Il BIC propone una penalizzazione maggiore per il numero di parametri. 

AIC aumenta quando diminuisce la bontà di adattamento del modello, diminuisce nel 

caso contrario. 

La regola è di preferire i modelli con l’AIC e/o il BIC più basso (“smaller is better”). 
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A parità di log-verosimiglianza, l’AIC è maggiore per il modello con un maggior 

numero di parametri. Ma tra i due modelli si preferisce quello con l’AIC minore.  

 

 

2.8.5 La regressione di Poisson 

Se la variabile risposta è una variabile di conteggio (e può assumere solo valori 

interi) e segue la distribuzione di Poisson                            

          
 

  
 e si studia la dipendenza di    rispetto un insieme di variabili esplicative 

              attraverso la seguente relazione: 

                      
 
    . 

In particolare la regressione di Poisson è utilizzata in campo assicurativo per lo 

studio della distribuzione dei sinistri e della dipendenza di questi rispetto alle 

variabili tariffarie. Per un corretto utilizzo della regressione di Poisson bisogna porre 

attenzione su due questioni fondamentali: l’esposizione e la sovra dispersione, 

entrambi problematiche ricorrenti in ambito assicurativo. 

 

 

2.8.6 Esposizione 

Consideriamo che la variabile aleatoria    rappresenti il numero di sinistri,  , per 

ciascun assicurato   del nostro portafoglio in un intervallo temporale diverso 

dall’anno. È necessario quindi inserire nel modello un parametro che tenga conto del 

esposizione effettiva al rischio di ciascun assicurato, ovvero della frazione di tempo 

in cui l’individuo è stato osservato. La variabile di conteggio    si distribuirà secondo 

una poisson il cui parametro è dato dal prodotto dell’esposizione    e del parametro 

  , che rappresenta il numero atteso annuo di sinistri per assicurato: 

                , 

Poiché usualmente per la stima del modello di regressione di Poisson si utilizza come 

funzione link il logaritmo della variabile    , anche per l’esposizione di applica una 

trasformazione logaritmica. Si definisce quindi offset il logaritmo dell’esposizione, 

       . 
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2.8.7 Il problema della sovradispersione 

Importante per la costruzione di un buon modello di stima del fenomeno d’interesse è 

considerare lo scarto rispetto alla distribuzione casuale di riferimento, che può essere 

in entrambe le seguenti direzioni: 

     : sovradispersione; 

     : sottodispersione 

La sottodispersione implica che le osservazioni siano spaziate più regolarmente di 

quanto potrebbe far prevedere il modello di Poisson. Tale situazione è molto rara; la 

sovradispersione invece è particolarmente comune, essa costituisce uno degli aspetti 

più importanti da tenere in considerazione nella stima del modello. In caso di sovra 

dispersione l’inadeguatezza riscontrata è dovuta alla presenza di una variabilità 

maggiore di quella prevista da una v.a. di Poisson, ciò vuol dire che la distribuzione 

di probabilità scelta non fitta esattamente i punti osservati. Infatti la distribuzione di 

Poisson, e di conseguenza anche il relativo modello di regressione, ha una 

caratteristica importante: 

Condizione di equidispersione:                         

che, come detto, in numerosi casi non è supportata dai dati. 

Supponiamo di assumere che la varianza è proporzionale alla media:  

                    , 

dove   è il parametro di scala. Sotto l’ipotesi di Poisson, per la condizione di 

equidispersione,    . 

Una grave conseguenza della dispersione della variabile risposta è una stima non 

corretta dello standard error. Se   fosse noto sarebbe possibile correggere la stima 

degli standard error. Diversi autori hanno proposto di stimare   utilizzando il 

Pearson Chi-Square,   
 , diviso i suoi gradi di libertà: 
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2.8.8 Modelli con Binomiale negativa 

I modelli con distribuzione binomiale negativa sono utilizzati nei casi in cui i dati 

evidenziano varianze empiriche maggiori delle medie. In tali casi, la variabile 

risposta segue una distribuzione del seguente tipo: 

                          
        

      
 

 

     
 
 

 
   

     
 
 

 

Dove     indica la speranza matematica della distribuzione e    . 

Si prova che se   tende a   , la    tende alla distribuzione di Poisson. 

La dipendenza di    rispetto un insieme di variabili esplicative               è 

espressa attraverso la seguente relazione: 

                                

Dove    è un parametro di eterogeneità, ossia       , indipendente dal vettore dei 

regressori  . Allora la distribuzione di     condizionata a        è una distribuzione di 

Poisson con media e varianza condizionata pari      : 

           
                  

  

  
 

Indicando con       la funzione di densità della   , la distribuzione        , non 

condizionata a   , si ottiene integrando            rispetto a   :  

                           

  

 

 

Assumendo che    segua una distribuzione Gamma, si ottiene una soluzione analitica 

dell’integrale sopra esposto. Questa soluzione non è altro che la distribuzione 

binomiale negativa. Quando il modello contiene un termine costante, è necessario 

assumere               , in modo da identificare la media della distribuzione. 

Di conseguenza, si assume che    segua una distribuzione gamma con         e 

           , 

      
  

    
  

             

Allora, la funzione di densità di    condizionata ad   è data da: 
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Quindi, la distribuzione binomiale negativa si ottiene come una mistura tra la 

distribuzione di Poisson e la distribuzione Gamma. 

Si fa presente che nel problema che trattiamo  è oggetto di stima, pertanto non si 

rientrerebbe nell’ambito dei GLM, a meno che  non sia fissato, per esempio perché 

preliminarmente stimato. 

Pertanto, avendo determinato il parametro  e indicandone con    la stima, si può 

stimare il numero atteso annuo di sinistri per ciascuna classe tariffaria, tramite un 

GLM per il numero dei sinistri,    , utilizzando la seguente struttura: 

- variabile risposta:    stocasticamente indipendenti con distribuzioni binomiali 

negative,           ,                       
 ; 

- previsori lineari:           , dove        è un termine offset; 

- funzione di collegamento:      . 

 

 

2.8.9 Il modello zero-inflated Poisson 

Il modello di regressione di Poisson con inflazione di zeri, è stato proposto da 

Lambert (1992) per trattare situazioni con eccesso di zeri, ossia quando la maggior 

parte dei dati si concentra intorno allo zero. In tal caso, il processo che genera i dati 

ha due stati, [9], [15]: 

1. stato in cui sono osservati solo valori praticamente nulli; 

2. il secondo stato si riferisce ad una distribuzione di Poisson o a una binomiale 

in cui sono osservati valori diversi da zero e pochi zeri. 

Nel modello di regressione ZIP, le variabili risposta            
  sono 

indipendenti e tali che 
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Inoltre, i parametri            
  e            

  possono dipendere da 

covariate e sono modellati per mezzo dei legami canonici per il modello di Poisson e 

per il modello binomiale. Pertanto, i parametri soddisfano le seguenti uguaglianze: 

          

e 

            
 

   
    

con   e   matrici di regressione non necessariamente uguali,   media della 

distribuzione di Poisson e   probabilità che la variabile risposta dia esito pari a zero. 

Dato che i parametri di interesse per interpretare il modello ZIP sono   e  , è 

possibile ottenere l’espressione esplicita per i parametri come: 

          

e 

  
       

         
 

  viene interpretato come l’effetto del livello dei fattori o delle covariate sulla 

probabilità di successo e l’interpretazione di   è legata all’effetto sulla media del 

numero di insuccessi. 
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CAPITOLO 3: SOLVENCY E CAPITAL 

ALLOCATION 

 

 

3.1 Solvency 

La solvibilità di una compagnia di assicurazione è la “capacità di far fronte, con 

assegnata probabilità, agli impegni aleatori realisticamente descritti da una 

struttura probabilistica”. Bisogna però sottolineare che la probabilità discende da 

valutazioni soggettive, le quali perciò, non sono prive di imprecisioni, [21]. 

Le compagnie italiane, in tale ambito, sono soggette alla normativa dettata da 

Solvency I (attualmente in vigore) e dal 1° gennaio 2014  a quella di Solvency II.  

La valutazione delle riserve tecniche all’interno del nuovo regime di solvibilità 

rappresenta un elemento di importanza fondamentale, perché accantonamenti tecnici 

adeguati sono indispensabili per garantire la solvibilità dell’impresa. Per questa 

ragione e al fine di armonizzare i metodi di valutazioni delle riserve tecniche a livello 

europeo, la direttiva che introduce il nuovo sistema di solvibilità prevede che il 

valore delle riserve tecniche dev’essere pari alla somma di una best estimate ([13]) e 

di un risk margin, i quali devono essere valutati separatamente, fatta eccezione per i 

cash-flow derivanti da rischi diversificabili, le cui obbligazioni sono replicabili 

mediante strumenti finanziari il cui valore di mercato sia direttamente osservabile. 

Per tali rischi non è richiesta la valutazione separata delle due quantità, in quanto la 

loro volatilità è catturata interamente dalla sola best estimate. 

 

 

3.2 Best Estimate 

La valutazione delle riserve tecniche è basata sul loro valore corrente di uscita
2
.  

In base all’art. 76 della Direttiva Solvency II 2009/138/CE del Parlamento Europeo, 

“il valore delle riserve tecniche corrisponde all’importo attuale che le imprese di 

                                                
2 Il valore corrente di uscita o exit value può essere espresso in termini di valore netto di realizzo, 

prezzo di vendita in corso o valore attuale. 
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assicurazione e di riassicurazione dovrebbero pagare se dovessero trasferire le loro 

obbligazioni di assicurazione e di riassicurazione immediatamente ad un’altra 

impresa di assicurazione o di riassicurazione”. 

L’art. 77 stabilisce che la best estimate “corrisponde alla media dei flussi di cassa 

futuri ponderata per la probabilità, tenendo conto del valore temporale del denaro 

(valore attuale atteso dei flussi di cassa futuri) sulla base della pertinente struttura 

per scadenza dei tassi di interesse privi di rischio”. 

Mentre, il risk margin “è tale da garantire che il valore delle riserve tecniche sia 

equivalente all’importo di cui le imprese di assicurazione e di riassicurazione 

avrebbero bisogno per assumersi e onorare le obbligazioni di assicurazione e di 

riassicurazione”. In pratica, rappresenta il “costo di copertura” del Solvency Capital 

Requirement per l’intera durata residua del portafoglio in essere dell’impresa e deve 

essere calcolato determinando il costo implicito della costituzione di fondi propri 

ammissibili, pari al requisito patrimoniale di solvibilità necessario per far fronte alle 

obbligazioni di assicurazione e riassicurazione lungo tutta la loro durata residua. 

L’orizzonte temporale di valutazione dovrebbe coprire tutta la vita residua dei 

contratti in essere, al fine di prendere in considerazione tutti i cash flow in ed out 

generati dai contratti in essere. Nella valutazione delle Best Estimate, l’impresa deve 

prendere in considerazioni i pagamenti, dell'assicurato, dovuti a tassazione. 

La best estimate delle riserve ha le seguenti caratteristiche: 

– le valutazioni delle best estimate della riserve sinistri e della riserva premi 

dovrebbero essere effettuate separatamente; 

– con riferimento alla riserva premi, le proiezioni dei cash flow devono 

considerare i sinistri che avverranno dopo la data di valutazione e relativi a 

contratti in essere alla data di valutazione. Le proiezioni dovrebbero tener 

conto di tutti i futuri pagamenti per sinistri e le relative spese. Inoltre 

dovrebbero tener conto delle spese di gestione delle polizze esistenti e delle 

spese derivanti dal pagamento dei premi futuri relativi ai contratti in essere. 

Pertanto la best estimate della riserva premi è pari al valore attuale atteso dei 

futuri cash flow, tra cui: 

o Premi futuri 
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o Sinistri futuri 

o ULAE e ALAE relative ai sinistri futuri 

o Spese di gestione delle polizze in essere 

dove le suddette voci possono non essere stimate in maniera separata. 

– la best estimate della riserva premi può essere negativa; 

– nella valutazione della best estimate della riserva premi bisogna tener conto 

anche del comportamento degli assicurati, ad esempio delle probabilità di 

abbandono; 

– nella valutazione della best estimate della riserva sinistri bisogna tener conto 

di tutti i pagamenti relativi a sinistri avvenuti (compresi gli IBNR) e delle 

relative spese. 

 

 

3.3 Metodologie per la valutazione 

Le tecniche di simulazione stocastica sono consigliate per la valutazione di cash-flow 

qualora uno o più dei seguenti fattori abbia un impatto materiale sul valore delle 

passività: 

– i cash-flow sono fortemente path-dipendent; 

– vi sono significative interdipendenze non lineari tra diversi drivers di 

incertezza; 

– i cash-flow sono fortemente influenzati dalle potenziali future management 

actions; 

– i rischi hanno un impatto fortemente asimmetrico sul valore dei cash-flow, 

soprattutto se i contratti includono significative opzioni e garanzie implicite o 

se sono in vigore complessi contratti di riassicurazione; 

– il valore delle opzioni e garanzie è influenzato dal comportamento 

dell’assicurato ipotizzato nel modello. 
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Sono esempi di metodologie stocastiche: 

– Simulazioni Monte Carlo: il valore delle passività è calcolato in un gran 

numero di scenari dove una o più ipotesi varia in ogni scenario. Simulando 

l’andamento delle variabili casuali in un grandissimo numero di scenari, il 

modello produce una distribuzione di possibili risultati. La media della 

distribuzione degli scenari può essere considerata una “media ponderata con 

le probabilità”. 

– Bootstrapping: uno degli usi più estesi del bootstrap in campo attuariale è 

associata alla stima della riserva sinistri. Partendo da un modello 

statistico/attuariale che spiega come sono pagati i sinistri, il bootstrapping 

consiste nel “ricampionamento” dei residui del modello ottenendo così un 

ampio campione di possibili valori di riserve sinistri. 

– Approccio bayesiano: tali metodologie prevedono la simulazione da 

distruzioni di probabilità ipotizzate a priori e aggiornate sulla base 

dell’esperienza sfruttando il teorema di Bayes e tecniche Monte Carlo 

Markov Chain. 

– Modello ALM: il modello asset-liability (ALM) sottostante la tecnica 

simulativa è una componente vitale della metodologia. Il modello asset-

liability applica in genere un approccio olistico che cattura le garanzie e gli 

altri costi all’interno del portafoglio, cogliendo allo stesso tempo le 

interazioni tra diversi elementi dei cash-flow. Questo è particolarmente 

importante quando i cash-flow delle liability dipendono dagli asset posseduti 

e dalla discrezionalità che la compagnia ha. In particolare nell’impiego di un 

ALM devono essere analizzate nel dettaglio le seguenti aree: 

o Management Actions 

o Economic Scenario 

o Model points 

 

Economic Scenario Assumption: le ipotesi relative allo scenario economico sono 

fondamentali nel modello simulativo. Pertanto i suddetti scenari dovrebbero essere 

generati mediante asset-model market consistent e calibrati in maniera opportuna. 
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Model Point: per ridurre i tempi di calcolo le tecniche simulative sono spesso 

applicate a model points piuttosto che alle singole polizze. Ciò introduce un ulteriore 

errore di approssimazione e potrebbe far trascurare importanti caratteristiche dei 

rischi in portafoglio. 

Le imprese di assicurazione possono utilizzare tecniche di valutazione basate su 

formule chiuse. Tali tecniche vengono chiamate “Tecniche analitiche” e sono basate 

su ipotesi in merito alla distribuzione di probabilità dei futuri cash-flow. 

Un'altra tipologia di metodi che può essere utilizzata e data dai metodi deterministici. 

Questi rappresentano tecniche in cui la proiezione dei cash-flow è basata su un dato 

set di ipotesi. L’incertezza in questi casi è catturata in altri modi (ad esempio 

attraverso la stima delle ipotesi).  

 

 

3.3.1 Valutazione secondo il principio di proporzionalità 

Nella valutazione delle riserve tecniche le metodologie attuariali e statistiche 

applicate devono essere proporzionate alla natura, all'ampiezza e alla complessità dei 

rischi sottostanti. L’impresa deve pertanto applicare un metodo di valutazione che 

sia: 

– adatto per raggiungere l'obiettivo di ottenere una valutazione coerente con il 

mercato secondo i principi Solvency II; 

– non più sofisticato di quanto sia necessario per raggiungere questo obiettivo 

(proporzionati alla natura, all'ampiezza e alla complessità dei rischi); 

– il profilo di rischio individuale dell’impresa dovrebbe essere la guida 

principale nella valutazione della necessità di applicare il principio di 

proporzionalità (pertanto è importante sottolineare che il principio di 

proporzionalità non si riferisce alle imprese medio - piccole). 

Un’impresa dovrebbe applicare il principio di proporzionalità seguendo i seguenti tre 

step: 

1.  valutare la natura, le dimensioni e la complessità dei rischi sottostanti; 
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2. verificare che la metodologia di valutazione individuata è proporzionata ai 

rischi valutati al punto 1, tenendo anche conto del livello di errore del 

modello derivante dalla sua applicazione; 

3. effettuare un back test ed una convalida dei punti 1 e 2. 

 

Ai fini del calcolo delle riserve tecniche, la valutazione dovrebbe comprendere tutti i 

rischi che incidono materialmente (direttamente o indirettamente) l’importo ed il 

timing dei cash flow derivanti dai contratti assicurativi del portafoglio da valorizzare. 

Nella valutazione della natura, delle dimensioni e della complessità dei rischi 

sottostanti, le imprese devono considerare i seguenti fattori ed il loro impatto sul 

valore delle passività: 

– se i flussi di cassa sono significativamente path-dependent; 

– l’esistenza di materiale interdipendenza non lineare tra diversi fattori 

d’incertezza; 

– se i flussi di cassa sono materialmente influenzati dalle potenziali future 

management 

– actions; 

– la presenza di rischi che hanno un impatto asimmetrico significativo sul 

valore dei flussi di cassa, in particolare se i contratti contengono opzioni 

implicite e garanzie o se vi sono contratti di riassicurazione complessi in atto; 

– se il valore delle opzioni e garanzie è influenzato dal comportamento 

dell’assicurato; 

– la disponibilità di dati pertinenti. 

 

Relativamente allo step 2, con riferimento alla Best Estimate, la tecnica di 

valutazione utilizzata non dovrebbe discostarsi significativamente dal valore atteso, 

media della distribuzione del rischio sottostante. 

Qualora nel processo di valutazione diversi metodi risultino essere proporzionati al 

rischio sottostante, le imprese dovrebbero selezionare ed applicare il metodo che 

risulta più appropriato. 

Al fine di chiarire il significato del termine “materialità” si può fare riferimento alla 

definizione utilizzati negli International Accounting Standards (IAS): “Information 
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is material if its omission or misstatement could influence the economic decisions of 

users taken on the basis of the financial statements. Materiality depends on the size 

of the item or error judged in the particular circumstances of its omission or 

misstatement. Thus, materiality provides a threshold or cut-off point rather than 

being a primary qualitative characteristic which information must have if it is to be 

useful”. 

Sono esempi non esaustivi, di metodi applicabili per valutare l’errore di un modello: 

– analisi di sensitività; 

– confronto con i risultati di altri metodi / modelli; 

– se il modello applicato permette la derivazione di statistiche descrittive, 

potrebbe essere possibile derivare una misura dell'errore di stima; 

– analisi di Back-test. 

 

 

3.3.2 Metodi Semplificati per la Riserva Premi 

In riferimento alla determinazione della riserva premi sono proposti due metodi di 

calcolo semplificati: 

– Metodo semplificativo 1: fornisce la BE della riserva premi nel caso in cui la 

Compagnia non sia in grado di calcolare, per il portafoglio in essere, una 

stima affidabile del costo sinistri futuro atteso e delle relative spese; 

– Metodo semplificativo 2: basata sulla stima del combined ratio della LoB in 

esame. 

Il primo metodo si basa sulla seguente formula applicata a ciascuna linea di business: 

                

                                                         

  

                                                                            

    
 

 
   

che si può esprimere come segue: 
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dove 

– RS = rappresenta il valore attuale delle frazioni di premio ancora da 

incassare; 

– RP = rappresenta la riserva per frazioni di premio calcolata con il metodo pro 

rata temporis; 

– RSC = riserva per rischi in corso.  

– i = tasso di interesse risk-free a 1 anno 

 

Tale metodo è una semplificazione consentita solo quando la riserva premi si 

ipotizza che diminuisca secondo un certo tasso durante l’anno seguente. 

Il metodo semplificativo due, calcola la best estimate per la riserva premi basandosi 

su una stima del combined ratio della LoB considerata. La best estimate viene 

calcolata come segue: 

 

                                                      

 

BE = best estimate della riserva premi; 

CR = stima della combined ratio della LoB, escludendo le spese di acquisizione; 

AC = stima dell’aliquota per le spese di acquisizione della LoB; 

UPR = riserva per frazioni di premio (Unearned Premium Reserve); 

PVFP = valore attuale delle frazioni di premio ancora da incassare (attualizzate 

utilizzando la struttura per scadenza dei tassi risk-free stabilita). 

 

Nel caso in cui la riserva per frazioni di premio (UPR) fosse basata sui premi totali 

(senza dedurre i costi di acquisizione), il commission rate presente nella formula 

dovrebbe essere posto pari a 0. 

Il Combined Ratio (CR) per ogni LoB dovrebbe essere definito come il rapporto 

(Spese + Costo sinistri incurred) / Premi di competenza, laddove i premi di 
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competenza dovrebbero escludere gli adjustment dell’anno precedente. Inoltre le 

spese sono quelle riferibili ai premi di competenza e non solo quelle relative ai 

sinistri, mentre il costo sinistri deve escludere il risultato di run-off della riserva 

sinistri. 

È necessario disporre di una stima affidabile del CR della LoB in relazione a tutto il 

periodo di smontamento della riserva premi. Inoltre la Riserva per Frazioni di Premio 

(UPR) può essere calcolata secondo un criterio pro-rata temporis. 

In alternativa, qualora più praticabile, il Combined Ratio è determinato come somma 

tra l’Expense Ratio ed il Claims Ratio: 

Expense Ratio = rapporto tra le spese (escluse quelle di liquidazione) ed i 

premi contabilizzati; 

Claims Ratio = rapporto tra costo sinistri ultimate incurred ed i premi di 

competenza. 

In caso di informazioni insufficienti per stimare un affidabile CR, un’alternativa 

possibile è quella di utilizzare il development pattern e le expected losses del mercato 

(qualora disponibili e laddove la Compagnia abbia rispettato i data quality standards 

fissati per la BE). 

 

 

3.4 Requisiti Patrimoniali 

Il secondo livello di solvibilità previsto dal primo pilastro di Solvency II è 

rappresentato dai requisiti di capitale. Gli articoli della direttiva di Solvency II 

dedicati al calcolo del requisito di capitale sono dal 103 al 129.  

Il nuovo regime di solvibilità prevede due diversi requisiti di capitale: 

 il capital target (Solvency Capital Requirement, SCR); 

 il requisito di capitale minimo (Minimum Capital Requirement, MCR). 

 

Il Solvency Capital Requirement (SCR), la cui nozione è vicina a quella di “capitale 

economico” espressa dalla letteratura, è concettualmente volto ad individuare il 

livello di capitale necessario per fare fronte a perdite inattese con un certo livello di 



63 

 

probabilità e sulla base di un certo orizzonte temporale. La direttiva europea 

definisce quale variabili indipendenti del sistema il livello di probabilità nel 99,5% e 

l’orizzonte temporale in un anno (il Solvency Capital Requirement è la grandezza 

fondamentale dei vari studi QIS (Quantitative Impact Studies) e rappresenta la 

massima perdita potenziale al livello di probabilità del 99,5% nell’orizzonte 

temporale di un anno). La formula standard per il calcolo del requisito è disegnata 

con il fine di riflettere questa misurazione per tutti i rischi ragionevolmente 

quantificabili e per i quali si è ritenuto opportuno introdurre un requisito di capitale 

quale strumento prudenziale. Per ciascun rischio, e relativi sub rischi, è calcolato, 

sulla base di una formula basata sull’applicazione di fattori o su un approccio 

simulativo, un requisito di capitale. I vari requisiti sono poi aggregati tenendo conto 

di predefiniti rapporti di correlazione tra di essi (“modular approach”). In tal modo si 

è introdotto, in linea con l’approccio economico, il riconoscimento dell’effetto della 

diversificazione del rischio messa in atto nell’impresa. Una delle più importanti 

innovazioni del nuovo regime è la possibilità di sostituire, una volta ottenuta 

l’autorizzazione dall’autorità di vigilanza, il requisito di capitale (SCR) risultante 

dalla formula standard con quello risultante dall’applicazione di un modello 

disegnato e utilizzato all’interno dell’impresa. Questa innovazione va vista nella 

prospettiva di determinare un requisito di capitale che rifletta il profilo di rischio 

della impresa, ma anche nella prospettiva di incentivare il miglioramento della 

gestione interna dei rischi. 

Il secondo requisito di capitale è il Minimum Capital Requirement (MCR) è 

concettualmente finalizzato a determinare il livello di capitale al di sotto del quale 

devono essere attuati interventi di vigilanza “ultimativi”. In sostanza, si tratta del 

livello di capitale minimo per consentire la prosecuzione dell’attività dell’impresa. 

Il MCR è calcolato come funzione lineare di un insieme o sottoinsieme delle seguenti 

variabili
3
: riserve tecniche, premi contabilizzati, capitale a rischio, imposte differite e 

costi amministrativi dell’impresa. Tale funzione lineare, utilizzata per calcolare il 

requisito patrimoniale minimo, è calibrata sul Valore a rischio dei fondi propri di 

base dell'impresa di assicurazione o di riassicurazione con un livello di confidenza 

dell’85% su un periodo di un anno e non può fornire un risultato che scenda al di 

                                                
3 Intese al netto della riassicurazione 
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sotto del 25% né superare il 45% del requisito patrimoniale di solvibilità 

dell'impresa. 

L’idea alla base dei due livelli di capitale è quella di permettere la calibrazione di 

interventi di vigilanza di intensità progressiva via via che il capitale disponibile 

scenda al di sotto del SCR e si avvicini al MCR, facilitando in tal modo interventi 

flessibili, tempestivi e potenzialmente più efficaci già ai primi segni di crisi di 

solvibilità. 

 

 

3.5 Solvency Capital Requirement e Premium Risk 

Come anticipato nel paragrafo precedente, il requisito patrimoniale di solvibilità 

(SCR) corrisponde al Value at Risk (VaR) dei fondi dell’impresa con riferimento ad 

un livello di confidenza del 99,5% e a un orizzonte temporale di un anno. 

 

 

Secondo l’art 101 della Direttiva, esso deve essere calcolato in base al presupposto 

della continuità aziendale dell’impresa interessata e deve essere calibrato in modo da 

garantire che siano presi in considerazione tutti i rischi quantificabili cui è esposta 

un’impresa di assicurazione. Esso copre l’attività esistente
4
 nonché le nuove attività 

che si prevede vengano iscritte nel corso dei dodici mesi successivi.  

Il requisito patrimoniale di solvibilità totale calcolato in base alla formula standard è 

pari alla somma dei seguenti elementi:  

 

SCR = SCRBase - Adj + SCROP 

                                                
4 Per quanto riguarda l’attività esistente, esso copre esclusivamente le perdite inattese. 



65 

 

in cui: 

SCRBase = Requisito di capitale base; 

Adj = Aggiustamento per la capacità di assorbimento delle perdite delle riserve 

tecniche e delle imposte differite; 

SCROP = Requisito di capitale relativo al rischio operativo. 

 

Il requisito di capitale base viene stimato con un approccio di tipo modulare 

attraverso i seguenti step operativi:  

1. determinazione del requisito di capitale per ogni sub-modulo in cui sono 

suddivisi i 6 rischi principali. Il requisito viene calcolato, a seconda del 

rischio, con:  

 Scenario testing approach; 

 Factor based formula; 

2. aggregazione, per ciascun modulo rischio, dei requisiti di capitale relativi ai 

sub-moduli tramite dei coefficienti di correlazione; 

3.  aggregazione dei requisiti di capitale relativi ai 6 rischi principali tramite 

coefficienti di correlazione. 

Secondo lo Scenario testing approach, il requisito di capitale viene determinato 

come differenza tra il valore del NAV (Net Asset Value), stimato considerando lo 

scenario best estimate, e il NAV stimato considerando lo scenario stressato che 

rappresenta il 99,5-esimo percentile della distribuzione di probabilità del rischio.  

 

 

Secondo il Factor based formula, il requisito di capitale viene determinato in 

funzione di grandezze atte a rappresentare l’esposizione al rischio dell’impresa: 

SCR = f (G1, G2, G3, … Gn) 
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Il requisito patrimoniale di solvibilità di base (SCRBase) comprende moduli di rischio 

individuali aggregati, considerando opportuni coefficienti di correlazione: 

 il rischio di sottoscrizione per l'assicurazione non vita (SCRnl); 

 il rischio di sottoscrizione per l'assicurazione vita (SCRlife); 

 il rischio di sottoscrizione per l'assicurazione malattia (SCRhealth); 

 il rischio di mercato (SCRmkt); 

 il rischio di inadempimento della controparte (SCRdef); 

 il rischio sugli attivi immateriali (SCRintangibles). 

 

 

 

Fonte:  Technical specifications for QIS 5, EIOPA, 2010 

 
 

Il requisito patrimoniale di solvibilità di base è determinato secondo la seguente 

relazione:  

intbase ij i j angibles

ij

SCR Corr SCR SCR SCR   

in cui: 

SCRintangibile = Requisito di capitale relativo al rischio connesso agli attivi 

                     immateriali; 
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SCRi = Requisito di capitale relativo al rischio i-esimo; 

Corri,j = Coefficiente di correlazione lineare tra il requisito di capitale relativo al  

              rischio i-esimo e il requisito di capitale relativo al rischio j-esimo. 

 

La matrice delle correlazioni tra i rischi proposta dall’EIOPA [6] è quella che risulta 

nella Tabella successiva: 

Tabella – Matrice correlazioni  

  J 
Market Default Life Health Non-Life 

i   

Market 1 
    

Default 0,25 1 
   

Life 0,25 0,25 1 
  

Health 0,25 0,25 0,25 1 
 

Non-Life 0,25 0,5 0 0 1 

 

 

L’aggiustamento per la capacità di assorbimento di perdite delle riserve tecniche e 

delle imposte differite (Adj) riflette la compensazione potenziale di perdite inattese 

tramite una riduzione simultanea delle riserve tecniche o delle imposte differite o una 

combinazione delle due. L’aggiustamento è pari alla somma degli aggiustamenti 

dovuti alla capacità di assorbimento delle riserve ed alle imposte differite:  

Adj = AdjTP + AdjDT 

 

Le imprese sono tenute a dimostrare di poter utilizzare la riduzione delle future 

partecipazioni agli utili per coprire perdite inattese al loro verificarsi mediante il 

confronto fra il valore delle future partecipazioni agli utili a carattere discrezionale in 

circostanze avverse (calcolando il Net SCR) e il valore di tali partecipazioni calcolate 

in base alle ipotesi sottostanti il calcolo delle riserve best estimate (calcolando il 

Gross SCR).  

L’effetto dell’aggiustamento per capacità di assorbimento di perdite delle riserve 

tecniche può essere calcolato con riferimento ai seguenti fattori di rischio: 

 Market; 

 Life underwriting; 

 Health SLT underwriting; 
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 Healt CAT; 

 Counterparty default. 

Il modulo del rischio operativo
5
 (Requisito di capitale relativo al rischio operativo, 

SCR Operational risk) si occupa dei rischi operativi nella misura in cui questi non 

rientrino esplicitamente negli altri moduli di rischio. Il rischio operativo è il rischio 

di perdite derivanti dall’inadeguatezza o dalla disfunzione di procedure interne, 

risorse umane o sistemi, oppure da eventi esogeni. Il rischio operativo include i rischi 

giuridici ma non i rischi derivanti da decisioni strategiche e i rischi di reputazione.  

 

Il capital charge relativo al modulo del Non-Life Underwriting Risk è definito       

e concorre al calcolo del SCRbase. Tale capital charge è ottenuto mediante 

l’aggregazione lineare dei capital charges relativi ai tre sotto-moduli (Premium Risk, 

Lapse Risk e CAT Risk). La correlazione tra rischio di riservazione e rischio di 

tariffazione è considerata all’interno del modulo Premium, così come la correlazione 

tra le diverse LoB. L’aggregazione per i diversi moduli si fa tramite la seguente 

formula: 

                         
   

               
       

                    

Che si ottiene utilizzando la matrice di correlazione seguente riportata nel QIS5: 

 

 

                                                
5
 È il rischio di perdite derivanti da inefficienze di persone, processi e sistemi, inclusi quelli utilizzati 

per la vendita a distanza, o da eventi esterni, quali la frode o l’attività dei fornitori di servizi. 
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In riferimento alla formula standard per il calcolo del requisito di capitale a fronte del 

non-life Premium e Reserve Risk, si segnala che, nell’ultima versione presentata 

dell’EIOPA,  la stessa è stata semplificata passando dall’espressione: 

             

dove 

                    

                                

                   

La funzione      e data dalla seguente relazione: 

     
                      

     
   

dove  

                                                           

La funzione      viene definita in modo tale che, assumendo una distribuzione 

lognormale per il rischio sottostante, si ottenga un requisito di capitale dato dal VAR 

al 99,5%. Approssimativamente si ha che         .  

La misura di volume   e la deviazione standard aggregata   vengono determinati in 

due steps come segue: 

1. viene calcolata per ogni LoB, la deviazione standard e la misura di volume 

per entrambi il premium e reserve risk; 

2. i parametri calcolati in 1 vengono aggregati per derivare una misura di 

volume e una deviazione standard generica, comprensiva di tutti i LoB. 

La seguente: 
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come già specificato, rappresenta il VaR al 99,5% nell’ipotesi che la distribuzione 

dei premi e del costo sinistri sia di tipo log-normale, con volatilità    e media pari a 

V, e che il Combined Ratio della compagnia valutata sia in media pari al 100%. Si 

osserva che nel caso di un Combined Ratio medio < 100%, tale approssimazione 

indurrebbe una sovrastima del VaR effettivo, viceversa, nel caso di un Combined 

Ratio medio > 100%, essa indurrebbe ad una sottostima. 

 

Per quanto riguarda la determinazione del rischio di tariffazione, il volume dei premi 

è dato dalla somma del valore attuale dei premi netti che ci si attende di incassare 

oltre l’anno successivo per contratti esistenti, il valore attuale dei premi netti che 

saranno sottoscritti nei prossimi 12 mesi al netto dei premi incassati nei 12 mesi 

successivi alla data di valutazione e del massimo tra i premi di competenza netti 

stimati per l’anno successivo ed i premi emessi netti dell’anno trascorso, come da 

espressione seguente:  

 

                        
             

               
        

      
      

 

 

 

3.5.1 Misure di volume e deviazioni standard per LoB 

Per ogni LoB, le misure di volume e le deviazioni standard, per il premium ed il 

reserve risk, sono denotate come segue: 

                                                 

                                                

                                                    

                                                   

La misura di volume per il premium risk per una generica LoB viene determinata 

come segue: 
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Le stime di mercato per le deviazioni standard nette per il premium risk distinte per 

LoB sono esposte nella seguente tabella:  

 

Il fattore di aggiustamento per la riassicurazione non-proporzionale       permette 

alla compagnia di prendere in considerazione la riduzione del rischio, in particolare 

per le riassicurazioni di tipo excess of loss. Le compagnia possono scegliere per ogni 

LoB di porre tale fattore ad 1 oppure di calcolarlo come indicato nel Annex N. 

La misura di volume per il reserve risk per una generica LoB viene calcolata come 

segue: 

                  

Le stime di mercato per le deviazioni standard nette per il premium distinte per LoB 

sono esposte nella seguente tabella:  
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L’aggregazione della deviazione standard per il premium e reserve per una generica 

LoB, si fa assumendo un coefficiente di correlazione fra le due fonti di rischio 

     : 

      

 

                         
 
                       

 
                                               

                      
 

 

 

3.5.2 Misure di volume e deviazioni standard aggregate 

La deviazione standard aggregata viene determinata come segue: 

   
 

  
                        
   

 

dove  

                                            



73 

 

          

                                                                     

                                                                

La misura di volume aggregata per una generica LoB si ottiene come segue: 

          
    

     
                        

dove  

       
                             

 

 

                                
  

e dove l’indice   denota le aree geografiche come indicato nel Annex M e 

              e              denotano le misure di volume come definite sopra, ma 

ristrette alle sudette aree geografiche. 

Le compagnie possono scegliere di allocare tutto il loro business di una generica LoB 

nell’area geografica principale in modo da semplificare i calcoli. 

Tuttavia, il fattore        deve essere posto pari ad 1 per i rami credito e cauzione e 

per i rami dove le deviazioni standard per il premium e reserve risk vengono 

sostituite con le Undertaking’s Specific Parameters (USP), che vengono definiti 

successivamente. 

In seguito viene riportata la matrice di correlazione tra LoB: 
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3.6 Minimum Capital Requirement  

Il MCR è una misura derivata dal SCR che rappresenta la soglia patrimoniale 

minima, al di sotto del quale l’operatività di un’impresa assicurativa presenta un 

rischio per gli assicurati inaccettabile, tale da rendere necessari gli interventi da parte 

dell’organo di vigilanza.  

Alla luce delle sue finalità, la Direttiva prevede che esso sia calcolato in modo 

verificabile, chiaro e semplice, al fine di garantire la possibilità di una revisione e che 

sia calibrato al Value at Risk dei fondi dell’impresa con riferimento a un livello di 

confidenza dell’85% su un arco temporale annuale. 

Il requisito patrimoniale minimo presenta un valore minimo assoluto, in funzione dei 

rami esercitati (AMCR):  

 2,2 milioni di euro per le imprese di assicurazione non vita, comprese le 

imprese di assicurazione captive
6
; 

                                                
6 La società Captive è una società di assicurazione (o riassicurazione) indipendente, costituita 

all’interno dello stesso gruppo aziendale, e che assicura una parte o tutti i rischi di un certo tipo 

assunti dall’impresa. 
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 3,2 milioni di euro per le imprese di assicurazione vita, comprese le imprese 

di assicurazione captive; 

 3,2 milioni di euro per le imprese di riassicurazione, ad eccezione delle 

imprese di riassicurazione captive, per le quali il requisito patrimoniale 

minimo non può essere inferiore a 1 milioni di euro; 

 la somma degli importi di cui ai punti precedenti per le imprese di 

assicurazione che esercitano sia i rami vita che i rami danni. 

In ogni caso, come già detto, il MCR non può essere inferiore al 25% né eccedere il 

45% del requisito patrimoniale di solvibilità dell’impresa. 

Il requisito patrimoniale minimo con la formula lineare è ottenuto nel seguente modo 

per le imprese non miste: 

 

MCRlinear = MCRNL + MCRL 

 

in cui: 

MCRNL = componente lineare del MCR relativa alle obbligazioni di assicurazione e 

riassicurazione non-life; 

MCRL = componente lineare del MCR relativa alle obbligazioni di assicurazione e 

riassicurazione life. 

Il valore finale del MCR è ottenuto applicando al risultato della formula lineare i 

minimi/massimi relativi: 

 

MCRcombined = {min [max(MCRlinear; 0,25· (SCR)); 0,45· (SCR)]} 

 

e successivamente i minimi assoluti (AMCR): 

 

MCR = max{MCRcombined; AMCR} 

 

I volumi a cui si fa riferimento nelle formule lineari, in particolare per riserve 

tecniche, premi contabilizzati e capitali sotto rischio, devono essere allocati tra le due 

categorie precedentemente elencate (NL e L) evitando i doppi conteggi. Ai fini 

dell’applicazione della formula lineare per il calcolo del MCR, le riserve tecniche al 

netto della riassicurazione sono ottenute come differenza tra le riserve lorde e gli 



76 

 

importi recuperabili dai riassicuratori e i premi netti sono ottenuti come differenza tra 

i premi lordi contabilizzati e i premi ceduti in riassicurazione relativi ai medesimi 

contratti. 

Per motivi di coerenza con l’approccio usato nel calcolo del SCR, anche nella 

formula lineare del MCR le riserve tecniche sono da considerarsi al netto del Risk 

Margin (ovvero bisogna considerare solo la Best Estimate delle riserve tecniche). 

Il requisito patrimoniale minimo con la formula lineare è ottenuto nel seguente modo 

per le imprese miste: 

 

MCRlinear = MCRNLnl + MCRNLl + MCRLl + MCRLnl 

in cui: 

MCRNLnl = componente lineare del MCR per le obbligazioni di assicurazione e 

riassicurazione non-life relative al business Non Life  

MCRNLl = componente lineare del MCR per le obbligazioni di assicurazione e 

riassicurazione non-life relative al business Life;  

MCRLl = componente lineare del MCR per le obbligazioni di assicurazione e 

riassicurazione life relative al business Life;  

MCRLnl = componente lineare del MCR per le obbligazioni di assicurazione e 

riassicurazione life relative al business non Life. 

 

 

3.7 Riserva premi 

Le riserve tecniche del ramo danni sono necessarie per due ordini di motivi: il primo 

attiene al fatto che la durata dei contratti (anche se annuale) non coincide con l’anno 

di esercizio (tipicamente il 31 dicembre); il secondo riguarda la circostanza per cui 

l’impegno dell’assicurazione non termina con la scadenza dell’anno di copertura. 

Questa voce di bilancio viene disciplinata dal comma 1 dell’art. 37 del C.A.P.
7
 nel 

quale si prevede l’obbligo per le compagnie di assicurazione che esercitano la loro 

attività nei rami danni, di costituirle.  

Nei rami danni esistono: 

                                                
7 C.A.P.: Codice delle Assicurazioni Private 



77 

 

1. LA RISERVA PREMI: è definita dell’art. 5 del Regolamento ISVAP n.16 del 

l4 Marzo 2008 come “l’ammontare complessivo delle somme necessarie per 

far fronte al costo futuro dei sinistri relativi ai rischi non estinti alla data di 

valutazione”. Tale riserva è distinta in due parti: 

- riserva per frazioni di premi: tale riserva viene costituita al fine di imputare 

correttamente i premi all’esercizio in base al principio di competenza; per  il 

rispetto di quest’ultimo, questa riserva rappresenta la parte dei premi che 

sono di competenza dell’esercizio successivo.  

Per determinare tale riserva esiste sia il metodo pro rata temporis che il 

metodo forfettario.  

La riserva per frazioni di premi deve essere ulteriormente integrata per le 

assicurazioni:  

 del ramo cauzioni,  

 dei danni causati da grandine e da altre calamità naturali,  

 dei danni derivanti dalle calamità naturali quali terremoto, eruzione 

vulcanica, maremoto e fenomeni connessi e  

 dei danni derivanti dall’energia nucleare. 

- riserva per rischi in corso: è rappresentata da accantonamenti aggiuntivi di 

importi a copertura dei rischi ricadenti sull’impresa dopo la fine 

dell’esercizio. É costituita in base all’indice di sinistralità (rapporto tra 

numero dei sinistri dell’anno e il numero dei rischi di competenza dello stesso 

anno) sfavorevole rispetto a quello utilizzato per la determinazione del 

premio. 

2. LA RISERVA SINISTRI e LA RISERVA PER SINISTRI AVVENUTI MA 

NON ANCORA DENUNCIATI ALLA CHIUSURA DELL’ESERCIZIO; 

3. LA RISERVA DI PEREQUAZIONE: viene costituita con lo scopo di 

fronteggiare le fluttuazioni del tasso dei sinistri negli anni futuri o di coprire 

rischi particolari (credito, calamità naturali ecc.). 

4. LA RISERVA DI SENESCENZA: è una riserva che riguarda le polizze 

malattia ed è costituita poiché all’aumentare dell’età dell’assicurato 

aumentano i rischi. Si tratta di contratti poliennali o annuali con obbligo di 
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rinnovo, nei quali la determinazione del premio dipende dall’età e dalle 

condizioni di salute del soggetto. 

5. LE RISERVE PER PARTECIPAZIONE AGLI UTILI E AI RISTORNI. 

 

 

3.8 Calcolo del Risk margin 

Quando le imprese di assicurazione e di riassicurazione valutano separatamente la 

best estimate e il risk margin, il risk margin è calcolato determinando il costo della 

costituzione di un importo di fondi propri ammissibili pari al requisito patrimoniale 

di solvibilità necessario per far fronte alle obbligazioni di assicurazione e di 

riassicurazione lungo tutta la loro durata di vita. Il tasso utilizzato nella 

determinazione del costo della costituzione di tale importo di fondi propri 

ammissibili (Cost of Capital CoC) è lo stesso per tutte le imprese di assicurazione e 

di riassicurazione ed è sottoposto a revisione periodica. Il tasso per il Costo del 

Capitale CoC è pari alla maggiorazione rispetto al tasso d'interesse privo di rischio 

pertinente in cui un'impresa di assicurazione o di riassicurazione incorrerebbe 

detenendo un importo di fondi propri ammissibili pari al requisito patrimoniale di 

solvibilità necessario per far fronte alle obbligazioni di assicurazione e di 

riassicurazione per tutta la loro durata di vita. 

Il calcolo del Risk Margin segue 3 fasi, illustrate nella seguente figura: 
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Il calcolo del Risk Margin si deve basare sul presupposto che l’intero portafoglio 

dell’impresa sia trasferito ad un'impresa di riferimento vuota (“cessionaria”). Di 

conseguenza, il calcolo del margine di rischio deve prendere in considerazione 

l’effetto di diversificazione tra le linee di business. Il trasferimento delle obbligazioni 

si assume che avvenga immediatamente. In questo modo possiamo esprimere in 

modo generale il metodo per il calcolo del Risk Margin (CoCM) tramite la seguente 

formula: 

          
        

           
 

   

 

dove 

                                                       

                                                                            

                                      

                                        

Il tasso per il Costo del Capitale è il tasso annuo da applicare al requisito 

patrimoniale in ogni periodo. Poiché si assume che gli attivi a copertura del requisito 

patrimoniale siano titoli negoziabili, questo tasso non prende in considerazione il 

rendimento complessivo, ma solo gli spread al di sopra e al di sotto del tasso privo di 

rischio. Il Tasso per il Costo del Capitale deve essere calibrato in modo che sia 

coerente con le ipotesi formulate per l'impresa di riferimento. In pratica questo 

significa che il tasso per il Costo del Capitale dovrebbe essere coerente con le ipotesi 

assunte per il valore a rischio corrispondente ad un livello di confidenza del 99,5% su 

un orizzonte temporale di un anno, come previsto per il calcolo del requisito 

patrimoniale di solvibilità (SCR). Il tasso per il Costo del Capitale non dipende dalla 

posizione effettiva di solvibilità dell'impresa originaria. Il tasso per il Costo del 

Capitale da utilizzare per il QIS5 è stato pari al 6%. [6]. 

Riguardo le assicurazioni non-vita il risk margin è unico, ovvero non vi è alcuna 

divisione tra il margine di rischio per le riserve premi e per le riserve sinistri 

(comprensive delle riserve IBNR). 
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Il margine di rischio è definito (e deve essere calcolato) solo al netto della 

riassicurazione. 

Il SCR da considerare ai fini dei calcoli per il margine di rischio è composto dalle 

seguenti componenti: 

– Underwriting risk 

– Unovaidable market risk (per il business Non-Life e il Life business di breve 

e medio  termine è da considerarsi nullo. Per il business life di lunga durata 

può essere presente  un rischio di tasso di interesse inevitabile. Tale rischio è 

probabilmente poco materiale se  la durata residua del portafoglio non eccede 

di molto la durata massima degli strumenti finanziari risk-free presenti sul 

mercato (quotati nella stessa valuta delle obbligazioni). Nel valutare se il 

rischio di mercato inevitabile è materiale o meno la compagnia deve inoltre 

tener conto che questo tipo di rischio decresce nel tempo. 

– Default Risk relativo ai contratti di riassicurazione esistenti e alle Special 

Purpose Vehicles. 

– Operational Risk 

Inoltre nel SCR da usare ai fini del calcolo del Risk Margin: 

– deve essere considerata la capacità delle riserve matematiche di assorbimento 

delle perdite; 

– non si deve considerare la capacità di assorbimento delle perdite da parte 

delle tasse differite;  

– le management actions sono le medesime adottate dalla compagnia nel 

calcolo del SCR. 

Il Risk Margin deve essere calcolato per LoB. Un modo per determinare il margine 

per linea di business è il seguente: 

– in primo luogo, viene calcolato il margine di rischio per l'intera attività 

dell’impresa, consentendo la diversificazione tra le linee di business. 

– in una seconda fase viene assegnato il margine alle linee di business. (Il 

margine di rischio per ogni linea di business deve tener conto della 
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diversificazione tra le linee di business considerate. La somma del margine di 

rischio delle linee di business dovrebbe essere pari al margine di rischio per 

l'intera azienda) 

Il contributo di una linea di business può essere analizzato calcolando l’SCR sotto 

l’ipotesi che dell'impresa non eserciti altri rami. Nei casi in cui la proporzione del 

SCR tra le diverse LoBs non cambi sostanzialmente per tutta la durata dell’attività, le 

imprese possono applicare il seguente approccio semplificato per l'assegnazione del 

Risk Margin alle singole LoBs: 

        
            

                 
      

Le imprese devono considerare se sia opportuno o meno applicare una tecnica di 

valutazione semplificata per il margine di rischio. Come parte integrante di tale 

valutazione, le imprese dovrebbero considerare che tipo di metodi semplificati siano 

più appropriati per l'azienda. Il metodo scelto deve essere proporzionato alla natura, 

all’ampiezza e alla complessità del profilo di rischio del business in questione. 

 

 

3.8.1 Metodi semplificativi per il calcolo del Risk Margin 

La seguente gerarchia dovrebbe essere utilizzata per la scelta del metodo per la 

proiezione dei SCR futuri: 

1. Effettuare un calcolo completo degli SCR futuri senza alcuna 

semplificazione.   

2. Approssimare i rischi o sotto-rischi all’interno di alcuni o tutti i sotto-moduli 

da utilizzare per il calcolo degli SCR futuri. 

3. Approssimare l’intero SCR per ogni anno futuro, ad esempio utilizzando un 

approccio proporzionale. 

4. Stimare tutti gli SCR futuri allo stesso tempo, ad esempio utilizzando 

un’approssimazione  basata su un approccio sulla duration. 
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5. Approssimare il margine per il rischio come una percentuale della Best 

Estimate. 

Di seguito si espongono sinteticamente i 4 metodi semplificati, escluso quello di cui 

al punto 1. dell’elenco precedente che coincide con il calcolo preciso, [6]. 

Metodo semplificativo 2 

Tale livello di semplificazione richiede che l'impresa partecipante esamini più da 

vicino i rischi e i sotto-rischi pertinenti per i seguenti moduli: 

– rischio di sottoscrizione (rispettivamente vita, salute e non vita); 

– rischio di default relativo alla riassicurazione passiva; 

– rischio di mercato. 

Metodo semplificativo 3 

Le semplificazioni classificate nel livello 3 della struttura gerarchica si basano 

sull’ipotesi che gli SCR futuri siano proporzionali alla Best Estimate delle riserve 

tecniche per l’anno pertinente – il fattore di proporzionalità è il rapporto tra gli SCR 

attuali e la Best Estimate delle riserve tecniche attuali (come calcolati dall'impresa 

“cessionaria”). Secondo questa metodologia si ha: 

                  
        

        
                 

Questa semplificazione tiene conto delle scadenze e del run-off delle obbligazioni al 

netto della riassicurazione. Tuttavia le ipotesi, secondo le quali il profilo di rischio 

collegato alle obbligazioni sia considerato immutato negli anni, sono indicativamente 

le seguenti: 

– la composizione dei sotto-rischi nel rischio di sottoscrizione è la stessa; 

– il credit standing dei riassicuratori è la stessa; 

– il rischio di mercato inevitabile in relazione alla Best Estimate netta è lo 

stesso; 

– la percentuale della quota delle obbligazioni dei riassicuratori è la stessa; 
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– la capacità delle riserve tecniche di assorbimento delle perdite in relazione 

alla Best Estimate netta è la stessa. 

Metodo semplificativo 4 

Un esempio rappresentativo di una semplificazione appartenente al livello 4 della 

struttura gerarchica è utilizzare le informazioni relative alla durata finanziaria 

modificata del passivo, al fine di calcolare tutti gli SCR presenti e futuri in un unico 

passaggio: 

                        
   

    
   

dove 

         

                                                                     

                                               

Questa semplificazione tiene conto delle scadenze e del run-off pattern delle 

obbligazioni al netto della riassicurazione. Tuttavia è basata sulle seguenti ipotesi: 

– la composizione dei sotto-rischi nel rischio di sottoscrizione è la stessa nel 

tempo; 

– il credit standing dei riassicuratori è la stessa nel tempo; 

– la modified duration è la stessa sia per le obbligazione al lordo della 

riassicurazione che per quelle al netto; 

– il rischio di mercato inevitabile in relazione alla Best Estimate netta è lo 

stesso nel tempo; 

– la capacità delle riserve tecniche di assorbimento delle perdite in relazione 

alla Best Estimate  netta rimane la stessa nel tempo. 
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Metodo semplificativo 5 

In base a questa semplificazione, il Risk Margin (CoCM) deve essere calcolato come 

percentuale della Best Estimate delle riserve tecniche al netto della riassicurazione 

(al tempo t = 0), ovvero: 

                   

dato che la percentuale fissa      dipende dalla linea di business, il metodo può 

essere applicato solo se le attività dell'impresa sono limitate ad una sola linea di 

business o se il business al di fuori di quel ramo non è materiale.  

Di seguito si riportano le percentuali indicate nelle Technical Specification per il 

business Non Life, [6]. 
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3.9 Stima degli Undertaking’s Specific Parameters 

Gli USP sono parametri calcolati internamente dalle imprese di ri/assicurazione che 

vanno a sostituire i parametri della formula standard imposti dal Solvency II, esposti 

precedentemente. A differenza di questi parametri, che sono di mercato, gli USP 

rappresentano meglio i profili di rischio della singola impresa che ne fa utilizzo. 

Nei rami danni sono sostituibili nella formula standard per il calcolo del requisito 

patrimoniale, i parametri della deviazione standard del modulo per rischio di premio  

             e la deviazione standard del modulo per il rischio di riservazione 

            (si veda il paragrafo SCR 9.2 del QIS5). 

 

 

3.9.1 Autorizzazione dall’autorità di vigilanza 

Sotto Solvency II l’utilizzo degli USP richiede l’approvazione dall’autorità di 

vigilanza. Tuttavia ai fini del QIS5, le imprese che desiderano utilizzare le USP 

hanno potuto assumere di aver già ottenuto l’approvazione dal autorità di vigilanza. 

 

 

3.9.2 Requisiti dei dati utilizzati per il calcolo degli USP 

Gli USP devono essere calibrati sulla base di dati interni della compagnia o sulla 

base di dati che risultano direttamente rilevanti riguardo alla propria operatività. I 

dati devono soddisfare i requisiti di completezza, accuratezza e appropriatezza, 

descritti in dettaglio nell’allegato Annex O del QIS5. 
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CAPITOLO 4: TARIFFAZIONE CON BB E 

CAPITAL ALLOCATION – APPLICAZIONE 

PRATICA 

 

 

4.1 Definizione tracciato dati e campione 

Una fase molto onerosa in termini di tempo è stata quella relativa alla definizione 

dell’unità statistica di base e del tracciato dati da analizzare. Le società che rilevano i 

dati in genere registrano tutte le informazioni relative ai singoli percorsi (che 

chiameremo “trip”) per ogni assicurato. Ogni trip inizia con l’accensione 

dell’autovettura e finisce con lo spegnimento della stessa. Pertanto la scatola nera 

rileva tutte le informazioni relative all’autovettura tra questi due istanti. Tali 

informazioni sono molteplici e vengono sintetizzate anche in base alle esigenze della 

società o dei clienti (compagnie di assicurazioni). Per le analisi riportate di seguito, è 

stato definito un tracciato dati in cui ciascun record è rappresentato da tutte le 

informazioni riguardanti i trip raggruppati per ogni assicurato, per ogni giorno, per 

ogni fascia oraria presa in considerazione ed ogni provincia attraversata nella 

giornata. Di seguito si riporta il tracciato dati definito con la società che ha fornito 

l’elenco delle informazioni e dei dati rilevati: 

 

Caratteristiche dell’assicurato 

 Codice identificativo dell’assicurato 

 data di nascita 

 Sesso 

 Città e Provincia di nascita 

 Anni di anzianità di patente dell’assicurato  

 ammontare del danno per ogni sinistro effettuato  

 

Caratteristiche dell’autovettura 

 Modello/tipo 

 Marca 
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 Data di immatricolazione 

Informazioni sulla modalità di guida del soggetto assicurato 

 per ogni autoveicolo: 

 per ogni 24h: 

 per ognuna delle Regioni o Stati attraversati dall’assicurato nelle 24h; 

 per ciascuna delle fasce orarie: 

o 6-10 

o 10-14 

o 14-18 

o 18-22 

o 22-2 

o 2-6 

Sono state fornite le seguenti informazioni: 

 Giorno della settimana 

 n° minuti di guida, Km percorsi e velocità media in strade urbane;  

 n° minuti di guida, Km percorsi e velocità media in strade extraurbane; 

 n° minuti di guida, Km percorsi e velocità media in autostrada; 

 n° di accelerazioni in strade urbane; 

 n° di accelerazioni in strade urbane; 

 n° di accelerazioni in strade extraurbane; 

 n° di frenate (decelerazioni) in strade urbane; 

 n° di frenate (decelerazioni) in strade extraurbane; 

 n° di frenate (decelerazioni) in autostrada; 

 n° di sterzate in strade urbane; 

 n° di sterzate in strade extraurbane; 

 n° di sterzate in autostrada; 

 dati su limiti di velocità: 

o nelle strade urbane 

 n° di volte in cui si è superato il limite di velocità consentito 

(di seguito “n° di over limit”); 

 chilometri percorsi sopra il limite di velocità; 

o nelle strade extraurbane 

 n° di volte in cui si è superato il limite di velocità consentito 

(di seguito “n° di over limit”); 

 chilometri percorsi sopra il limite di velocità; 
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o in autostrada  

 n° di volte in cui si è superato il limite di velocità consentito 

(di seguito “n° di over limit”); 

 chilometri percorsi sopra il limite di velocità. 

 

Informazioni sui crash rilevati: 

 Per le sole autovetture che hanno fatto rilevare un crash: 

o per ogni crash 

Sono state rilevate le seguenti informazioni:  

 Data; 

 Fascia oraria; 

 Tipo di strada. 

 

Inoltre, per ogni crash sono presenti tutte le informazioni elencate precedentemente relative 

alle “Caratteristiche dell’assicurato” e “Caratteristiche dell’autovettura”, in tal 

modo è stato possibile associare ogni crash al singolo assicurato/autovettura nonché 

al singolo record del tracciato dati. 

Si fa presente che il crash rilevato non coincide esattamente con il sinistro. Il crash è 

rilevato automaticamente dalla scatola nera in base ad alcuni parametri fissati, nel 

caso specifico è stato definito crash ogni evento che registrava una variazione 

misurata in g
8
 superiore ad un valore soglia prefissato e posto pari a 3. Pertanto, 

spesso accade che ad un crash non si associ nessun sinistro o un sinistro non venga 

rilevato come crash (si pensi ai sinistri che avvengono con l’autovettura spenta o tali 

da non superare il valore soglia). Tuttavia sono state fornite per un campione ridotto 

anche le informazioni relativi ai sinistri in modo da verificare la relazione esistente 

tra i due eventi. 

Come emerge dalla lettura dell’elenco precedente, si è deciso di non utilizzare tutte 

le informazioni tradizionali utilizzate dalle compagnie ai fini tariffari e che sono in 

genere quelle facilmente reperibili, come ad esempio la cilindrata, l’alimentazione, i 

cavalli fiscali, la professione dell’assicurato. 

                                                
8 Rappresenta l’unità di misura dell’accelerazione gravitazionale, ossia l’accelerazione che un corpo 

subisce quando è lasciato libero di muoversi in caduta libera in un campo di gravità. 



89 

 

Per quanto riguarda la definizione del campione, essa è stata influenzata soprattutto 

dalle informazioni a disposizione della società e dai vincoli legati alla divulgabilità e 

riservatezza delle stesse. 

Pertanto, sono state analizzate tutte le informazioni disponibili a tale studio pur 

presentando alcune disomogeneità in termini di ampiezza numerica e temporale. In 

particolare, il campione relativo al portafoglio analizzato è composto da tutti i trip 

rilevati da 100.000 assicurati nel periodo 1.01.2009 – 31.03.2013. Si fa presente che 

non tutti gli assicurati sono presenti in portafoglio dall’1.01.2009 e non tutti sono 

presenti per tutto l’arco temporale. Relativamente ai costi di ciascun sinistro, il 

campione analizzato è composto dai dati riguardanti i sinistri causati e subiti di circa 

11.000 assicurati. 

Infine, è da evidenziare che le informazioni relative al comportamento di guida degli 

assicurati (di seguito brevemente DB, ossia driving behavior), quali le accelerazioni, 

frenate e sterzate sono state rilevate per un periodo ridotto di soli quattro mesi, 

pertanto tutte le analisi effettuate sulle variabili derivanti da tali dati risultano meno 

affidabili. 

 

 

4.2 Analisi Esplorative 

Prima di procedere alla valutazione dei coefficienti tariffari da utilizzare nel modello, 

nonché alla selezione delle variabili tariffarie da inserire nella tariffa analizzata, è 

stata effettuata un’analisi esplorativa dei dati e delle variabili a disposizione. Tutte le 

variabili sono state analizzate ponendo come variabile risposta sia la frequenza 

sinistri sia il costo medio del singolo sinistro.  

Per alcune variabili, quali l’Anno di Immatricolazione, l’Età dell’Assicurato e l’Area 

Territoriale, si è proceduto ad un raggruppamento delle modalità in classe, 

ricodificando le stesse come riportato nelle seguenti tabelle:  
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Anno di Immatricolazione 

anni Classe 

1968-1998 u98 

1999-2005 u05 

2006-2008 u08 

2009-2010 u10 

2011-2012 u12 

 

Età dell’assicurato 

Età classe di età 

società G 

18-21 U21 

22-24 U24 

25-30 U30 

31-35 U35 

36-45 U45 

46-55 U55 

56-60 U60 

61-70 U70 

>70 Over70 

 

 

 

Area territoriale 

Area1 Area2 Area3 Area4 

N 22 N 48 N 33 N 9 

Media 

Ponderata 0,65% 
Media 

Ponderata 1,81% 
Media 

Ponderata 2,61% 
Media 

Ponderata 3,95% 

Province Province Province Province 

AL AP AG BL 

AO AR AN CI 

AQ AV AT LO 

BT BA BO OT 

CB BG BS PO 

CH BI CE PT 

EE BN CZ SI 

FM BR FC VB 

IS BZ FE VE 

KR CA FI   

LC CL GR   

MC CN LI   

N/D CO LT   
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OG CR MI   

OR CS MO   

PC CT MT   

SP EN NO   

SS FG PA   

TP FR PD   

TS GE PE   

VS GO PG   

VV IM PR   

  LE RA   

  LU RE   

  MB RG   

  ME RI   

  MN RM   

  MS RO   

  NA SA   

  NU SR   

  PI TO   

  PN VC   

  PU VI   

  PV     

  PZ     

  RC     

  RN     

  SO     

  SV     

  TA     

  TE     

  TN     

  TR     

  TV     

  UD     

  VA     

  VR     

  VT     

 

 

Le classi relative alle Aree Territoriali sono state ricavate attraverso una cluster 

analisys. La classificazione di tali variabili è stata effettuata utilizzando il metodo 

delle k-medie. In particolare, essendo il numero delle province maggiore di 100, una 

procedura di tipo gerarchico sarebbe risultata di difficile lettura ed interpretazione.  
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Invece, le classi degli Anni di Immatricolazione sono state ricavate mediante 

un’analisi della distribuzione dei percentili, mentre il raggruppamento per età è stato 

effettuato sulla base di quanto viene fatto in genere nella prassi assicurativa. 

 

Un elemento emerso dalle prime analisi esplorative effettuate è la forte correlazione 

esistente tra le variabili considerate, come si evince di seguito dai grafici riportati. 

 

 

Dove: 

Km_urb, Km_ext e Km_hig sono il numero di chilometri percorsi rispettivamente 

sulle strade urbane, sulle strade extraurbane e sulle autostrade; 
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n_over_urb, n_over_ext e n_over_hig sono il numero di over limit registrati 

rispettivamente sulle strade urbane, sulle strade extraurbane e sulle autostrade; 

Km_over_urb, Km_over_ext e Km_over_hig sono il numero di chilometri percorsi 

sopra i limiti di velocità rispettivamente sulle strade urbane, sulle strade extraurbane 

e sulle autostrade. 

 

 

 

Dove: Km_band1, Km_band2, Km_band3, Km_band4, Km_band5 e Km_band6 

sono il numero di chilometri percorsi rispettivamente nelle fasce orarie: 2-5, 6-9, 10-

13, 14-17, 18-21 e 22-01. 
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Dove: 

Tot_SA_urb, Tot_SB_urb e Tot_SC_urb rappresentano rispettivamente il numero di 

accelerazioni lievi, il numero di frenate lievi e il numero di sterzate lievi registrate 

sulle strade urbane; 

Tot_HA_urb, Tot_HB_urb e Tot_HC_urb rappresentano rispettivamente il numero di 

accelerazioni brusche, il numero di frenate brusche e il numero di sterzate brusche 

registrate sulle strade urbane. 

Strutture di correlazioni molto simili a quelle riportate nella tabella precedente, 

emerge ance dall’analisi effettuata sugli eventi registrati nelle strade extraurbane ed 

in autostrada, di cui però si omette la rappresentazione grafica. 
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Dove: Km_MON, Km_TUE, Km_WED, Km_THU, Km_FRI, Km_SAT e Km_SUN 

rappresentano rispettivamente il numero di chilometri percorsi dagli assicurati nei 

giorni: lunedì, martedì, mercoledì, giovedì, venerdì, sabato e domenica. 

 

Si fa presente che le correlazioni che si evincono dai precedenti grafici sono da 

ritenersi spurie in quanto dipendenti da una terza variabile in comune. La terza 

variabile che influenza tutte le altre è ravvisabile nei chilometri complessivi percorsi 

dall’assicurato/autovettura. Infatti, come è logico aspettarsi, all’aumentare dei 

chilometri percorsi in un anno dall’assicurato aumenta l’esposizione al rischio ed 
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aumentano tutti i valori di quelle variabili espresse in chilometri percorsi o il numero 

di eventi registrati dipendenti da essi (ad. il numero delle frenate fatte in un anno). 

Di seguito, si riporta il grafico che rappresenta la frequenza crash registrata per le 

diverse classi di chilometri annui percorsi. È da notare che la frequenza sinistri annua 

cresce al crescere del numero annuo di chilometri percorsi, ma in modo meno che 

proporzionale. Tale fenomeno porterebbe a far pensare che l’esperienza di guida e 

quindi fare tanti chilometri all’anno ha un effetto relativo positivo sulla sinistrosità. 

In realtà, come si vedrà nelle analisi multivariate, tale fenomeno potrebbe dipendere 

dai chilometri percorsi in autostrada, infatti chi percorre tanti chilometri all’anno è 

perché li percorre in autostrada. 

 

 

 

Oltre a tale tipo di correlazione, sono state riscontrate correlazioni tra variabili simili 

legate al comportamento dell’assicurato: ad es. chi frena molto ha valori alti sia per 

la variabile “frenate lievi” che per “frenate brusche”, e così anche per le 

accelerazioni e le sterzate. Meno evidente è invece la correlazione tra le frenate, 

accelerazioni e sterzate nelle diverse tipologie di strada. 

Degli elementi ora esposti si è tenuto debitamente conto nelle analisi multivariate, 

effettuando delle trasformazioni delle variabili al fine di evitare problemi di 

multicollinearità. 
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4.3 Analisi univariate delle variabili 

Al fine di perseguire l’obiettivo prioritario della fase di tariffazione, ossia 

determinare un premio (in particolare il premio equo) il più possibile commisurato 

allo specifico livello di sinistrosità di ciascun rischio assunto, sono state effettuate 

dapprima analisi univariate delle variabili. Tali analisi hanno permesso di indagare 

sulla significatività delle variabili relativamente alla sinistrosità dei rischi in esame. 

Inoltre, le variabili sono state studiate individuando come variabile risposta 

separatamente la frequenza sinistri e il costo medio per singolo sinistro.  

Di seguito si riportano le variabili esaminate per ciascun modello adottato: 

 Modello sulla frequenza sinistri: età, area territoriale, anno di 

immatricolazione, tipologia di strade, giorni della settimana, fascia oraria, 

sterzate lievi, sterzate brusche, accelerazioni lievi, accelerazioni brusche, 

frenate lievi, frenate brusche, numero di over limit e chilometri percorsi sopra 

i limiti di velocità. 

 Modello sui costi medi: età, area territoriale, anno di immatricolazione, 

tipologia di strade, giorni della settimana, fascia oraria, numero di over limit e 

chilometri percorsi sopra i limiti di velocità. 

 

 

4.3.1 Frequenza sinistri 

Si fa presente che la frequenza sinistri riportata nelle tabelle successive in realtà 

rappresenta la frequenza crash, in quanto i sinistri sono stati assimilati ai crash 

rilevati dalla scatola nera. Da un’analisi comparativa sui due eventi (crash e sinistri), 

si è evinto che, seppur non presentando un’elevata correlazione, i risultati ottenuti 

sulle significatività delle variabili portano alle medesime conclusioni. Pertanto si è 

ritenuto opportuno riportare le elaborazioni eseguite sui crash di cui si dispone di un 

campione ben più ampio. 

Per ciascuna variabile sono state determinate le frequenze sinistri (considerando 

come esposizione al rischio i veicoli/anno), le frequenze sinistri per ogni 100.000 

chilometri percorsi e le frequenze sinistri per ogni 100 ore di guida. 
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Quest’ultimo indicatore è stato successivamente trascurato in quanto non restituisce 

informazioni aggiuntive rispetto alla frequenza per chilometro, essendo fortemente 

correlata con la stessa. 

 

Et  dell’assicurato 

 

Classi di età - Frequenza Sinistri 

Età n° sinistri n° assicurati veicoli/anno frequenza sinistri 

G       197,00         7.320,00           8.792,46  2,24% 

Under 21          26,00             594,00               457,76  5,68% 

Under 24       166,00         2.738,00           3.807,02  4,36% 

Under 30       379,00         8.952,00         11.563,24  3,28% 

Under 35       272,00         9.613,00         12.254,86  2,22% 

Under 45       600,00       23.451,00         26.503,91  2,26% 

Under 55       610,00       23.976,00         26.018,34  2,34% 

Under 60       234,00         9.941,00         11.148,27  2,10% 

Under 70       273,00       14.061,00         15.253,55  1,79% 

Over 70       133,00         7.068,00           7.197,61  1,85% 

     Totale    2.890,00     107.714,00       122.997,02  2,35% 

 

 

Classi di età - Frequenza Sinistri per 100.000 km 

Età n° sinistri n° assicurati Km percorsi frequenza sinistri 

G       197,00         7.320,00           1.568,39  12,56% 

Under 21          26,00             594,00                 49,03  53,03% 

Under 24       166,00         2.738,00               432,26  38,40% 

Under 30       379,00         8.952,00           1.447,30  26,19% 

Under 35       272,00         9.613,00           1.500,73  18,12% 

Under 45       600,00       23.451,00           3.051,04  19,67% 

Under 55       610,00       23.976,00           3.021,25  20,19% 

Under 60       234,00         9.941,00           1.243,11  18,82% 

Under 70       273,00       14.061,00           1.484,60  18,39% 

Over 70       133,00         7.068,00               526,96  25,24% 

     Totale    2.890,00     107.714,00         14.324,69  20,17% 
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Classi di età - Frequenza Sinistri per 100 hh 

Età n° sinistri n° assicurati ore di guida frequenza sinistri 

G       197,00         7.320,00        40.619,05  0,48% 

Under 21          26,00             594,00          1.581,10  1,64% 

Under 24       166,00         2.738,00        13.085,36  1,27% 

Under 30       379,00         8.952,00        41.480,39  0,91% 

Under 35       272,00         9.613,00        41.944,94  0,65% 

Under 45       600,00       23.451,00        90.242,84  0,66% 

Under 55       610,00       23.976,00        91.834,93  0,66% 

Under 60       234,00         9.941,00        37.716,49  0,62% 

Under 70       273,00       14.061,00        46.961,98  0,58% 

Over 70       133,00         7.068,00        17.845,43  0,75% 

     Totale    2.890,00     107.714,00     423.312,50  0,68% 

 

Le tre tabelle evidenziano una frequenza sinistri maggiore per i giovani. Inoltre, 

mentre la frequenza sinistri determinata con i veicoli/anno presenta una decrescenza 

accentuata per le classi di età sopra i 30 anni, tale tendenza risulta meno accentuata 

se si osservano i valori riportati per chilometri percorsi e ore di guida. Infine, il dato 

relativo alle autovetture aziendali, presenta risultati contrastanti se si confronta la 

frequenza sinistri calcolata in modo tradizionale e quelle calcolate sulla base dei 

chilometri e delle ore di guida. Infatti, la frequenza sinistri della classe G risulta in 

linea con la frequenza sinistri media del portafoglio, mentre le altre due frequenze 

riportano un dato ben al di sotto della media. Si potrebbe concludere che la maggiore 

rischiosità delle autovetture aziendali dipenda esclusivamente dal maggior utilizzo 

delle stesse e in ottica di tariffa a chilometro, tale categoria dovrebbe pagare un 

premio più basso di quello medio del portafoglio, trascurando al momento il costo 

medio del singolo sinistro.  
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Area territoriale 

 

Area territoriale – Frequenza Sinistri 

Area 

Territoriale 
n° sinistri n° assicurati veicoli/anno frequenza sinistri 

1          91,00         6.710,00           7.886,04  1,15% 

2    1.054,00       45.560,00         51.295,04  2,05% 

3    1.641,00       52.498,00         60.512,98  2,71% 

4       104,00         2.946,00           3.302,96  3,15% 

     Totale    2.890,00     107.714,00       122.997,02  2,35% 

 

 

Area territoriale – Frequenza Sinistri per 100.000 km 

Area 

Territoriale 
n° sinistri n° assicurati Km percorsi frequenza sinistri 

1          91,00         6.710,00               949,22  9,59% 

2    1.054,00       45.560,00           5.846,35  18,03% 

3    1.641,00       52.498,00           7.130,98  23,01% 

4       104,00         2.946,00               398,14  26,12% 

     Totale    2.890,00     107.714,00         14.324,69  20,17% 

 

 

Area territoriale - Frequenza Sinistri per 100 hh 

Area Territoriale n° sinistri n° assicurati ore di guida frequenza sinistri 

1          91,00         6.710,00        27.101,17  0,34% 

2    1.054,00       45.560,00     177.013,03  0,60% 

3    1.641,00       52.498,00     208.539,18  0,79% 

4       104,00         2.946,00        10.659,12  0,98% 

     
Totale    2.890,00     107.714,00     423.312,50  0,68% 

 

Dalle precedenti tre tabelle si nota come per le aree territoriali la sinistrosità più alta 

di alcune classi misurata con la frequenza sinistri, viene confermata dalla frequenza 

sinistri a chilometro ed ad ora di guida. 
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Anno di Immatricolazione 

 

Anno di immatricolazione - Frequenza Sinistri 

anno di 

immatricolazione 
n° sinistri n° assicurati veicoli/anno frequenza sinistri 

Non_cod          93,00         5.948,00           4.847,05  1,92% 

u98          93,00         5.267,00           4.622,49  2,01% 

u05       715,00       30.002,00         32.199,19  2,22% 

u08       913,00       31.654,00         37.656,96  2,42% 

u10       830,00       22.051,00         34.215,19  2,43% 

u12       246,00       12.792,00           9.456,13  2,60% 

          

Totale    2.890,00     107.714,00       122.997,02  2,35% 

 

 

Anno di immatricolazione - Frequenza Sinistri per 100.000 km 

anno di 

immatricolazione 
n° sinistri n° assicurati Km percorsi frequenza sinistri 

Non_cod          93,00         5.948,00               206,19  45,10% 

u98          93,00         5.267,00               257,08  36,18% 

u05       715,00       30.002,00           3.205,29  22,31% 

u08       913,00       31.654,00           4.708,95  19,39% 

u10       830,00       22.051,00           4.543,93  18,27% 

u12       246,00       12.792,00           1.403,26  17,53% 

          

Totale    2.890,00     107.714,00         14.324,69  20,17% 

 

 

Anno di immatricolazione - Frequenza Sinistri per 100 hh 

anno di 

immatricolazione 
n° sinistri n° assicurati ore di guida 

frequenza 

sinistri 

Non_cod          93,00         5.948,00          6.347,64  1,47% 

u98          93,00         5.267,00        10.219,99  0,91% 

u05       715,00       30.002,00     103.647,58  0,69% 

u08       913,00       31.654,00     137.127,21  0,67% 

u10       830,00       22.051,00     126.302,88  0,66% 

u12       246,00       12.792,00        39.667,20  0,62% 

          

Totale    2.890,00     107.714,00     423.312,50  0,68% 
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È da notare come il passaggio dalla frequenza sinistri alla frequenza a chilometro 

evidenzi risultati contrastanti. Infatti, seppur le autovetture con anni di 

immatricolazione meno recenti presentano una frequenza sinistri più bassa, le stesse 

non possono essere considerate meno rischiose in quanto tale risultato scaturisce da 

un utilizzo minore. Infatti, la frequenza sinistri per chilometro presenta valori più alti 

per macchine immatricolate da più anni. 

 

Tipologie di Strade 

Da un’analisi pubblicata dall’ISTAT nel 2012 su dati rilevati sull’incidentalità 

dell’Italia nel 2011, è emerso che su 205.638 incidenti stradali registrati, il 76% è 

avvenuto su strade urbane. Tale studio ha evidenziato anche che se i sinistri 

avvengono con una frequenza più elevata sulle strade urbane, l’importo del danno è 

maggiore sulle strade extraurbane. Inoltre, gli incidenti con il tasso di mortalità più 

alto si registra sulle strade extraurbane e sulle autostrade. 

Di seguito viene riportata la distribuzione dei crash registrati nel nostro campione, 

nonché le frequenze sinistri per ogni tipologia di strada. 

 

Distribuzione dei crash per tipologia di strada e frequenze sinistri 

tipologia di strade Crash 
% crash 

distrib 

Km totali 

percorsi 

frequenza 

sinistri 

km 

ore totali di 

guida 
frequenza 

sinistri hh 

URBANO 579 59,08%  177.931.863,61  32,54%    7.783.734,66  0,74% 

EXTRAURBANO 373 38,06%  235.382.613,47  15,85%    5.465.226,57  0,68% 

AUTOSTRADALE 28 2,86%  109.482.426,40  2,56%    1.301.792,25  0,22% 

Totale 980 100,00%  522.796.903,47  18,75%  14.550.753,49  0,67% 

 

Dalla tabella si evince che la Frequenza Sinistri sulle strade urbane risulta più alta 

che nelle altre tipologie di strade, in quanto maggiori sono le ore di guida trascorse 

su tale tipologia di strada. È da notare come la frequenza sinistri km per le autostrade 

risulta molto bassa e tende invece ad aumentare rispetto alle altre tipologie di strada 

se si considera come esposizione le ore di guida. Tale andamento è facilmente 

giustificabile dal fatto che in autostrada si percorrono più km in meno tempo. 
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Strade urbane: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - urb 
n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-400     17.559,00          175,00      13.603,35            58,89  1,29% 297,15% 

400-2500     22.162,00           459,00       28.429,70         1.980,34  1,61% 23,18% 

2500-5000    32.324,00       1.002,00       42.704,36         5.023,62  2,35% 19,95% 

5000-10000    29.325,00       1.029,00       32.576,59         5.679,69  3,16% 18,12% 

>10000      6.344,00           225,00         5.683,02         1.582,14  3,96% 14,22% 

       
Totale   107.714,00       2.890,00    122.997,02      14.324,69  2,35% 20,17% 

 

In questo caso si nota una frequenza sinistri bassa per le classi di assicurati che 

percorrono pochi chilometri all’anno. Gli stessi, però, risultano molto rischiosi se si 

tiene conto dei chilometri percorsi, mostrando frequenze sinistri a chilometro molto 

più alte di quella media di portafoglio. 

Anche per le strade extraurbane e le autostrade valgono le considerazioni fatte per le 

strade urbane, come riportato nelle successive due tabelle. 

 

Strade extraurbane: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - ext 
n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-400   20.980,00        264,00     16.724,35           185,43  1,58% 142,37% 

400-2000    20.745,00        533,00      24.197,12        1.589,24  2,20% 33,54% 

2000-5000   28.037,00         806,00      35.845,14          3.782,47  2,25% 21,31% 

5000-10000   23.276,00         778,00      29.732,94          4.526,09  2,62% 17,19% 

>10000   14.676,00         509,00       16.497,47           4.241,47  3,09% 12,00% 

       
Totale 107.714,00      2.890,00    122.997,02      14.324,69  2,35% 20,17% 

 

Autostrade: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - hig 

n° 

assicurati 
n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-200   38.297,00          696,00         35.424,48           1.945,49  1,96% 35,78% 

200-1000   19.299,00          646,00         25.305,66           2.429,08  2,55% 26,59% 

1000-4000   29.938,00          935,00         38.867,58           4.898,03  2,41% 19,09% 

4000-8000   12.307,00          395,00         14.933,80           2.581,28  2,65% 15,30% 

>8000     7.873,00          218,00           8.465,49           2.470,80  2,58% 8,82% 

       
Totale 107.714,00      2.890,00      122.997,02         14.324,69  2,35% 20,17% 
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Giorni della Settimana 

Relativamente all’analisi sui giorni della settimana, si è ritenuto, dopo una prima 

analisi sui singoli giorni e sulla base delle indicazioni fornite dalle relative 

correlazioni (come si può notare nei grafici riportati nel paragrafo 4.1), di doverle 

raggruppare in due sole classi: “feriali” (dal lunedì al venerdì) e “festivi” (sabato e 

domenica). Di seguito, si riportano le distribuzioni dei crash registrati nei diversi 

giorni della settimana e nelle due classi, con le relative frequenze sinistri. 

 

Distribuzione dei crash per giorno della settimana e frequenze sinistri 

Giorni della 

settimana 
crash 

% crash 

distrib 
Km totali percorsi 

frequenza sinistri 

km 

MON 418 13,70%     203.608.469,23  20,53% 

TUE 467 15,30%     200.693.485,50  23,27% 

WED 457 14,97%     202.322.105,06  22,59% 

THU 444 14,55%     207.710.024,76  21,38% 

FRI 507 16,61%     220.306.476,02  23,01% 

SAT 435 14,25%     205.546.580,83  21,16% 

SUN 324 10,62%     192.277.978,83  16,85% 

Totale 3052 100,00% 1.432.465.120,24  21,31% 

 

 

Frequenze per giorni della settimana 

giorni della 

settimana 
crash 

% crash 

distrib 
Km totali percorsi 

frequenza 

sinistri km 

ore totali di 

guida 
frequenza 

sinistri hh 

feriali 2293 75,13% 1.034.640.560,58  22,16%  31.196.757,26  0,74% 

festivi 759 24,87%    397.824.559,66  19,08%  11.134.489,23  0,68% 

Totale 3052 100,00% 1.432.465.120,24  21,31%  42.331.246,49  0,72% 

 

 

Di seguito, si riportano distintamente per i giorni festivi e feriali, le frequenze sinistri 

calcolate per ciascuna classe di chilometri percorsi in un anno. 
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Giorni feriali: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - 

gg feriali 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri 

km 

0-500    16.676,00       161,00        12.504,09                 25,30  1,29% 636,40% 

500-3500    15.130,00       261,00        16.770,65               598,47  1,56% 43,61% 

3500-8000    31.559,00       913,00        40.883,51           3.489,77  2,23% 26,16% 

8000-13000    24.194,00       847,00        30.519,77           4.392,94  2,78% 19,28% 

>13000    20.155,00       708,00        22.318,99           5.818,21  3,17% 12,17% 

       
Totale 107.714,00    2.890,00      122.997,02         14.324,69  2,35% 20,17% 

 

 

Giorni festivi: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - 

gg festivi 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-500   21.830,00          264,00         17.705,85               259,24  1,49% 101,84% 

500-2000   21.941,00          518,00         27.035,48           1.831,22  1,92% 28,29% 

2000-4000   29.052,00          956,00         37.975,85           4.289,31  2,52% 22,29% 

4000-6000   19.262,00          663,00         24.152,17           3.934,46  2,75% 16,85% 

>6000   15.629,00          489,00         16.127,67           4.010,46  3,03% 12,19% 

       
Totale 107.714,00      2.890,00      122.997,02         14.324,69  2,35% 20,17% 

 

 

Fascia Oraria 

Anche in questo caso, dopo una prima analisi sulle singole fasce orarie e sulla base 

delle indicazioni fornite dalle relative correlazioni (come si può notare nei grafici 

riportati nel paragrafo 4.1), si è proceduto al loro raggruppamento in un tre classi: 

“giorno” (dalle 06:00 alle 13:59), “sera” (dalle 14:00 alle 21:59) e “notte” (dalle 

22:00 alle 05:59). Di seguito si riportano le distribuzioni dei crash registrati nelle 

fasce orarie e nelle tre classi, con le relative frequenze sinistri. 

 

  



106 

 

Distribuzione dei crash per giorno della settimana e frequenze sinistri 

fasce orarie crash 
% crash 

distrib 
Km totali percorsi 

frequenza 

sinistri km 

ore totali di 

guida 
frequenza 

sinistri hh 

02-05 617 20,22%       33.531.901,07  184,00%        842.348,82  7,32% 

06-09 787 25,79%     266.044.618,63  29,58%    7.608.124,86  1,03% 

10-13 804 26,34%     334.148.228,21  24,06%  10.323.169,61  0,78% 

14-17 503 16,48%     353.249.551,92  14,24%  10.113.946,53  0,50% 

18-21 204 6,68%     332.936.489,57  6,13%  10.217.569,16  0,20% 

22-01 137 4,49%     112.554.330,85  12,17%    3.226.087,50  0,42% 

Totale 3052 100,00% 1.432.465.120,24  21,31%  42.331.246,49  0,72% 

 

 

Frequenze per fascia giornaliera 

fasce 

giornaliere 
crash 

% crash 

distrib 
Km totali percorsi 

frequenza 

sinistri km 

ore totali di 

guida 
frequenza 

sinistri hh 

Giorno 1591 52,13%     600.192.846,84  26,51%  17.931.294,47  0,89% 

Sera 707 23,17%     686.186.041,49  10,30%  20.331.515,69  0,35% 

Notte 754 24,71%     146.086.231,92  51,61%    4.068.436,33  1,85% 

Totale 3052 100,00% 1.432.465.120,24  21,31%  42.331.246,49  0,72% 

 

 

Di seguito, si riportano distintamente per le tre variabili “giorno”, “sera” e “notte”, le 

frequenze sinistri calcolate per ciascuna classe di chilometri percorsi in un anno. 

 

Giorno: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - 

giorno 

n° 

assicurati 
n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-400   17.666,00        194,00         13.368,49                 38,34  1,45% 505,94% 

400-2500   20.036,00        491,00         23.736,24           1.199,69  2,07% 40,93% 

2500-5000   29.837,00        941,00         39.220,53           3.879,05  2,40% 24,26% 

5000-10000   29.336,00        931,00         35.018,03           5.669,20  2,66% 16,42% 

>10000   10.839,00        333,00         11.653,74           3.538,40  2,86% 9,41% 

       
Totale 107.714,00     2.890,00      122.997,02         14.324,69  2,35% 20,17% 
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Sera: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - 

sera 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-400   17.422,00        176,00         13.149,92                 37,32  1,34% 471,58% 

400-3000   20.161,00        409,00         23.450,49           1.065,42  1,74% 38,39% 

3000-6000   29.563,00        889,00         38.817,04           3.700,37  2,29% 24,02% 

6000-10000   25.426,00        920,00         31.476,86           4.954,44  2,92% 18,57% 

>10000   15.142,00        496,00         16.102,71           4.567,13  3,08% 10,86% 

       
Totale 107.714,00     2.890,00      122.997,02         14.324,69  2,35% 20,17% 

 

Notte: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi - 

notte 

n° 
assicurati 

n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-100   29.034,00          351,00         24.731,91               818,66  1,42% 42,88% 

100-500   24.254,00          574,00         29.522,91           2.712,10  1,94% 21,16% 

500-1500   28.088,00          848,00         36.563,46           4.764,92  2,32% 17,80% 

1500-3000   15.624,00          620,00         19.907,20           3.228,69  3,11% 19,20% 

>3000   10.714,00          497,00         12.271,54           2.800,33  4,05% 17,75% 

       
Totale 107.714,00      2.890,00      122.997,02         14.324,69  2,35% 20,17% 

 

 

Variabili provenienti da dati sui Driving Behaviour (DB) 

 

In genere si ritiene che tra le principali cause di incidenti stradali ci sia il 

superamento dei limiti di velocità imposti dalla legge. Nelle due tabelle successive 

vengono riportate le frequenze sinistri calcolate in base ai chilometri percorsi in un 

anno sopra i limiti e al numero di over limit registrati in un anno. 
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DB km over limit: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km annui 

percorsi  

over limit 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-300   27.156,00     376,00    23.667,86                 560,87  1,59% 67,04% 

300-1000   24.248,00     620,00    29.234,59             2.203,52  2,12% 28,14% 

1000-3000   32.996,00  1.125,00    42.394,93             5.355,96  2,65% 21,00% 

>3000   23.314,00     769,00    27.699,63             6.204,33  2,78% 12,39% 

 
      

Totale 107.714,00  2.890,00  122.997,02           14.324,69  2,35% 20,17% 

 

 

DB numero di over limit: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

n° annuo di 

over limit 
n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri 

km 

0-150   26.727,00     361,00    22.672,23                438,46  1,59% 82,33% 

150-700   27.781,00     730,00    34.017,86             2.700,33  2,15% 27,03% 

700-2000   30.801,00  1.047,00    39.993,20             5.225,11  2,62% 20,04% 

>2000   22.405,00     752,00    26.313,74             5.960,79  2,86% 12,62% 

 
      

Totale 107.714,00  2.890,00  122.997,02           14.324,69  2,35% 20,17% 

 

Entrambe le variabili evidenziano una frequenza sinistri che aumenta al crescere dei 

numeri di chilometri percorsi over limit e del numero degli over limit, mentre la 

frequenza sinistri a chilometro si riduce al crescere dei chilometri annui e numero 

annuo di over limit. Quest’ultimo risultato è fortemente influenzato dal fatto che chi 

fa più chilometri in un anno, presenta una frequenza sinistri a chilometro più bassa. 

Tale fenomeno potrebbe dipendere dalla maggiore esperienza di guida dell’assicurato 

od anche dal fatto che molti di questi chilometri vengono percorsi in autostrada.  

 

Di seguito, si riportano le frequenze sinistri calcolate per diverse classi di chilometri 

percorsi in un anno. 
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DB km percorsi in un anno: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

Km percorsi in un 

anno 

n° 

assicurati 

n° 

sinistri 
veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri 

km 

0-250   11.369,00        96,00      8.465,14                     6,48  1,13% 1481,68% 

250-4000   15.384,00     246,00    14.989,32                 305,78  1,64% 80,45% 

4000-7000   13.745,00     344,00    17.734,27             1.011,89  1,94% 34,00% 

7000-9000   10.147,00     289,00    13.590,56             1.112,43  2,13% 25,98% 

9000-12000   14.931,00     483,00    19.680,04             2.104,03  2,45% 22,96% 

12000-15000   12.260,00     424,00    15.629,40             2.137,48  2,71% 19,84% 

15000-20000   13.819,00     481,00    16.157,11             2.825,34  2,98% 17,02% 

>20000   16.059,00     527,00    16.751,20             4.821,27  3,15% 10,93% 

 
      

Totale 107.714,00  2.890,00  122.997,02           14.324,69  2,35% 20,17% 

 

Per ciascuno degli altri fattori che cercano di intercettare lo stile di guida 

dell’assicurato (accelerazioni, frenate e sterzate), sono state create due variabili in 

base all’entità dell’evento registrato. Pertanto, le variabili analizzate sono: 

accelerazioni lievi e brusche, frenate lievi e brusche, sterzate lievi e brusche. Di 

seguito vengono riportate le analisi univariate effettuate su tali variabili. 

 

DB accelerazioni lievi: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

n° annuo di 

Accel lievi 
n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri 

km 

0        1.232,00               9,00               410,67                   8,16  2,19% 110,24% 

0-30            986,00            34,00               328,67                 18,88  10,34% 180,07% 

>30            725,00            19,00               241,67                 16,42  7,86% 115,74% 

       
Totale        2.943,00            62,00               981,00                 43,46  6,32% 142,65% 

 

DB frenate lievi: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

n° annuo di 

frenate lievi 
n° assicurati n° sinistri veicoli/anno Km percorsi 

frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri 

km 

0-100         650,00               10,00               216,67                   3,85  4,62% 260,03% 

100-800      1.585,00               29,00               528,33                 22,30  5,49% 130,06% 

>800         708,00               23,00               236,00                 17,32  9,75% 132,81% 

       
Totale       2.943,00               62,00               981,00                 43,46  6,32% 142,65% 
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DB sterzate lievi: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

n° annuo 

di sterzate 

lievi 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno 
Km 

percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0-800    722,00         8,00          240,67         1,85  3,32% 432,45% 

800-4000 1.258,00       30,00          419,33       15,89  7,15% 188,79% 

>4000    963,00       24,00          321,00       25,72  7,48% 93,31% 

 
      

Totale  2.943,00       62,00          981,00       43,46  6,32% 142,65% 

 

 

DB accelerazioni brusche: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

n° annuo 

di accel 

brusche 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno 
Km 

percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0  2.726,00       56,00          908,67       37,89  6,16% 147,81% 

<>0     217,00         6,00            72,33         5,57  8,29% 107,62% 

 
      

Totale  2.943,00       62,00          981,00       43,46  6,32% 142,65% 

 

 

DB frenate brusche gravi: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

n° annuo 

di frenate 

brusche 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno 
Km 

percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0    909,00       10,00          303,00         3,25  3,30% 307,56% 

0-50 1.346,00       27,00          448,67       22,72  6,02% 118,82% 

>50    688,00       25,00          229,33       17,49  10,90% 142,97% 

 
      

Totale 2.943,00       62,00          981,00       43,46  6,32% 142,65% 
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DB sterzate brusche gravi: classe km annui percorsi - Frequenza sinistri 

n° annuo 

di sterzate 

brusche 

n° assicurati n° sinistri veicoli/anno 
Km 

percorsi 
frequenza 

sinistri 

frequenza 

sinistri km 

0    855,00         8,00          285,00         2,19  2,81% 365,58% 

0-30    893,00       22,00          297,67       13,28  7,39% 165,70% 

>30 1.195,00       32,00          398,33       28,00  8,03% 114,30% 

 
      

Totale 2.943,00       62,00          981,00       43,46  6,32% 142,65% 

 

 

Anche per queste ultime variabili si nota la dipendenza dal numero di chilometri 

percorsi. In particolare, per la maggior parte delle variabili si nota che la frequenza 

sinistri aumenta all’aumentare degli eventi di DB registrati, ma depurando la 

frequenza dall’effetto dei chilometri percorsi, la relazione tra frequenza sinistri e 

numero di eventi di DB si inverte. 

 

Per ogni singola variabile esaminata precedentemente è stato effettuato il test di 

Wald al fine di verificare la loro significatività. In particolare, ogni variabile è stata 

messa in relazione con le variabili risposta (frequenza sinistri e frequenza sinistri a 

chilometro) in un modello uni variato. Di seguito si riportano i p-value derivanti dai 

test.  

 

Test di Wald per analisi univariate 

Variabili veicolo/anno km 

classe di età <.0001 <.0001 

area territoriale <.0001 <.0001 

anno di immatricolazione 0,0272 <.0001 

classe_km_urb <.0001 <.0001 

classe_km_ext <.0001 <.0001 

classe_km_hig <.0001 <.0001 

classe_km_fer <.0001 <.0001 

classe_km_fest <.0001 <.0001 

classe_km_giorno <.0001 <.0001 

classe_km_sera <.0001 <.0001 

classe_km_notte <.0001 <.0001 
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classe_sa 0,0006 0,0701 

classe_sb 0,0968 0,7172 

classe_sc 0,2028 0,0065 

classe_ha 0,5531 0,5427 

classe_hb 0,0106 0,3641 

classe_hc 0,0736 0,2082 

classe_km_over <.0001 <.0001 

classe_cn_over <.0001 <.0001 

classe_totkm_anno <.0001 <.0001 

 

Tutte le variabili prese individualmente, fatta eccezione per alcune variabili DB, 

risultano significative. Si evidenzia nuovamente che tale risultato è fortemente 

influenzato dalla correlazione spuria esistente tra le variabili. Relativamente ai DB, 

l’unica variabile significa risulta essere “frenate brusche”. Tuttavia, si ritiene che i 

risultati siano poco affidabili, dato il numero limitato di osservazioni disponibili per i 

DB. 

 

 

4.3.2 Costi medi per singolo sinistro 

A partire dai dati del campione dei costi dei sinistri, si è proceduto al calcolo del 

costo complessivo a carico della compagnia per ciascun sinistro. Nei costi medi 

analizzati si è tenuto conto dell’indennizzo diretto
9
, essendo i dati a disposizione 

suddivisi per le gestioni “CARD” e “NO CARD”. Pertanto, i costi sono stati ottenuti 

considerando i risarcimenti effettuati dall’impresa ai propri assicurati in qualità di 

gestionaria per conto delle compagnie debitrici, i forfait incassati dalla compagnia 

debitrice per l’attività che l’impresa ha svolto in qualità di gestionaria, i forfait pagati 

o da corrispondere da parte dell’impresa per gli importi risarciti per suo conto da 

altre compagnie assicuratrici in qualità di gestionarie, nonché i risarcimenti per i 

sinistri regolati dal regime ordinario e che non rientrano nell’ambito di applicazione 

della CARD. 

                                                
9 Il risarcimento diretto è il nuovo metodo d’indennizzo assicurativo, introdotto dal decreto legge n. 

254/06 che prevede che in caso di sinistro stradale sia la stessa compagnia di assicurazione del 

danneggiato a rimborsare i danni subiti dal proprio assicurato, anche in concorso di colpa e in assenza 

di constatazione amichevole. 
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Di seguito vengono riportate le analisi esplorative univariate effettuate. Per tutte le 

variabili studiate è stato effettuato il test di Kruskal-Walli al fine di verificare la 

significatività delle stesse. Il test di Kruskal Wallis è detto anche analisi non 

parametrica della varianza per un criterio di classificazione, che può essere visto 

come l’estensione del test di Wilcoxon-Mann-Whitney, fondato sui ranghi. È 

utilizzato nei casi in cui si vuole eseguire il confronto tra più gruppi, senza fare 

l’assunzione che i gruppi seguano una distribuzione normale, come avviene invece 

per l’ANOVA. 

 

Classi di ètà – costo medio per singolo sinistro 

età n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

G                   275                    234         537.382,56             2.296,51  

Under 24                   163                    133         254.518,77             1.913,67  

Under 30                   430                    383         745.253,93             1.945,83  

Under 35                   398                    355         868.392,07             2.446,17  

Under 45                   691                    643     1.301.380,33             2.023,92  

Under 55                   641                    596     1.629.218,07             2.733,59  

Under 60                   280                    255         494.242,11             1.938,20  

Under 70                   309                    278         507.217,33             1.824,52  

Over 70                   148                    121         232.189,96             1.918,93  

     
Totale               3.335                2.998     6.569.795,13             2.191,39  

 

 

Data di immatricolazione – costo medio per singolo sinistro 

anno 

immatricolazione 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

u98             70             46     146.198,82          3.178,24  

u05           738           664  1.814.337,17          2.732,44  

u08       1.079           994  2.081.953,99          2.094,52  

u10       1.443        1.291  2.522.665,65          1.954,04  

u12               5                3          4.639,50          1.546,50  

     
Totale       3.335        2.998        6.569.795          2.191,39  
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Area territoriale – costo medio per singolo sinistro 

area territoriale n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

1               205                188       433.803,01           2.307,46  

2            1.308            1.217    2.263.873,25           1.860,21  

3            1.741            1.520    3.672.299,46           2.415,99  

4                 81                  73       199.819,41           2.737,25  

     
Totale           3.335             2.998         6.569.795           2.191,39  

 

 

Strade urbane: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - 

urb 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-400                8                 7        16.682,55          2.383,22  

400-2500            644            544  1.848.924,34          3.398,76  

2500-5000         1.478         1.256  2.541.650,77          2.023,61  

5000-10000         1.085         1.038  1.828.030,22          1.761,11  

>10000            120            153     334.507,25          2.186,32  

     
Totale         3.335         2.998       6.569.795          2.191,39  

 

 

Strade extraurbane: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - 

ext 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-400             84              76     105.874,61          1.393,09  

400-2000           645            605  1.292.450,98          2.136,28  

2000-5000       1.154         1.000  1.940.924,50          1.940,92  

5000-10000       1.024            917  2.397.325,17          2.614,31  

>10000           428            400     833.219,87          2.083,05  

     
Totale       3.335        2.998       6.569.795          2.191,39  
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Autostrade: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - 

hig 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-200           472            425     792.192,70          1.863,98  

200-1000           824            738  1.869.660,95          2.533,42  

1000-4000        1.310         1.144  2.664.074,82          2.328,74  

4000-8000           465            443     790.714,12          1.784,91  

>8000           264            248     453.152,54          1.827,23  

     
Totale        3.335         2.998       6.569.795          2.191,39  

 

 

Giorni feriali: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - gg 

feriali 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-500                2                 3          3.041,50          1.013,83  

500-3500           275             232      417.406,51          1.799,17  

3500-8000        1.321         1.174  3.114.267,24          2.652,70  

8000-13000        1.069             948  1.744.336,21          1.840,02  

>13000           668             641  1.290.743,67          2.013,64  

     
Totale        3.335         2.998        6.569.795          2.191,39  

 

 

Giorni festivi: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - gg 

festivi 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-500             77              62        91.432,64          1.474,72  

500-2000           686            632  1.290.570,49          2.042,04  

2000-4000        1.326         1.120  2.542.928,44          2.270,47  

4000-6000           833            795  1.759.879,31          2.213,68  

>6000           413            389      884.984,25          2.275,02  

     
Totale        3.335         2.998        6.569.795          2.191,39  
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Giorno: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - 

giorno 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-400                       4                        5        14.762,00          2.952,40  

400-2500                   569                   492  1.235.887,00          2.511,97  

2500-5000               1.348                1.206  2.958.630,93          2.453,26  

5000-10000               1.062                   933  1.684.595,46          1.805,57  

>10000                  352                   362      675.919,74          1.867,18  

     
Totale               3.335                2.998        6.569.795          2.191,39  

 

 

Sera: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - 

sera 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-400                      5                       5         3.437,52             687,50  

400-3000                  462                  420     936.980,19          2.230,91  

3000-6000               1.326               1.152  2.672.427,30          2.319,82  

6000-10000               1.090                  980  2.068.316,40          2.110,53  

>10000                  452                  441     888.633,72          2.015,04  

     
Totale               3.335               2.998       6.569.795          2.191,39  

 

 

Notte: classe km annui percorsi – costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi - 

notte 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-100           217            175     309.669,81          1.769,54  

100-500           700            621  1.284.082,16          2.067,77  

500-1500        1.260         1.117  2.825.277,20          2.529,34  

1500-3000           737            690  1.282.076,15          1.858,08  

>3000           421            395     868.689,81          2.199,21  

     
Totale       3.335        2.998       6.569.795          2.191,39  
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DB: km annui over limit percorsi - costo medio per singolo sinistro 

Km annui percorsi  

over limit 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-300                   213                    197       249.551,77           1.266,76  

300-1000                   769                    665   1.707.362,82           2.567,46  

1000-3000                1.462                 1.290   2.281.345,26           1.768,48  

>3000                   891                     846   2.331.535,28           2.755,95  

 
    

Totale               3.335                 2.998         6.569.795           2.191,39  

 

 

DB: numero di over limit - costo medio per singolo sinistro 

n° annuo di over 

limit 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

0-150                   143                    133      162.370,35          1.220,83  

150-700                   873                    753  1.892.963,91          2.513,90  

700-2000                1.430                 1.262  2.662.834,35          2.110,01  

>2000                   889                    850  1.851.626,52          2.178,38  

 
    

Totale               3.335                2.998        6.569.795          2.191,39  

 

 

DB: km percorsi in un anno - costo medio per singolo sinistro 

Km percorsi in un 

anno 
n° assicurati n° sinistri costo totale costo medio 

250-4000                   170                    154      241.819,79          1.570,26  

4000-7000                   495                    430   1.094.661,76          2.545,73  

7000-9000                   440                    374      690.920,18          1.847,38  

9000-12000                   717                    638   1.864.708,42          2.922,74  

12000-15000                   570                    499      912.789,70          1.829,24  

15000-20000                   490                    464      831.986,69          1.793,07  

>20000                   453                    439           932.909          2.125,08  

  
    

Totale               3.335                2.998        6.569.795          2.191,39  
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Test di Kruskal Wallis 

 

Di seguito si riportano i risultati del test di Kruskal-Wallis effettuato su ogni singola 

variabile in modo univariato. Inoltre, per le sole variabili risultate significative si 

riportano i relativi box plot. 

Variabili p. value 

classe di età 0,0185 

area territoriale 0,1836 

anno di immatricolazione 0,1359 

classe_km_urb 0,0093 

classe_km_ext 0,3855 

classe_km_hig 0,842 

classe_km_fer 0,096 

classe_km_fest 0,0318 

classe_km_giorno 0,386 

classe_km_sera 0,55 

classe_km_notte 0,1126 

classe_km_over 0,1128 

classe_cn_over 0,0261 

classe_totkm_anno 0,1018 

 

Box plot – numero di chilometri percorsi su strade urbane 

 

Dove le classi 1, 2, 3, 4 e 5 riportate nel precedente grafico hanno la seguente 

decodifica: 0-400, 400-2.500, 2.500-5.000, 5.000-10.000 e maggiore di 10.000. 
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Box plot – classe di età 

 

 

Box plot – numero di over limit registrati 

 

Dove le classi 1, 2, 3 e 4 riportate nel precedente grafico hanno la seguente 

decodifica: 0-150, 150-700, 700-2.000 e maggiore di 2.000. 
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Box plot – numero di chilometri percorsi nei giorni festivi 

 

Dove le classi 1, 2, 3, 4 e 5 riportate nel precedente grafico hanno la seguente 

decodifica: 0-500, 500-2.000, 2.000-4.000, 4.000-6.000 e maggiore di 6.000. 

 

 

4.4 Analisi Multivariate 

Sono stati costruiti due modelli statistici separati per la frequenza sinistri e il costo 

medio dei sinistri. I modelli utilizzati fanno parte della metodologia dei Modelli 

Lineari Generalizzati (GLM) e, a seconda dell’ambito dell’analisi, provvedono a 

costruire regressioni non lineari per i due fenomeni. 

In particolare, per la frequenza sinistri sono state esaminate tre diverse distribuzioni: 

 

 Modello di Poisson: 

GLM con funzione link logaritmica e struttura probabilistica Poisson; 

 

 

 Modello Binomiale negativo: 

GLM con funzione link logaritmica e struttura probabilistica Binomiale 

Negativa; 
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 Modello Zero-Inflated Poisson: 

GLM con funzione link logaritmica e struttura probabilistica data dalla 

mistura di una distribuzione che degenera intorno allo zero e una Poisson; 

 

 

 

Inoltre, al fine di tener conto non solo dell’esposizione espressa in veicoli/anno ma 

anche di quella espressa in chilometri percorsi, sono state introdotte per ognuno dei 

GLM le seguenti variabili offset: veicoli/anno e chilometri percorsi (diviso 100.000). 

Relativamente al costo medio per singolo sinistro, le distribuzioni in genere utilizzate 

sono quelle appartenenti alle famiglie Gamma e Gaussiana inversa, in quanto 

possono assumere valori nell’intervallo [0, +∞[ e presentano asimmetria positiva. 

Nel presente lavoro, essendo i costi individuali derivanti dalla gestione CARD e non 

CARD, i dati analizzati possono assumere valori negativi (nel caso in cui il forfait 

ricevuto è maggiore del costo sostenuto per il sinistro CARD gestito). Per tale 

motivo si è ritenuto opportuno utilizzare per la descrizione del singolo danno una 

distribuzione Normale.  

 

Tutti i modelli di partenza sono stati costruiti considerando le seguenti variabili: 

 classe di età; 

 anno di immatricolazione; 

 totale dei km percorsi in un anno da ciascun assicurato; 

 area territoriale, costruita facendo una cluster analysis sulle province presenti 

nel database; 

 numero di volte che si supera il limite di velocità per ogni 1000 km sulle tre 

diverse tipologie di strada (urbana, extraurbana, autostrada); 

 percentuali di km percorsi sulle tre diverse tipologie di strada rispetto al totale 

dei km percosi; 

 percentuali di km percorsi sopra il limite di velocità sul totale dei km percorsi 

sulle tre diverse tipologie di strada; 

 percentuali di km percorsi nei giorni feriali rispetto a quelli percorsi 

complessivamente durante la settimana; 

 percentuali di km percorsi nei giorni festivi rispetto a quelli percorsi 

complessivamente durante la settimana; 

 percentuali di km percorsi di giorno rispetto a quelli percorsi 

complessivamente nel corso delle 24 ore; 
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 percentuali di km percorsi di sera rispetto a quelli percorsi complessivamente 

nel corso delle 24 ore; 

 percentuali di km percorsi di notte rispetto a quelli percorsi 

complessivamente nel corso delle 24 ore. 

 

Il procedimento di selezione utilizzato per poter determinare un sottoinsieme di 

variabili esplicative significative è il metodo backward. Quindi, dal modello adottato 

sono state eliminate le variabili il cui utilizzo non aumentava, o addirittura 

diminuiva, la capacità del modello di spiegare la variabilità del fenomeno. 

 

Di seguito si espongono i test di wald effettuati per tutti i modelli costruiti. 

 

Modello di Poisson – esposizione in veicoli/anno – set di variabili di partenza 

 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

anno di immatricolazione 5 0,6982 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,5768 

% di km percorsi su autostrada 1 0,3719 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0064 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 0,4654 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,1027 

numero di over limit in strada urbana 3 0,098 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,6301 

numero di over limit in autostrada 1 0,1074 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 0,0781 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 0,0614 

% di km percorsi di sera 4 0,229 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 
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Modello poisson - esposizione in veicoli/anno – set di variabili di arrivo 

 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su autostrada 1 0,0125 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0357 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 0,0001 

 

 

Modello binomiale negativa - esposizione in veicoli/anno – set di variabili di 

partenza 

 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

anno di immatricolazione 5 0,6946 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,5872 

% di km percorsi su autostrada 1 0,3649 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0063 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 0,4655 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,1026 

numero di over limit in strada urbana 3 0,0986 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,6306 

numero di di over limit in autostrada 1 0,1074 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 0,1021 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 0,0566 

% di km percorsi di sera 4 0,2399 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 
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Modello binomiale negativa - esposizione in veicoli/anno – set di variabili di 

arrivo 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su autostrada 1 0,013 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0417 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 0,0002 

totale km annui 7 <,0001 

 

Relativamente ai modelli basati sulla Poisson e sulla Binomiale Negativa, si noti 

come i modelli di arrivo siano molto simili tra loro, sia in termini di variabili 

selezionate, sia per i p-value determinati per ogni variabile. In entrambi i casi, tra le 

variabili più significative emergono, come si ci aspettava, il totale chilometri annuo, 

l’età e l’area territoriale. 

 

Modello zip - esposizione in veicoli/anno – set di variabili di partenza 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 0,0001 

anno di immatricolazione 5 0,2976 

totale km annui 7 0,3329 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 0,0095 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,1455 

% di km percorsi su autostrada 1 0,234 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,013 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,1757 

numero di over limit in strada urbana 3 0,0375 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,2095 

numero di over limit in autostrada 1 0,7811 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 0,0246 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 0.5358 

% di km percorsi di sera 4 0.9062 

% di km percorsi di notte 2 <.0001 
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Zero Inflation Model - Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 0,1555 

anno di immatricolazione 5 0,0027 

totale km annui 7 0,0013 

area territoriale 3 0,0318 

% di km percorsi su strada urbana 5 0,0042 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,0303 

% di km percorsi su autostrada 1 0,513 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0744 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,7532 

numero di over limit in strada urbana 3 0,0552 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,0241 

numero di over limit in autostrada 1 0,3001 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 0,0198 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 0,0287 

% di km percorsi di giorno 5 0,9145 

% di km percorsi di sera 4 0,7022 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 

 

 

Modello zip - esposizione in veicoli/anno – set di variabili di arrivo 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0147 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  2 0,0153 

numero di over limit in strada urbana 3 0,0026 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 
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Zero Inflation Model - Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

totale km annui 7 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 <,0001 

numero di volte che si supera il limita di velocità in strada urbana 3 0,0009 

numero di volte che si supera il limita di velocità in autostrada 2 0,0142 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di sera 4 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 0,0001 

 

Anche il modello basato sulla distribuzione ZIP evidenzia le stesse variabili risultate 

significative negli altri due modelli. È da notare, però, come la variabile “totale 

chilometri annui” sia significativa solo per la componente “zero inflation”, ossia per 

la spiegazione della probabilità di avere zero sinistri, mentre l’’area territoriale risulta 

significativa solo per la componente Poisson. 

 

Di seguito, si riportano gli indi di bontà di adattamento calcolati al fine di un 

confronto tra i modelli. 

 

Confronto tra modelli per frequenza sinistri 

 

Modelli di partenza 

veicolo Poisson Binomiale Negativa Zip 

Devianza                 18.700,78                  18.700,80                  24.049,12  

Log - Verosimiglianza -               12.023,58  -               12.023,59  -               11.909,55  

AIC                 24.425,18                  24.427,21                  24.345,12  

Scaled Pearson                129.168,04                128.960,20                133.793,30  

 

 

Modelli di arrivo 

Veicolo Poisson Binomiale Negativa Zip 

Devianza                 18.734,15                  16.991,92                  24.182,09  

Log - Verosimiglianza -               12.040,26  -               12.014,76  -               11.976,03  

AIC                 24.394,55                  24.345,54                  24.316,09  

Scaled Pearson                127.111,29                124.889,73                122.283,24  

 

In base ai risultati degli indici determinati, si può concludere che il modello basato 

sulla distribuzione ZIP riesce a spiegare maggiormente la variabilità del fenomeno, 
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presentando un valore dell’AIC e dello Scaled Pearson più basso e un valore della 

log-verosimiglianza più alto.  

Nelle prossime tabelle vengono riportati i test elaborati ponendo come esposizione i 

chilometri percorsi, al fine di individuare il set di variabili significative per le 

frequenze sinistri a chilometro. 

 

Modello di Poisson - esposizione in chilometri – set di variabili di partenza 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

anno di immatricolazione 5 0,3688 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,5282 

% di km percorsi su autostrada 1 0,3106 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,2944 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 0,0822 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,1405 

numero di over limit in strada urbana 3 0,0618 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,1864 

numero di over limit in autostrada 1 0,1097 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 <,0001 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 0,0602 

% di km percorsi di sera 4 0,2655 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 

 

 

Modello poisson - esposizione in chilometri – set di variabili di arrivo 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su autostrada 1 0,0002 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 0,001 
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Modello binomiale negativa - esposizione in chilometri – set di variabili di 

partenza 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

anno di immatricolazione 5 0,394 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,5663 

% di km percorsi su autostrada 1 0,3166 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,3547 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 0,0845 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,1378 

numero di over limit in strada urbana 3 0,075 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,1814 

numero di over limit in autostrada 1 0,1049 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 <,0001 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 0,0651 

% di km percorsi di sera 4 0,2662 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 

 

 

Modello binomiale negativa - esposizione in chilometri – set di variabili di 

arrivo 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su autostrada 1 0,0002 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 0,001 

 

Così come è stato evidenziato per i modelli con esposizione in veicoli/anno, anche 

questi ultimi due (Poisson e Binomiale Negativa) presentano le stesse variabili nel 

modello di arrivo con p-value molto simili. 
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Modello zip - esposizione in chilometri – set di variabili di partenza 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

anno di immatricolazione 5 0,6234 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,2619 

% di km percorsi su autostrada 1 0,2268 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 0,028 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,1217 

numero di over limit in strada urbana 3 0,0471 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,4372 

numero di over limit in autostrada 1 0,449 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 <,0001 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di giorno 5 0,448 

% di km percorsi di sera 4 0,2308 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 

 

Zero Inflation Model - Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 0,0438 

anno di immatricolazione 5 0,0172 

totale km annui 7 <,0001 

area territoriale 3 0,1243 

% di km percorsi su strada urbana 5 0,0091 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,0041 

% di km percorsi su autostrada 1 0,8435 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 0,2509 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,5967 

numero di over limit in strada urbana 3 0,172 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,3508 

numero di over limit in autostrada 1 0,4016 

% di km percorsi nei giorni festivi 4 0,5518 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 0,3163 

% di km percorsi di giorno 5 0,4558 

% di km percorsi di sera 4 0,258 

% di km percorsi di notte 2 0.0067 
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Modello zip - esposizione in chilometri – set di variabili di arrivo 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 <,0001 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0029 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 <,0001 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 <,0001 

 

Zero Inflation Model - Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

% di km percorsi su strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 <,0001 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 <,0001 

% di km percorsi nei giorni feriali 4 <,0001 

% di km percorsi di notte 2 0,0491 

 

In quest’ultimo modello per la componente zero inflation non sono risultate 

significative variabili molto diffuse nell’ambito delle tecniche di personalizzazione 

utilizzate dalle Compagnie di assicurazione: età ed area territoriale. L’età risulta 

significative per la sola componente Poisson. 

È da evidenziare, però, che tale modello risulta meno capace di spiegare la variabilità 

di portafoglio rispetto ai modelli Poisson e Binomale Negativo, così come si evince 

dalle tabelle successive.  

 

Confronto tra modelli per frequenza sinistri a chilometro 

 

Modelli di partenza 

Km Poisson Binomiale Negativa Zip 

Devianza                 18.866,33                  17.016,55                  24.161,36  

Log – Verosimiglianza -               12.106,35  -               12.078,62  -               11.965,67  

AIC                 24.590,74                  24.537,26                  24.457,36  

Scaled Person                162.194,34                158.713,63                177.589,70  
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Modelli di arrivo 

Km Poisson Binomiale Negativa Zip 

Devianza                 19.231,55                  19.231,55                  25.264,48  

Log – Verosimiglianza -               12.288,96  -               12.288,96  -               12.517,23  

AIC                 24.881,96                  24.883,96                  25.370,48  

Scaled Person                252.014,01                252.014,03                417.747,32  

 

Di seguito si riporta il test di Wald effettuato per il modello sui costi medi per 

singolo sinistro. 

 

Modello Costi Medi – set di variabili di partenza 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

classe di età 9 0,7298 

anno di immatricolazione 4 0,9995 

totale km annui 6 0,2121 

area territoriale 3 0,893 

% di km percorsi su strada urbana 5 0,0339 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,0145 

% di km percorsi su autostrada 1 0,9406 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada urbana 5 0,0627 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in strada extra urbana 5 0,2565 

% di km percorsi sopra il limite di velocità in autostrada  1 0,0831 

numero di over limit in strada urbana 3 0,746 

numero di over limit in strada extra urbana 3 0,0888 

numero di over limit in autostrada 1 0,0063 

% di km percorsi nei giorni festivi 3 0,6618 

% di km percorsi nei giorni feriali 3 0,1676 

% di km percorsi di giorno 5 0,3361 

% di km percorsi di sera 4 0,7137 

% di km percorsi di notte 2 0,1742 

 

 

Modello Costi Medi - set di variabili di arrivo 

Test di Wald 

Variabili g.d.l. Pr > ChiSq 

% di km percorsi su strada urbana 5 0,031 

% di km percorsi su strada extra urbana 5 0,0215 

 

Considerato che la somma delle percentuali di chilometri percorsi su strada urbana, 

su strada extraurbana e su autostrada è pari a 1, una delle tre è stata eliminata dal 
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modello per evitare problemi di multicollinearità. Pertanto, si può concludere che 

l’unica informazione significativa risulta essere quella relativa alla percorrenza sulle 

diverse tipologie di strada. 

 

 

4.5 Tariffazione a priori e a posteriori mediante variabili da Black 

Box 

La tariffazione a priori avviene discriminando gli assicurati mediante variabili 

tradizionali rilevabili già all’epoca della stipula del primo contratto assicurativo. Tali 

variabili descrivono in genere le caratteristiche oggettive dell’assicurato e 

dell’autovettura.  

Se si rendessero disponibili le informazioni sulle percorrenze e/o dei comportamenti 

di guida degli assicurati, sarebbe possibile considerare già nella personalizzazione a 

priori le “variabili di esperienza” e, quindi, utilizzare i modelli analizzati nei 

paragrafi precedentemente anche all’ingresso dell’assicurato. 

Ad ogni modo, mediante le informazioni provenienti dalla scatola nera è possibile 

costruire indicatori di merito/demerito (bonus/malus) basati non esclusivamente sui 

sinistri avvenuti, ma sui comportamenti degli assicurati che influiscono, 

aumentandola o riducendola, sulla probabilità che il sinistro si verifichi. Pertanto, 

definito un modello che discrimini gli assicurati “buoni” da quelli “cattivi”, è 

possibile definire una nuova variabile bonus/malus da introdurre nel set di variabili 

utilizzato nella fase di determinazione dei premi personalizzati. 

Inoltre, nel caso in cui la tariffa fosse basata su un prezzo a chilometro, sarebbe 

possibile inserire alcune “variabili di esperienza” nella tariffazione a priori, 

definendo un premio a chilometro diverso in base al luogo e/o al quando il 

chilometro viene percorso (ad. esempio definendo un premio diverso per i chilometri 

percorsi la notte rispetto a quelli percorsi di giorno). 

Tali informazioni aggiuntive, pertanto, potrebbero portare il mercato a definire nuove 

soluzioni assicurative per i contratti R.C.A., come le “tariffe a chilometri prepagati” 

in cui l’assicurato paga anticipatamente una copertura che copre solo un numero di 

chilometri prefissato e non è più legata al tempo, o la “tariffa a bolletta” in cui 
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l’assicurato paga ad intervalli di tempo prefissati (ad es. 2 mesi) il corrispettivo dei 

chilometri percorsi, tenendo conto anche di come, dove e quando li ha percorsi, 

oppure la “tariffa a punti” in cui l’assicurato paga per una copertura assicurativa la 

cui durata dipende dal comportamento di guida (ad esempio i punti si riducono in 

base al numero di accelerate brusche, sterzate brusche, chilometri percorsi in 

determinate condizioni avverse o al verificarsi di determinati eventi DB definiti nel 

contratto). 

 

 

4.6 Calcolo delle componenti Solvency II: BE, SCR e Risk Margin 

Indipendentemente dalle innovazioni apportate nella fase di costruzione e definizione 

dei prodotti assicurativi dai dati BB, che, per motivi tecnici e/o commerciali, possono 

risultare non utilizzabili, le maggiori informazioni rilevabili possono essere utilizzate 

al fine del monitoraggio dei rischi del portafoglio. In particolare, sulla base del 

profilo del portafoglio, delle caratteristiche individuali degli assicurati e 

considerando i coefficienti tariffari stimati nei modelli multivariati esposti 

precedentemente, è possibile determinare la best estimate della riserva premi, nonché 

il capitale da allocare a fronte del premium risk e, di conseguenza, il risk margin da 

sommare  alla BE per ottenere il fair value della riserva premi. [19], [20], [21]. 

Al fine di determinare le componenti sovraesposte, si è considerato un portafoglio al 

31.12.2012 di 50.000 assicurati.  

Di seguito, vengono riportate alcune informazioni sul profilo degli assicurati 

analizzati. 
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Distribuzione degli assicurati per data di effetto 

Data di Effetto % assicurati 

Gennaio 11% 

Febbraio 9% 

Marzo 10% 

Aprile 11% 

Maggio 10% 

Giugno 9% 

Luglio 8% 

Agosto 7% 

Settembre 6% 

Ottobre 6% 

Novembre 7% 

Dicembre 6% 

 

Chilometri annui percorsi dagli assicurati 

Km totali annui 

percorsi 

Km medi annui 

percorsi 
std km annui percorsi 

559.837.075,64 11.196,74 10.046,45 

 

 

Distribuzione degli assicurati per chilometri annui percorsi 
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Distribuzione degli assicurati per età 

 

 

Distribuzione dei chilometri percorsi tra le varie tipologie di strade 

 
Strade Urbane Strade extraubane Autostrade 

% km percorsi 35,19% 43,37% 21,44% 

 

Inoltre, si evidenzia che il rapporto tra il totale dei chilometri percorsi sopra i limiti 

di velocità e il totale dei chilometri percorsi da tutti gli assicurati in portafoglio è pari 

al 19,6%. 

 

 

4.7 BE della Riserva Premi 

La Best Estimate della riserva premi è stata definita, coerentemente a quanto stabilito 

dalla normativa Solvency II, come il valore attuale all’istante di valutazione dei cash 

flow previsti per il futuro. 

Pertanto, in generale possiamo scrivere: 
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bond con scadenza in h non affetto da rischio di default. Quindi i(0,h) rappresenta il 

tasso risk free. 

Ipotizzando l’uniformità di distribuzione dei pagamenti nel corso dell’anno, 

possiamo riscrivere la formula precedente come: 











 2

1
,0

1

0 hvFBE
k

h

h
  

 

Nel caso specifico, per il primo modello analizzato (“Modello 1”), avendo ipotizzato 

una durata contrattuale annua, coerentemente ai contratti assicurativi R.C.A., 

otteniamo : 

  









 


n

i

t

ii

i

vtXEBE
1

2

1

0 1  

dove n è il numero degli assicurati, E(Xi) è il valore atteso della variabile aleatoria 

risarcimento complessivo relativo all’i-esimo assicurato e ti è l’antidurata del 

contratto i all’epoca di valutazione. Inoltre, 



iN

j

jii YX
0

,  dove Yi,j rappresenta il costo 

aleatorio del singolo sinistro j per l’i-esimo assicurato e Ni è il numero aleatorio di 

sinistri per l’assicurato i. 

 

Per il secondo modello costruito (“Modello 2”), caratterizzato dalla frequenza sinistri 

a chilometro, otteniamo per la Best Estimate: 

  









 


n

i

t

res

i

km

i

i

vkmXEBE
1

2

1

0  

dove km

iX  è il risarcimento complessivo per ogni singolo chilometro percorso 

dall’assicurato i. In particolare, 




km
iN

j

ji

km

i YX
0

,
dove km

iN rappresenta il numero 

aleatorio di sinistri per ogni chilometro percorso per l’i-esimo assicurato. Infine, 

  anno

ii

res

i kmtkm  1 sono i chilometri che si prevede l’i-esimo assicurato percorrerà 

dall’epoca di valutazione alla scadenza del contratto, mentre anno

ikm sono i chilometri 

annui che si stima saranno percorsi dall’assicurato. 
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Inoltre, sulla base delle indicazioni fornite dall’EIOPA in occasione del QIS 5, è 

stato aggiunto al tasso risk free un illiquidity premium con un bucket pari al 50%, al 

fine dell’attualizzazione dei cash flow. 

 

 

4.7.1 Modello simulativo 

Al fine di valutare la BE della riserva premi, è stato utilizzato un algoritmo 

simulativo che per ciascun assicurato, sulla base delle caratteristiche ad esso 

associate, simula il risarcimento aggregato derivante dai sinistri avvenuti nel periodo 

di proiezione. 

Essendo tutti i contratti annui, sono state effettuate 5.000 simulazioni per ciascun 

assicurato in un orizzonte temporale annuo.  

Per ciascun assicurato è stato stimato il numero medio di sinistri e il costo medio del 

singolo sinistro, sulla base dei modelli multivariati costruiti precedentemente. In 

particolare, per il numero atteso di sinistri è stato utilizzato il modello GLM di arrivo 

con struttura probabilistica ZIP, mentre per il costo medio per singolo sinistro è stato 

utilizzato il modello GLM Normale di arrivo.  

Pertanto, è stato simulato il numero di sinistri in un orizzonte temporale annuo 

mediante una distribuzione di Poisson con parametro pari al numero atteso di sinistri 

per ciascun assicurato   


 i

i

x

xiii e
e

pNE



1

1
1)( , dove le x rappresentano le 

variabili esplicative, mentre   e   sono i coefficienti dei modelli: 

kikiii xxx   ...)log( 22110  

kikiii xxxpit   ...)(log 22110  

Per ciascun sinistro, è stato poi simulato l’importo atteso del singolo sinistro dalla 

seguente distribuzione Normale: 

         
   con i=1,2…50.000 

 

Il risarcimento aggregato del portafoglio è stato ottenuto, sotto l’ipotesi di 

indipendenza dei rischi associati agli assicurati, come somma dei costi complessivi 

determinati per ciascun assicurato. 
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Di seguito vengono riportati i risultati ottenuti nei due diversi modelli analizzati: 

 

Modello 1: BE della Riserva Premi 

 

Stima della Riserva Premi 

undiscounted BE  1.138.565,86  

discounting BE 1.137.042,63  

STD      211.849,02  

CV 19%  

var 50%  1.144.180,14  

var 95%  1.483.487,22  

var 99,5%  1.680.675,29  

 

 

Distribuzione della BE 
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Modello 2: BE della Riserva Premi 

 

Stima della Riserva Premi 

Undiscounted BE 1.233.720,90 

Discounting BE 1.232.070,36 

STD 92.322,88 

CV 7% 

var 50% 1.230.708,82 

var 95% 1.390.902,81 

var 99,5% 1.468.996,31 

 

 

Distribuzione della BE 
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4.8 Solvency Capital Requirement e Risk Margin  

Nel presente paragrafo, utilizzando i risultati ottenuti in precedenza, si è valutato 

l’impatto economico del premium risk, dove per premium risk, come già specificato 

precedentemente, si intende il rischio legato alla non sufficienza della riserva premi 

rispetto agli impegni assunti verso gli assicurati. Partendo da questa definizione è 

ragionevole ritenere che il rischio dipenda in larga misura dalla potenziale variabilità 

degli impegni dell’assicuratore nei confronti dell’assicurato.  

Al fine di esprimere il rischio di riservazione sono state considerate due grandezze 

economiche: il margine per il rischio della riserva premi e il requisito di capitale. 

 

SCR 

L’SCR derivante dal Premium Risk è stato calcolato sia in un’ottica di modello 

interno sia attraverso la formula standard. In particolare, per il modello interno sono 

stati utilizzati due diversi approcci: il primo basato sulla standard deviation della BE 

della riserva premi e il secondo basato sul VaR al 99,5% della BE della Riserva 

Premi. Per quanto riguarda la formula standard, è stato utilizzato il metodo previsto 

dal QIS5 con la STD di mercato pari al 10% (così come specificato dalla normativa 

Solvency II).  

 

Modello 1 

Modello Metodo SCR SCR/BE 

Interno 
STD 19%     793.641,28  69,80%  

VaR 99,5%     543.632,66  47,81%  

Formula Standard STD Mercato 10%     426.536,25      37,51%  

 

Modello 2 

Modello Metodo SCR SCR/BE 

Interno 
STD 7% 319.189,33  25,91%  

VaR 99,5% 236.925,95  19,23%  

Formula Standard STD Mercato 10%     426.536,25      34,62%  

 

 

 



141 

 

Risk Margin 

Il risk margin è stato determinato sia nel caso di modello interno sia nel caso di 

formula standard con due diversi metodi: Per il modello interno è stata utilizzata la 

terza semplificazione, prima applicata all’SCR calcolato con la STD pari al 19% e 

poi con il metodo del VaR al 99,5%. La formula standard, invece, è stata calcolata 

con la terza approssimazione e con la quinta approssimazione. 

 

Modello 1 

Modello Metodo Risk Margin 

Interno 
semplificazione 3 – STD 19%        47.461,85  

semplificazione - VaR 99,5%         32.510,67  

Formula Standard 
semplificazione 3 – STD 10%        25.508,00  

semplificazione 5        90.963,41  

 

Modello 2 

Modello Metodo Risk Margin 

Interno 
semplificazione 3 – STD 7%        19.088,37  

semplificazione - VaR 99,5%   14.168,80  

Formula Standard 
semplificazione 3 – STD 10%    25.508,00  

semplificazione 5    98.565,63  

 

 

Confronto tra i due modelli 
 

Al fine di un confronto tra i due metodi, si riportano i valori calcolati per i soli 

modelli interni sia con il metodo del VaR al 99,5% (“metodo 1”) sia con il metodo 

basato sulla standard deviation (“metodo 2”).  

 

Modello 1 Modello 2 

 

metodo 1 metodo 2 metodo 1 metodo 2 

BE    1.137.042,63     1.137.042,63     1.232.070,36     1.232.070,36  

STD        211.849,02         211.849,02           92.322,88           92.322,88  

CV 19% 19% 7% 7% 

Risk Margin          32.510,67           47.461,85           14.168,80           19.088,37  

Fair Value    1.169.553,30     1.184.504,48     1.246.239,16  1.251.158,73 

SCR        543.632,66         793.641,28         236.925,95         319.189,33  

SCR/BE 48% 70% 19% 26% 
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CONCLUSIONI 

 

Tanti sono gli spunti e le riflessioni che emergono dalle analisi fatte e che potranno 

emergere da ulteriori future analisi effettuate sui dati “telematici”.  

Tra i vantaggi dell’utilizzo e della diffusione della scatola nera possiamo sicuramente 

evidenziare la possibilità di ampliare i prodotti offerti agli assicurati con un 

miglioramento della concorrenza. Infatti, come si è evinto dallo studio fatto, i dati 

rilevati dalla scatola nera trovano la loro migliore utilizzazione nella fase di 

progettazione della tariffa. Non solo è possibile discriminare in maniera più oculata i 

rischi al momento dell’entrata in portafoglio, ma è soprattutto possibile costruire una 

tariffa chiara e trasparente, in cui i costi possono dipendere dall’effettiva esposizione 

al rischio dell’assicurato e, pertanto, dal “come”, “quando” e “quanto” guida 

l’assicurato.  

A tal proposito, possiamo immaginare diverse tipologie di prodotti che possano 

premiare gli assicurati più meritevoli e penalizzare quelli meno: 

 Tariffe ‘’prepagate’’ a chilometri: in cui l’assicurato è a conoscenza di quanto 

gli costa ogni chilometro nelle diverse condizioni di guida; 

 Tariffa a ‘’bolletta’’: l’assicurato paga in base a ‘quanto’, ‘come’ e ‘quando’ 

consuma; 

 Tariffe a “punti”: l’assicurato consuma parte dei punti in base allo stile di 

guida. 

La disponibilità di maggiori dati tecnici potrebbe permettere anche alle compagnie 

che non utilizzano i dati ai fini tariffari, non solo una selezione del portafoglio di 

assicurati più virtuosi, ma anche una migliorare la conoscenza del proprio 

portafoglio, monitorandone la rischiosità tramite le informazioni disponibili rilevate 

dalla black box. 

Inoltre, i modelli basati sulle stime ricavate da modelli GLM potrebbero essere 

utilizzati per la determinazione della best estimate della riserva premi, nonché del 

relativo SCR e Fair Value. 

Da non trascurare, inoltre, i vantaggi derivanti dalle informazioni che possono essere 

ottenute ad incidente avvenuto dalle scatole nere, che permetterebbero non solo di 

ridurre le frodi, ma anche di fornire informazioni aggiuntive per il calcolo 
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dell’importo da accantonare per la riserva sinistri. A tal proposito, è facile 

immaginare un modello che, sulla base delle informazioni provenienti dalla scatola 

nera, quali la potenza dell’urto, modello di autovettura, dinamica del sinistro e, 

quindi, punto d’impatto, possa stimare l’importo del danno, sia ai fini di controllo 

delle frodi sia ai fini di accantonamento della riserva sinistri. 

 

Ulteriori vantaggi nell’utilizzo delle scatole nere sono ravvisabili a livello di tutto il 

sistema assicurativo: i benefici ricadrebbero, sia direttamente che indirettamente, sui 

cittadini in termini di maggior sicurezza sulle strade e, come hanno evidenziato 

alcuni studi americani, in termini di riduzione dell’inquinamento. 

Infatti, il miglioramento della sinistrosità nel sistema potrebbe derivare sia da una 

riduzione delle frodi, che comporta una riduzione della frequenza sinistri e del costo 

medio dei risarcimenti, sia un miglioramento del comportamento di guida, che 

porterebbe ad una riduzione della frequenza sinistri. 

 

Per quanto riguarda le questioni che frenano lo sviluppo della scatola nera nel 

mercato italiano, possiamo individuarne due principali: 

 il primo è la mancanza di una regolamentazione precisa e puntuale, che si 

spera venga risolta a breve;  

 il secondo è la poca convenienza che vedono le compagnie nel fornire 

prodotti assicurativi legati a scatole nere quando i costi delle stesse sono a 

loro carico. Anche tale questione dovrebbe risolversi a breve quando le case 

automobilistiche saranno obbligate a predisporre l’apparecchio sulle vetture 

di nuova produzione. 
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