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Il “reso” 
delle Assicurazioni

Amazon non è di-
ventata Amazon 
grazie alla qualità 

dei prodotti offerti sulla 
sua piattaforma o alla ca-
pillarità nel servire i suoi 
clienti in ogni parte del 
mondo. Amazon è diven-
tata Amazon per la capa-
cità di soddisfare l’uten-
te finale nel momento di 

maggior disagio: quello del reso. Tanto da diventa-
re uno dei benchmark mondiali nella gestione dei 
resi. Non stupisce quindi se in molti convegni as-
sicurativi si faccia riferimento alla società di Bezos 
come modello da seguire per innovare la gestio-
ne dei sinistri. Il sinistro sta infatti alle compagnie 
come il reso sta a un’azienda di e-commerce. È il 
momento in cui una compagnia dimostra davvero 
il proprio valore, la propria affidabilità e la qualità 
della relazione con l’assicurato. Su questo fronte, 
le assicurazioni stanno investendo per ripensare 
l’intero processo a partire dal modello: da gestio-
ne reattiva a gestione predittiva grazie all’ausilio 
di dati, analytics e intelligenza artificiale. Proprio 
quest’ultima viene presentata come leva concreta 
per velocizzare i processi, migliorare il triage, sup-
portare la valutazione dei danni, contrastare le fro-
di e rendere più efficiente l’intera macchina ope-
rativa. In questo contesto, il claims manager non è 
più solo tecnico liquidatore ma claims handler, ov-
vero una figura che deve sapere unire competenze 
tecniche a capacità di coordinamento e sensibili-
tà relazionale. Il vero cambiamento si avrà però a 
livello di ecosistema: compagnie, broker, periti e 
reti esterne dovranno lavorare in modo integrato 
e sinergico, poiché la qualità del claim dipenderà 
sempre più dalla fluidità dei flussi informativi e dal-
la collaborazione tra soggetti diversi.

Andrea Turco
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di Paolo Gatelli, Senior Research Manager Cetif | Università Cattolica del Sacro Cuore

AI e gestione sinistri: 
verso processi più 
efficienti, data-driven 
e industrializzati
Quaranta miliardi di euro di risarcimenti, costi in crescita del 
26% in sette anni, processi sempre più complessi: la gestione 
dei sinistri è diventata una sfida critica per le assicurazioni 
italiane. L’Intelligenza Artificiale sta però ridisegnando 
le regole del gioco, con tempi di liquidazione dimezzati, 
frodi intercettate in anticipo e decisioni più coerenti. Non si 
tratta solo di efficienza operativa, ma di un vero cambio di 
paradigma. Ma quanto vale davvero questa trasformazione? 
E quali sono i processi in cui l’AI sta già facendo la differenza?

L a gestione dei sinistri è oggi al 
centro delle dinamiche di cam-
biamento del settore assicurativo, 

spinta da una crescente pressione sui 
costi, dall’aumento della complessità dei 

sinistri e da un’accelerazione nell’ado-
zione delle tecnologie. I dati di mercato 
evidenziano come, nel 2025, i risarci-
menti complessivi abbiano superato i 40 
miliardi di euro, su oltre 18 milioni di si-
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In questo contesto, la leva tecnologica 
- e in particolare l’Intelligenza Artificiale 
- sta contribuendo in modo concreto al 
miglioramento dei processi lungo tutta 
la catena del valore. Le Compagnie stan-
no progressivamente adottando modelli 
operativi differenziati, articolando i flussi 
tra sinistri semplici, tradizionali e cata-
strofali, e introducendo logiche di orche-
strazione avanzata. L’utilizzo di soluzioni 
basate su AI consente di automatizza-
re attività a basso valore, supportare le 
fasi di classificazione e indirizzamento 
delle pratiche e rafforzare la capacità di 
analisi già nelle prime fasi del sinistro. In 
questa evoluzione, l’analisi del dato as-
sume un ruolo centrale. La disponibilità 
di informazioni strutturate e non struttu-
rate, integrate lungo l’intero ciclo di vita 
del sinistro, consente di sviluppare una 
visione trasversale degli impatti e di abi-
litare livelli crescenti di specializzazio-
ne. L’AI, applicata in modo sistematico, 
permette di estrarre valore dai dati, mi-
gliorando la qualità delle valutazioni, la 
coerenza decisionale e la capacità di in-
tercettare pattern ricorrenti o anomalie. 
L’impatto è misurabile lungo i processi 
end-to-end. Le attività di stima del dan-
no e di calcolo del risarcimento risultano 
tra le più evolute, con benefici concreti 
in termini di riduzione dei tempi di ge-
stione e maggiore supporto alle decisio-
ni. Nel mercato italiano, gli investimenti 
in AI hanno raggiunto circa 1 miliardo di 
euro nel 2025, con un focus su perizia e 

Paolo Gatelli

nistri liquidati, con un costo medio pari a 
7.065 euro, in aumento del +4,1% rispetto 
al 2022 e del +26,3% rispetto al 2018. A 
incidere sono in particolare l’incremento 
del costo dei pezzi di ricambio (+16,4% 
tra 2022 e 2025) e dei danni alla perso-
na (+18%), in un contesto di premi an-
ch’essi in crescita (+6,6% nei rami danni 
nel 2025). Sul piano operativo, il mer-
cato continua a gestire volumi rilevanti, 
accompagnati da segnali di maggiore 
efficienza: nel primo semestre 2025 i si-
nistri denunciati risultano in calo (-13,6% 
rispetto all’H1 2024), con una forte con-
centrazione nella RC Auto (47%). Il tas-
so di evasione raggiunge l’88,5%, men-
tre il tempo medio di gestione si attesta 
intorno ai 20 giorni, evidenziando una 
crescente capacità di gestione anche a 
fronte di sinistri più onerosi e articolati. 
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antifrode: le soluzioni adottate consen-
tono riduzioni dei tempi di liquidazione 
fino al 59% e una diminuzione dei costi 
operativi nell’ordine del 20%. Si osserva 
inoltre un impiego sempre più maturo 
dell’Intelligenza Artificiale anche in una 
logica di industrializzazione dei proces-
si. Le Compagnie stanno sviluppando 
una nuova consapevolezza: l’AI non si 
limita a ottimizzare attività esistenti, ma 

rappresenta un abilitatore per il ripensa-
mento complessivo dei modelli operati-
vi, approcciando la trasformazione con 
un nuovo mindset. Questo approccio 
favorisce una maggiore standardizza-
zione dove possibile e, al contempo, una 
più efficace gestione della complessità 
dove necessario, contribuendo a ren-
dere i processi più scalabili, coerenti  
e sostenibili.

Fonte Pexels
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Sinistri, il futuro 
è digitale: Acrisure 
punta su AI 
e centralità del cliente
Tra processi legacy, digitalizzazione e automazione 
intelligente, Acrisure punta su un modello end-to-end 
che unisce efficienza operativa, rigore tecnico 
e qualità dell’esperienza per l’assicurato.

di Fiorella Cipolletta
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S imone Cagnetti, CPO di Acri-
sure Italia, traccia la rotta della 
gestione sinistri nel mercato ita-

liano: dalla frammentazione dei processi 
legacy alla standardizzazione digitale, 
dall’intelligenza artificiale per automa-
tizzare attività a basso valore aggiunto 
fino a un modello end-to-end che met-
te al centro l’esperienza dell’assicurato. 
Una visione che coniuga efficienza ope-
rativa, controllo tecnico e innovazione 
tecnologica per rispondere alle sfide dei 
prossimi anni.

Negli ultimi anni il tema dell’efficien-
za nella gestione dei sinistri è diven-
tato centrale per tutto il settore as-
sicurativo. Quali sono oggi, secondo 
Acrisure, i principali nodi critici nei 
processi di claims e come si possono 
superare concretamente?
Negli ultimi anni la gestione dei sinistri 
ha assunto un ruolo sempre più centrale, 
anche in funzione della crescente com-
plessità dei rischi e delle aspettative degli 
assicurati. I principali nodi critici riguar-
dano la frammentazione dei processi, la 
presenza di sistemi legacy non integrati 
e la difficoltà nel garantire uniformità e 
tempestività nella gestione delle prati-
che. A ciò si aggiunge una forte pres-
sione sui costi operativi e sulla qualità 
del servizio. Per superare tali criticità è 
necessario adottare un approccio strut-
turato che punti alla standardizzazione 
dei processi, alla digitalizzazione e a un 

maggiore coordinamento tra tutti gli at-
tori coinvolti. In questo contesto,  Acri-
sure si è strutturata e vuole svolgere un 
ruolo chiave nel facilitare l’integrazione 
tra compagnie, clienti e fornitori, garan-
tendo una gestione del sinistro end-to-
end, dall’apertura fino alla liquidazione.

Tecnologie come data analytics e in-
telligenza artificiale stanno entran-
do sempre più nella gestione dei si-
nistri. In che modo Acrisure le sta 
utilizzando per rendere più rapida e 
accurata la valutazione dei danni e  
la liquidazione?
Le tecnologie avanzate, in particolare 
data analytics e intelligenza artificiale, 
rappresentano oggi un elemento fon-
damentale nella trasformazione della 
gestione sinistri. Acrisure sta investendo 
in soluzioni che consentono di analizza-
re grandi volumi di dati per individuare 
pattern ricorrenti, migliorare la preven-
zione delle frodi e supportare decisio-
ni più rapide e informate. L’intelligenza 
artificiale potrà essere impiegata per 
automatizzare attività a basso valore 
aggiunto, come la classificazione delle 
pratiche e la verifica documentale, con-
tribuendo a ridurre significativamente i 
tempi di gestione e ad aumentare l’ac-
curatezza delle valutazioni con sempre 
il controllo umano nel periodo iniziale di 
utilizzo. Questo consente di concentrare 
le competenze specialistiche sui sinistri 
più complessi, migliorando complessi-
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vamente l’efficienza operativa e la qua-
lità del servizio.

Il momento del sinistro è spesso 
il vero “momento della verità” nel 
rapporto tra assicurato e compa-
gnia. Come si può migliorare oggi 
l’esperienza del cliente senza per-
dere il necessario controllo su costi 
e rischi?
Il sinistro rappresenta il momento più 
delicato nella relazione tra assicura-
to e compagnia, in cui si misura con-
cretamente il valore del servizio assi-
curativo. Migliorare l’esperienza del 
cliente significa innanzitutto semplifi-
care i processi di denuncia e gestio-
ne, offrendo strumenti digitali intuitivi 
e garantendo comunicazioni chiare, 
trasparenti e tempestive. Parallela-
mente, è fondamentale mantenere un 
adeguato controllo su costi e rischi at-
traverso processi strutturati, sistemi di 
verifica efficaci e una gestione tecnica 
rigorosa. Acrisure, grazie alla propria 
esperienza nella gestione sinistri sia 
in ambito Motor sia Welfare, adotta 
un modello che coniuga centralità del 
cliente e controllo tecnico, garantendo 
un equilibrio tra qualità del servizio e 
sostenibilità economica.

Guardando al mercato italiano, qua-
li sono le tendenze che avranno il 
maggiore impatto sulla gestione dei 
claims nei prossimi anni e come Acri-

sure si sta preparando ad affrontarle?
Nel mercato italiano si osservano alcu-
ne tendenze chiave destinate ad avere 
un impatto significativo sulla gestione 
dei sinistri nei prossimi anni. Tra queste, 
l’ulteriore digitalizzazione dei proces-
si, l’evoluzione normativa, la crescente 
attenzione alla customer experience 
e l’integrazione sempre più avanzata 
delle tecnologie. Inoltre, si prevede una 
maggiore specializzazione nella gestio-
ne dei sinistri complessi e un utilizzo 
sempre più strategico dei dati. In que-
sto scenario, Acrisure si sta preparan-
do attraverso investimenti continui in 
innovazione tecnologica, sviluppo delle 
competenze e rafforzamento dei mo-
delli operativi, con l’obiettivo di offrire 
un servizio sempre più efficiente, tra-
sparente e orientato al cliente.

Simone Cagnetti 
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Assimoco accelera sui 
sinistri: tecnologia, 
prossimità e competenze 
per una nuova customer 
experience
Tra intelligenza artificiale, vocazione territoriale 
e valorizzazione delle competenze, Assimoco 
ridisegna la gestione dei sinistri con un modello che 
unisce efficienza, prossimità e qualità della relazione.

di Fiorella Cipolletta
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I l mercato assicurativo sta viven-
do una profonda trasformazione 
digitale. Ferdinando Scoa, diret-

tore Sinistri e Servizi del Gruppo 
Assimoco, racconta come la com-
pagnia stia innovando la gestione 
dei sinistri con intelligenza artificia-
le, processi più rapidi e attenzione 
alla relazione umana, migliorando 
efficienza, trasparenza e qualità  
del servizio.

In che modo Assimoco ha rivisto i 
propri processi di gestione e liqui-
dazione dei sinistri per rispondere 
alle nuove aspettative degli assi-
curati in termini di velocità, tra-
sparenza e customer experience?
Abbiamo analizzato l’intero proces-
so legato alla gestione sinistri dalla A 
alla Z, individuando i possibili punti 
di automazione al fine di abbreviare 
i tempi - anche interni - e migliorare 
la customer experience. È un lavoro 
che parte da una consapevolezza: 
oggi le persone assicurate si aspet-
tano la stessa velocità e trasparenza 
che sperimentano in altri settori. Ab-
biamo quindi individuato un set di 
interventi coordinato per utilizzare 
le nuove tecnologie in modo organi-
co e coerente con i caratteri distinti-
vi di Assimoco. Un esempio concre-
to è la collaborazione con Tractable.
ai con cui abbiamo sviluppato una 
soluzione per la stima automatica 

del danno basata su intelligenza ar-
tificiale, un progetto che ci ha pre-
miati come Miglior Insurtech all’Italy 
Insurance Forum 2025 e che ci con-
sente di  abbattere  i tempi di liqui-
dazione offrendo alla clientela un’e-
sperienza digitale più immediata. Il 
nostro approccio distintivo è quello 
di mettere la tecnologia al servi-
zio della prossimità che da sempre  
ci contraddistingue.

Come sta evolvendo la strate-
gia di Assimoco nella gestio-
ne dei sinistri legati ai danni 
da natura catastrofale, anche 
alla luce dell’introduzione del-
la copertura obbligatoria per  
le imprese?
Abbiamo da tempo introdotto una 
procedura dedicata da attuare in 
caso di eventi severi che colpiscono 
una molteplicità di nostri assicura-
ti. Abbiamo agito su diversi fattori, 
sia tecnologici sia organizzativi, ma 
anche di supporto immediato agli 
assicurati in situazioni di grave dif-
ficoltà. Quando si verifica un evento 
catastrofale, la priorità è essere pre-
senti e raggiungibili: non possiamo 
permettere che il cliente resti solo 
nel momento di massima vulnera-
bilità. Per questo attiviamo task for-
ce dedicate, acceleriamo le perizie 
e semplifichiamo l’iter burocratico. 
L’introduzione della copertura obbli-
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gatoria per le imprese rappresenta 
una svolta importante per il settore 
e ci trova preparati. Assimoco opera 
da sempre con una forte vocazio-
ne territoriale, e questo ci consen-
te di leggere il rischio catastrofale 
con una sensibilità particolare, co-
struendo risposte che combinano 

rapidità di intervento e vicinanza 
concreta alle comunità colpite.

Quali strumenti e metodologie, in-
clusi AI e analisi predittiva, utiliz-
za Assimoco per rilevare frodi as-
sicurative e tutelare gli assicurati?
Da tempo Assimoco utilizza un 
software avanzato per la detection 
delle possibili frodi. Operiamo 
sull’intero portafoglio sinistri fin 
dall’apertura, utilizzando molteplici 
criteri di valutazione e un team de-
dicato al triage per avviare immedia-
tamente le azioni di contrasto. Tutta-
via non basta riconoscere la frode: 
bisogna anche essere rapidi nell’af-
fidare il sinistro al liquidatore giusto, 
fornendo competenze specifiche ai 
diversi professionisti coinvolti. Per 
questo combiniamo detection au-
tomatica e detection manuale: il si-
stema ci fornisce indicazioni, ma la 
figura del liquidatore resta centrale 
nell’analisi e nella gestione del caso. 
Allo stesso tempo promuoviamo 
una cultura antifrode diffusa anche 
nei nostri centri di liquidazione, che 
vengono formati  nel continuo  e af-
fiancati nella gestione quotidiana. È 
un impegno che porta benefici eco-
nomici misurabili e che rafforza la fi-
ducia dell’assicurato verso il proprio 
assicuratore, un valore fondamenta-
le per una compagnia con un’identi-
tà cooperativa come la nostra.

Ferdinando Scoa
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In un contesto digitale, quale 
ruolo mantiene la componente 
umana nella gestione dei sinistri 
e come Assimoco collabora con 
periti, fornitori e partner per ga-
rantire efficienza e qualità?
Crediamo fortemente nella digita-
lizzazione, ma anche nel tratto di-
stintivo che le nostre persone dan-
no nella gestione sinistri ai  nostri 
partner e ai  nostri clienti. Da que-
sto connubio dovranno nascere i 
liquidatori e liquidatrici del futuro: 
professionisti  con forti competen-
ze tecniche unite a un approccio 
disinvolto nell’utilizzo della tecno-
logia a loro supporto. In questa di-
rezione va la nostra Academy Sini-
stri, avviata di recente nell’ambito 
del progetto formativo AssiEme: si 
tratta di un percorso triennale che 
ha inserito dieci giovani under 30 
nella squadra liquidativa, ciascu-
no affiancato da un tutor esper-
to. L’Academy combina formazio-
ne tecnica specialistica e training 
on the job. È il nostro modo di in-
vestire nei giovani  e nelle giovani, 
nel ricambio generazionale e nello 
scambio di competenze, perché la 
qualità del servizio si costruisce at-
traverso le persone. La tecnologia 
è un alleato fondamentale, ma sarà 
sempre la sensibilità umana a fare 
la differenza nel rapporto con la  
parte assicurata.

“Crediamo 
fortemente nella 
digitalizzazione,
ma anche nel 
tratto distintivo 
che le nostre 
persone danno 
nella gestione
sinistri ai nostri 
partner e ai 
nostri clienti. Da 
questo connubio 
dovranno nascere 
i liquidatori 
e liquidatrici 
del futuro”
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HDI e la sfida dei 
sinistri complessi
Rapidità, chiarezza, sinergia e innovazione 
ridisegnano la customer experience nel mondo 
corporate e dei rischi speciali.

di Francesca Ghisi
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C’ è stato un tempo in cui 
la gestione di un sinistro 
rappresentava per un 

cliente corporate, una sorta di “terra 
di mezzo”: una strada spesso lunga, 
scandita da ostacoli e piena di inter-
locutori non sempre allineati. Oggi, 
anche grazie alla tecnologia, quel 
tempo non esiste più. L’assicurato - 
anche quello corporate - si aspetta 
la stessa esperienza che vive ogni 
giorno altrove: rapidità nelle rispo-
ste, chiarezza nei passaggi, sempli-
cità nei processi. Non è più disposto 
ad accettare zone grigie o attese in-
definite, soprattutto quando in gioco 
ci sono continuità operativa, repu-
tazione e impatti economici rilevan-
ti. È proprio su questo terreno che 
Hdi Assicurazioni sta giocando una 
partita decisiva per il settore. Perché 
se è vero che la velocità è diventa-
ta un requisito di base, nei sinistri 
complessi - quelli legati ai cosid-
detti rischi speciali - la realtà resta 
tutt’altro che lineare. Qui entrano in 
gioco dinamiche articolate, compe-
tenze verticali e una molteplicità di 
attori: periti, broker, aziende, consu-
lenti tecnici. Un ecosistema che deve 
muoversi in modo coordinato, spes-
so sotto pressione, dove ogni ritar-
do o disallineamento può amplificare  
il danno.
La vera sfida, allora, non è solo ac-
celerare, ma farlo senza semplifica-

re ciò che semplice non è. Significa 
governare la complessità, renderla 
leggibile per il cliente e gestirla con 
strumenti e competenze adeguate. 
Ma basta davvero innovare i processi 
per migliorare la customer experien-
ce? O serve un cambio di paradigma 
più profondo, capace di ripensare il 
sinistro non più come momento criti-
co, ma come occasione di relazione e 
fiducia? A queste e ad altre domande 
ha risposto Moreno Tarantino, Pro-
perty & Engineering Claims Spe-
cialist di Hdi Global SE.

Come sta cambiando la gestione 
dei sinistri per rispondere alle nuo-
ve aspettative di rapidità, chiarez-
za e semplicità?
Oggi più che mai il cliente si aspetta 
risposte rapide, chiare e semplici. Per 
soddisfare queste esigenze è fonda-
mentale impostare fin da subito la 
gestione di ogni sinistro - semplice o 
complesso - con un approccio insie-
me proattivo e pragmatico.
Creare sinergie con tutti gli attori 
coinvolti (assicurato, broker, periti, 
legali, terzi danneggiati) consente di 
garantire un iter di gestione coerente 
con le aspettative del cliente e, natu-
ralmente, con le condizioni di polizza. 
In questo scenario, certamente, un 
ruolo sempre più decisivo è giocato 
dalla tecnologia: AI e digitalizzazione 
stanno rendendo i processi, compre-
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so quello liquidativo, più rapidi, effi-
cienti e trasparenti.

Quali sono oggi le principa-
li complessità nella gestione 
dei sinistri corporate e dei ri-
schi speciali? E quale ruolo ha  
la tecnologia?
Al di là della natura dell’evento o 
dell’entità dei danni, spesso le sfide 
maggiori riguardano la capacità di 
comunicare in modo chiaro ed effi-
cace con una pluralità di interlocu-
tori, ognuno con esigenze e priorità 
differenti. Una complessità ulteriore 
emerge quando i sinistri si verificano 
all’estero: qui entrano in gioco cultu-
re, approcci e giurisdizioni diverse, 
che richiedono sensibilità, adattabi-
lità e conoscenze specifiche.
In questo contesto possono fare 
davvero la differenza: professiona-
lità tecnica e soft skills, un mindset 
flessibile e orientato alla soluzione e 
strumenti digitali e supporto AI, oggi 
parte integrante del processo. Grazie 
alla digitalizzazione, i tempi di rispo-
sta si riducono, l’operatività migliora 
e si genera valore per la Compagnia 
e per tutto l’ecosistema assicurativo.

Quanto è importante coordinare 
rapidamente tutti gli attori coin-
volti in un sinistro specialistico e 
complesso?
È un elemento ormai essenziale. 

Una gestione coordinata - tra periti, 
broker, clienti assicurati, legali - per-
mette di mantenere un approccio 
pragmatico e orientato a tutte le esi-
genze in gioco, garantendo un pro-
cesso fluido, dinamico e di qualità.
Le criticità operative possono sem-
pre emergere, ma se l’iter gestiona-
le viene impostato fin dall’inizio in 
modo collaborativo, facendo senti-
re ogni soggetto parte attiva e non 
semplice spettatore, i risultati sono 
evidenti: maggiore soddisfazione del 
cliente, tempestività, trasparenza e, 
in ultima analisi, fidelizzazione.

Quali elementi fanno davvero la dif-
ferenza nella customer experience  
dei sinistri?
La qualità dell’esperienza si costru-
isce attraverso un insieme di fattori: 
tempestività, professionalità, coe-
renza, sinergia, chiarezza e capacità  
di coordinamento.
Alla chiusura del sinistro il cliente 
dovrebbe poter dire: “La Compagnia 
non è stata un ostacolo, ma il mio al-
leato e consulente di fiducia lungo 
tutto il percorso liquidativo.”
Questa è la vera misura del  
valore aggiunto.

In quali ambiti dei sinistri complessi 
vedete oggi le maggiori opportunità  
di innovazione?
Le opportunità più immediate riguar-
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dano i sinistri di bassa complessità e 
la gestione “indiretta” dei sinistri in 
coassicurazione (c.d deleghe terzi). 
L’impatto dell’AI - già evidente in am-
biti come l’RCA - può portare grandi 
benefici in termini di razionalizzazio-
ne dei processi, efficienza operativa  
e ritorni finanziari.
La tecnologia permette di gestire 
con maggiore controllo e rapidi-
tà quei sinistri che non richiedono 
attività ad alto valore aggiunto ma 
generano volumi significativi. Auto-
matizzare e ottimizzare queste at-

tività consente alle compagnie di: 
alleggerire l’organizzazione, rein-
dirizzare le risorse su attività più 
strategiche e liberare i liquidatori 
da compiti ripetitivi per concen-
trarsi maggiormente sui casi real-
mente complessi. In un contesto 
caratterizzato da rischi geopolitici, 
climate change, impatto dell’AI e un 
mercato sempre più competitivo, 
focalizzarsi sull gestione dei sini-
stri complessi può diventare la sfi-
da e, al tempo stesso, l’opportunità  
più rilevante.

Fonte: Pexels



24

F O C U S

PROTAGONIST I

Intesa Sanpaolo 
Protezione, dal 
sinistro al servizio
Comunicazione, tecnologia e orchestrazione 
dell’ecosistema ridisegnano il modello claims, 
sempre più orientato all’esperienza del cliente.

di Andrea Turco
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Non è più solo una questione di 
rimborso. Nella gestione mo-
derna dei sinistri, il vero valo-

re si gioca nella capacità di informare 
con chiarezza, reagire con tempesti-
vità, integrare persone e tecnologia e 
governare una filiera complessa sen-
za perdere qualità. È così che il claim 
smette di essere solo un costo e di-
venta un banco di prova per la fidu-
cia. Ne abbiamo parlato con Barbara 
Buralli, Responsabile Operations di 
Intesa Sanpaolo Protezione.

Nel momento del sinistro, la comu-
nicazione della compagnia diventa 
centrale. Quanto conta oggi esse-
re chiari, tempestivi e coerenti nel 
modo in cui si informa il cliente du-
rante la gestione del claim?
La comunicazione nella gestione del 
sinistro è un elemento centrale e de-
terminante, perché rappresenta il prin-
cipale punto di contatto tra cliente e 
compagnia, nel momento di maggiore 
bisogno. Oggi essere chiari, tempestivi 
e coerenti non è solo una buona prati-
ca, ma un vero driver di qualità percepi-
ta: il cliente valuta l’esperienza non solo 
dall’esito del sinistro, ma da come viene 
accompagnato lungo tutto il processo.
La chiarezza implica una comunicazio-
ne semplice e comprensibile, che con-
sente al cliente di sapere esattamente 
cosa fare, riducendo incomprensioni e 
potenziali contenziosi. La tempestività 

riguarda la capacità di rispondere rapi-
damente, aggiornare in modo continuo 
e, sempre più, anticipare le richieste del 
cliente, evitando lungaggini e riducen-
do l’incertezza. La coerenza, infine, tra 
canali e interlocutori rafforza la fiducia 
e trasmette l’idea di una gestione solida 
e sotto controllo.
A questi elementi si aggiunge oggi una 
dimensione evolutiva: la comunicazio-
ne deve essere anche proattiva, per-
sonalizzata ed empatica. Il cliente si 
aspetta aggiornamenti spontanei sullo 
stato della pratica e un’interazione che 
tenga conto del momento di difficoltà 
che sta vivendo. Inoltre, è fondamentale 
garantire continuità tra i diversi canali 
(digitale, telefonico, intermediari), of-
frendo un’esperienza fluida e integrata.
In sintesi, una comunicazione efficace 
può trasformare un evento critico in 
un’opportunità di fidelizzazione, men-
tre una comunicazione carente rischia 
di compromettere anche una gestione 
tecnicamente corretta.

In uno scenario segnato da even-
ti climatici estremi e sinistri più 
frequenti o complessi, come deve 
evolvere il modello claims per reg-
gere picchi di volume senza perde-
re qualità di servizio?
Negli ultimi anni si è osservato come 
eventi meteorologici estremi - qua-
li alluvioni, grandinate e ondate di 
calore - producano impatti diffusi e 
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simultanei su scala regionale, ma-
nifestandosi in intervalli temporali 
estremamente ridotti.
In questo contesto, il modello gestio-
nale sinistri deve evolvere verso una 
maggiore scalabilità, flessibilità, in-
dustrializzazione dei processi e resi-
lienza, senza perdere il presidio sulla 
qualità del servizio.
Tutto questo rende il sinistro sem-
pre meno “standard” e sempre più 
“event-driven”. In altre parole, la ge-
stione del claim non può più basarsi 
su logiche statiche: deve essere fles-
sibile, scalabile e predittiva.
È fondamentale adottare un modello 
modulare, capace di gestire i picchi 
attraverso capacità variabile (part-
nership con periti, TPA e reti esterne) 
e una chiara prioritizzazione dei sini-
stri in base a complessità e impatto 
sul cliente. Allo stesso tempo, l’auto-
mazione dei processi a basso valore 
e l’utilizzo di analytics e intelligenza 
artificiale consentono di migliorare il 
triage, prevedere i carichi e liberare 
risorse per i casi più complessi.
Diventa poi cruciale un approccio 
event-based, con task force dedicate 
in caso di eventi catastrofali, processi 
semplificati e comunicazione proatti-
va, per garantire rapidità e trasparen-
za anche in condizioni di stress.
Infine, la qualità si preserva attraverso 
una forte orchestrazione end-to-end, 
con monitoraggio continuo dei KPI e 

una comunicazione chiara e coerente. 
Il modello claims del futuro sarà quin-
di sempre più data-driven e industria-
lizzato, ma con un’attenzione costante 
al cliente nei momenti più critici.
	
Guardando ai prossimi cinque anni, 
quale sarà, secondo voi, la trasfor-
mazione più rilevante nella gestio-
ne dei sinistri in Europa? E cosa 
deve fare oggi una compagnia per 
non farsi trovare impreparata?
Nei prossimi cinque anni, la trasfor-
mazione più rilevante nella gestione 
dei sinistri in Europa sarà il passaggio 
da un modello operativo e reattivo a 
uno sempre più automatizzato, pre-
dittivo e orchestrato.
L’intelligenza artificiale permetterà di 
gestire in modalità touchless una quo-
ta crescente di sinistri semplici, ridu-
cendo tempi e costi. Parallelamente, 
l’integrazione con ecosistemi esterni - 
periti, reti di riparazione, strutture sa-
nitarie - abiliterà una gestione sempre 
più end-to-end, con un impatto diret-
to sulla qualità dell’esperienza cliente.
Il vero cambio di paradigma, però, 
sarà il passaggio da una logica di ge-
stione del danno a una logica preditti-
va e preventiva, resa possibile dall’u-
so avanzato dei dati.
Per non farsi trovare impreparate, le 
compagnie devono agire già oggi su 
tre direttrici:
•	 ripensare i processi in chiave di-
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gitale, distinguendo tra sinistri au-
tomatizzabili e casi complessi ad 
alto valore; 

•	 investire in dati, AI e architetture 
scalabili, evitando approcci fram-
mentati; 

•	 evolvere competenze e organizza-
zione, valorizzando il ruolo umano 
nei momenti decisionali e nella re-
lazione con il cliente. 

La vera sfida non sarà introdurre 
tecnologia, ma integrarla con com-
petenze e modello operativo, trasfor-
mando il sinistro da costo a leva di 
valore e fiducia.

Oggi si parla molto di digitalizza-
zione dei processi claims. Quali 
passaggi della gestione del sini-
stro possono davvero beneficiare 
dell’innovazione tecnologica e qua-
li, invece, richiedono ancora una 
forte componente umana?
La digitalizzazione sta trasformando 
in modo significativo l’intera catena 
del valore dei sinistri, ma con un im-
patto diverso a seconda delle fasi.
I maggiori benefici si concentrano nei 
passaggi standardizzabili, ripetitivi e 
ad alta intensità documentale. In par-
ticolare:
•	 l’apertura del sinistro (FNOL), 

sempre più digitale e guidata; 
•	 la gestione documentale, grazie a 

strumenti di intelligenza artificiale 
che leggono, classificano e valida-

no le informazioni; 
•	 il triage e l’assegnazione, con 

modelli che indirizzano automa-
ticamente i casi per complessità  
e rischio; 

•	 la liquidazione dei sinistri semplici, 
sempre più in modalità touchless. 

In queste fasi, la tecnologia consente 
maggiore velocità, riduzione dei costi 
e coerenza decisionale.
Resta invece centrale la componente 
umana nei momenti di complessità 
tecnica, incertezza o forte impatto re-
lazionale:
•	 nella valutazione dei sinistri com-

plessi o di alto valore, dove servo-
no esperienza e capacità di giudi-
zio; 

•	 nella relazione con il cliente nei 
momenti critici, dove empatia e 
chiarezza fanno la differenza; 

•	 nella gestione di controversie  
e contenziosi. 

La direzione evolutiva è quindi una 
complementarità tra tecnologia e 
persone: la prima industrializza e ac-
celera i processi standard, mentre 
le seconde presidiano le situazioni a 
maggior valore.
In questo contesto, la multicanalità 
diventa un abilitatore chiave: il cliente 
può attivare e monitorare il sinistro in 
modalità self, attraverso canali digita-
li semplici e trasparenti, mantenendo 
allo stesso tempo la possibilità di in-
terazione umana quando necessario.
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Un ulteriore passo avanti sarà rende-
re questi due mondi sempre più inte-
grati, offrendo un’esperienza fluida in 
cui il passaggio tra digitale e umano 
avviene senza frizioni, in funzione del 
bisogno del cliente.

La gestione dei sinistri coinvolge 
sempre più spesso una rete ampia 
di attori, tra periti, carrozzerie, ar-
tigiani, strutture sanitarie e centrali 
operative. Quanto conta oggi la ca-
pacità di orchestrare bene questo 
ecosistema per offrire un servizio 
efficace al cliente?

La capacità di orchestrare in modo 
efficace l’ecosistema dei fornitori è 
oggi assolutamente centrale, perché 
la qualità percepita dal cliente dipen-
de dall’intera filiera coinvolta, non 
solo dalla Compagnia.
Il rapporto con periti, carrozzerie, ar-
tigiani, strutture sanitarie e centrali 
operative deve evolvere, da semplice 
fornitura a vera logica di partnership: 
relazioni stabili, obiettivi condivisi, 
standard di servizio chiari e allinea-
mento continuo su tempi, modalità 
operative e qualità dell’esperienza.
Una gestione integrata diventa quin-

Fonte: Pexels
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di una competenza distintiva: signi-
fica coordinare in modo fluido tutti 
gli attori lungo il journey, garantendo 
coerenza nelle informazioni, rapidità 
negli interventi e qualità nelle presta-
zioni. In questo senso, è fondamen-
tale anche assicurare una comunica-
zione uniforme e allineata tra tutti gli 
attori, così che il cliente riceva sem-
pre messaggi chiari, coerenti e affi-
dabili, indipendentemente dal punto 
di contatto.
Questo richiede piattaforme digitali 
integrate, modelli di governance so-
lidi e un monitoraggio continuo delle 
performance.
Quando l’ecosistema funziona come 
un sistema integrato - e non come 
una somma di singoli operatori - i be-
nefici sono concreti: tempi più rapidi, 
meno errori, riduzione dei reclami e 
un’esperienza cliente più semplice e 
affidabile.
In sintesi, oggi la differenza competi-
tiva non la fa solo la Compagnia, ma 
la capacità di governare un ecosiste-
ma coordinato, orientato a un unico 
obiettivo: offrire un servizio efficace, 
tempestivo e di qualità.

Quanto è importante, nella gestio-
ne moderna dei claims, passare da 
una logica puramente liquidativa a 
una logica di assistenza più ampia, 
capace di affiancare il cliente in tut-
to il percorso successivo al danno?

Nel momento del sinistro si gioca la 
credibilità di una compagnia assicu-
rativa: non quando si vende la poliz-
za, ma quando accade qualcosa.
In quel momento il bisogno del clien-
te non è solo economico: è fatto di 
incertezza, urgenza e complessità 
da gestire.
Per questo, la gestione moderna dei 
claims non può più limitarsi a liqui-
dare, ma deve prendere in carico il 
bisogno nel suo complesso.
Questo significa passare da un pro-
cesso tecnico a un’esperienza gui-
data, da una logica reattiva a un 
accompagnamento proattivo, da 
un semplice rimborso a un servizio  
integrato. 
Network di riparazione, assistenza 
sanitaria e supporto operativo non 
sono più accessori, ma parte centra-
le del valore assicurativo. Il sinistro 
attiva un sistema di governo del ser-
vizio, coordinando efficacemente at-
tori, tempistiche e soluzioni.
C’è poi un ulteriore elemento: una 
gestione evoluta non si limita a “ri-
solvere” il danno, ma punta a ridur-
re l’impatto complessivo sul cliente, 
anticipando criticità, semplificando 
i passaggi e, dove possibile, preve-
nendo disservizi lungo il percorso.
Il sinistro è quindi una leva strate-
gica: il futuro non è pagare meglio, 
ma esserci davvero, nel modo giusto, 
quando serve.
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La gestione del 
sinistro secondo 
QBE: competenza, 
trasparenza e valore 
della relazione 
Dalla centralità del claim handler al supporto dell’intelligenza 
artificiale, QBE punta su chiarezza, rigore tecnico e qualità 
del dialogo per trasformare la gestione del sinistro in 
un’esperienza più equa, efficace e orientata alla fiducia.

di Andrea Turco
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Nel momento del sinistro si mi-
sura la qualità reale della re-
lazione tra compagnia, clien-

te e broker. Per QBE, soddisfazione 
del cliente significa unire trasparenza, 
competenza tecnica e capacità di co-
ordinare con equilibrio tutti gli attori 
coinvolti. In uno scenario in cui l’AI ren-
de più efficienti i processi, resta centra-
le il valore del claim handler: non solo 
gestore del danno, ma figura chiave nel 
costruire fiducia, chiarezza e soluzioni 
condivise.  Lo spiega bene in questa in-
tervista Anna Cangelosi, Claims Ma-
nager QBE Europe SA/NV – Rappre-
sentanza Generale per l’Italia.

Quali sono i principali fattori che de-
terminano la soddisfazione del clien-
te durante la gestione di un sinistro?
Nel rapporto tra cliente e compagnia, 
il momento del sinistro rappresenta un 
vero banco di prova. Una comunicazio-
ne trasparente, tempestiva ed effica-
ce può incidere in modo significativo 
sull’esperienza complessiva del cliente. 
Diverse analisi di mercato evidenziano 
infatti come la chiarezza delle informa-
zioni e la qualità della comunicazione 
lungo l’intero processo di gestione del 
sinistro siano percepite dai clienti come 
elementi almeno altrettanto rilevanti – 
e in alcuni casi persino più determinan-
ti – rispetto alla liquidazione stessa.
In questo contesto, il ruolo del claim 
handler è centrale: il dialogo deve es-

sere costantemente improntato alla 
massima trasparenza, anche in presen-
za di dubbi di copertura o di complessi-
tà interpretative. Affrontare tali aspetti 
in modo chiaro e tempestivo consente 
di gestirli in maniera condivisa con il 
cliente, favorendo un confronto struttu-
rato e costruttivo. Un approccio basato 
su un dialogo aperto e professionale 
con tutte le parti coinvolte contribuisce 
in modo concreto alla costruzione della 
fiducia e al miglioramento della custo-
mer experience.

Come viene gestita la valutazione del 
danno e quali criteri adottate per ga-
rantire equità e correttezza?
La valutazione e la quantificazione del 
danno richiedono competenze tecni-
che specialistiche, esperienza conso-
lidata e un approccio metodologico 
rigoroso. Nei casi più complessi, il sup-
porto dei periti rappresenta un elemen-
to essenziale del processo, garantendo 
un’analisi approfondita degli aspetti 
tecnici e specialistici del sinistro.
All’interno di questo framework, il ruo-
lo del claim handler rimane centrale e 
non meramente esecutivo, perché è 
chiamato a esercitare una valutazione 
autonoma e critica delle risultanze pe-
ritali, verificandone la coerenza con le 
condizioni di polizza, il contesto fattua-
le e i principi di equità e correttezza che 
guidano l’operato di QBE. 
Garantire valutazioni tecnicamente 
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fondate, coerenti e proporzionate con-
sente non solo di assicurare un esito 
equo del singolo sinistro, ma anche di 
rafforzare nel tempo la fiducia di clienti 
e broker.

In che modo QBE affronta e riduce 
il rischio di frodi nei sinistri e quali 
impatti ha questo approccio sulla cu-
stomer experience?
Una delle nostre priorità chiave è di-
fendere i clienti. Per questo QBE adot-
ta una politica di tolleranza zero nei 
confronti delle frodi, inserita all’interno 
di un processo di gestione dei sinistri 
che rimane semplice, efficiente e pro-
porzionato. Tutti i sinistri sono affidati a 
liquidatori esperti, adeguatamente for-
mati per individuare eventuali indicato-
ri di rischio (red flags).
I casi che presentano elementi di so-
spetto vengono segnalati alla Spe-
cial Investigation Unit (SIU) inter-
na a QBE, composta da specialisti 
antifrode che supportano il Claims 
Department attraverso attività inve-
stigative, tecniche e legali, anche in col-
laborazione con le autorità competenti  
quando necessario.
L’approccio antifrode di QBE è pro-
gettato per tutelare il cliente e pre-
servare la sostenibilità del sistema, 
contribuendo alla riduzione dei costi im-
propri e, nel medio periodo, alla stabilità  
dei premi.

Quali sono le principali difficol-
tà nel coordinare i diversi attori 
coinvolti nel processo di gestione  
del sinistro?
Il coordinamento dei diversi attori 
coinvolti nella gestione di un sinistro 
– clienti, broker, periti, consulenti le-
gali e fornitori – rappresenta una del-
le sfide più complesse del processo. 
Una responsabilità chiave del claim 
handler è garantire che ciascuna parte 
fornisca riscontri tempestivi e coeren-
ti, assicurando continuità operativa e 
fluidità decisionale lungo tutte le fasi  
del sinistro.
Tuttavia, il reale valore aggiunto non ri-
siede esclusivamente nel rispetto delle 
tempistiche, ma nella capacità di go-
vernare il processo in modo proattivo, 
promuovendo una cultura orientata al 
dialogo strutturato e al confronto con-
tinuo. Il claim handler non svolge un 
ruolo meramente di raccordo, ma agi-
sce come punto di equilibrio tra com-
petenze tecniche, aspettative del clien-
te e obiettivi di sostenibilità del sinistro.
Non si tratta quindi di attendere passi-
vamente le risposte dei diversi interlo-
cutori, bensì di favorire – ove possibile 
e sempre nell’interesse del cliente – un 
confronto condiviso e informato tra 
tutte le parti coinvolte. In QBE questo 
approccio collaborativo è fortemen-
te incoraggiato e rappresenta uno dei 
pilastri del modello di gestione dei si-
nistri: un modello che valorizza la re-
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lazione con broker e clienti, migliora 
la qualità delle decisioni e contribui-
sce in modo concreto a un’esperienza 
di gestione più efficace, trasparente  
e coerente.

Come misurate le performance del 
processo sinistri e in che modo que-
sti indicatori supportano il migliora-
mento continuo?
Le performance del processo sinistri 
vengono monitorate attraverso un set 
strutturato di indicatori chiave, che 
includono, tra gli altri, i tempi medi di 
gestione e liquidazione, la qualità del-
le decisioni assunte, l’andamento dei 
reclami e il rispetto degli standard 
operativi definiti. Questi KPI rappre-
sentano una base fondamentale per ga-
rantire efficienza, coerenza e controllo  
del processo.
Tuttavia, in QBE riteniamo che una va-

lutazione realmente efficace delle per-
formance non possa basarsi esclusi-
vamente su metriche quantitative. Un 
numero contenuto di reclami, pur rap-
presentando un segnale positivo, non è 
di per sé sufficiente a misurare la reale 
soddisfazione del cliente né la qualità 
complessiva dell’esperienza di gestio-
ne del sinistro.
Per questo motivo, viene promossa 
una cultura orientata alla raccolta atti-
va e strutturata di feedback da parte di 
broker e assicurati. Il confronto diretto 
con chi vive il processo sinistri dall’e-
sterno consente di cogliere elementi 
qualitativi che spesso non emergono 
dai soli indicatori numerici e rappre-
senta uno strumento essenziale per 
valutare l’efficacia del servizio. L’inte-
grazione tra KPI tradizionali e feedback 
qualitativi permette di individuare aree 
di miglioramento concrete, rafforzare 
la customer experience e alimentare 
un percorso di miglioramento conti-
nuo solido, misurabile e sostenibile  
nel tempo.

Come sta evolvendo il ruolo del claims 
handler nell’era dell’intelligenza artifi-
ciale e dell’automazione?
Nel Claims Department di QBE abbiamo 
prima testato e poi regolamentato l’utiliz-
zo di strumenti di IA a supporto del nostro 
lavoro. In particolare, l’IA viene impiegata 
per attività a basso valore aggiunto ma 
ad alto impatto operativo in termini di 

Anna Cangelosi
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tempo, come la predisposizione di bozze 
di comunicazione o la ricerca e l’analisi di 
documentazione negli archivi. L’automa-
zione di queste attività consente di libe-
rare risorse preziose, che possono esse-
re dedicate alle fasi a maggiore valore del 
processo di gestione del sinistro.
Il contributo umano del claim handler 
rimane infatti centrale e insostituibile 
nelle decisioni tecniche, nella valuta-
zione professionale dei casi e, soprat-
tutto, nella gestione della relazione 
con clienti e broker. In questo senso, 
la tecnologia non riduce la dimensio-
ne relazionale del ruolo, ma ne eleva la 
qualità, permettendo ai professionisti di 
concentrarsi sull’ascolto, sulla consulen-
za e sulla creazione di valore nei momen-
ti più delicati del percorso di gestione  
del sinistro.

Ci sono esperienze in cui la relazione 
umana ha fatto la differenza nell’esito 
di un sinistro?
Sì, nella mia esperienza i casi che si con-
cludono con una reale soddisfazione del 
cliente sono quelli in cui si è riusciti a co-
struire una relazione solida e strutturata, 
in particolare con il broker.
Un rapporto basato su fiducia, chiarezza 
e conoscenza reciproca facilita il flusso 
informativo e crea le condizioni per af-
frontare anche situazioni complesse in 
modo trasparente e costruttivo, favoren-
do soluzioni condivise a beneficio di tutte 
le parti coinvolte.

“Il contributo 
umano del claim 
handler
rimane centrale 
e insostituibile
nelle decisioni 
tecniche,
nella valutazione 
professionale 
dei casi e, 
soprattutto, 
nella gestione
della relazione 
con clienti 
e broker”
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Verti, sinistri senza 
attrito: digitale, AI 
e il fattore umano 
che non si sostituisce
Dalla denuncia h24 in autonomia all’uso 
dell’intelligenza artificiale nei processi liquidativi 
e antifrode, Verti punta su un modello ibrido in cui 
il digitale accelera i sinistri semplici e il fattore 
umano resta decisivo nei casi più complessi.

di Fiorella Cipolletta
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Dario Calori, Mass Claims 
Senior Manager di Verti As-
sicurazioni, racconta come 

il DNA 100% digitale della compa-
gnia abbia ridisegnato l’intero ciclo 
di vita del sinistro: dalla denuncia in 
autonomia h24 tramite l’area perso-
nale my Verti, fino all’integrazione 
dell’intelligenza artificiale nei pro-
cessi di liquidazione e antifrode. Tra 
KPI qualitativi, automazione dei casi 
semplici e presidio umano per le si-
tuazioni più complesse, emerge un 
modello ibrido in cui la tecnologia 
non sostituisce le persone, ma le li-
bera per fare ciò che conta davvero: 
accompagnare il cliente nel momen-
to più difficile.

Verti nasce come compagnia 
100% digitale: in che modo questa 
impostazione ha trasformato con-
cretamente la gestione dei sini-
stri? E come sta evolvendo?
Il DNA nativo digitale di Verti ha 
permesso di evolvere il tradizionale 
concetto di “ufficio sinistri”; fisico, 
con l’obiettivo di trasformarlo in un 
ecosistema fluido accessibile ovun-
que e in qualsiasi momento. L’area 
personale my Verti, ha consentito 
di abbattere le barriere temporali: 
un cliente può aprire un sinistro RC 
Auto, Moto o Casa, caricare foto e 
documenti in autonomia 24 ore su 
24, 7 giorni su 7. L’evoluzione attuale 

punta ad una integrazione armoni-
ca delle tecnologie durante tutto il 
ciclo di vita del sinistro. L’obiettivo 
non è solo digitalizzare l’esistente, 
ma sfruttare i dati e la telematica 
per rendere la protezione della casa 
e della mobilità una risposta imme-
diata anche a fronte di eventi estre-
mi, ormai sempre più frequenti.

I tempi di gestione dei sinistri 
sono spesso il principale punto 
di attrito. Quali KPI utilizzate e su 
quali leve state lavorando?
La tempestività e la trasparenza 
sono i pilastri su cui Verti costru-
isce la soddisfazione del cliente. 
Oltre ai classici KPI tecnici (come 
la velocità di liquidazione o il costo 
medio), Verti monitora con estre-
ma attenzione gli indici di soddi-
sfazione qualitativa che misurano 
la percezione del servizio durante 
il “momento della verità”. Le leve 
principali su cui si sta lavoran-
do per migliorare questi indicatori 
sono: Chiarezza comunicativa: For-
nire aggiornamenti costanti e tra-
sparenti sullo status della pratica. 
Rapidità di risposta: Ridurre i tempi 
di gestione grazie a processi digi-
talizzati ed automatizzati. Supporto 
multicanale: Essere pronti a gesti-
re le necessità del cliente tramite i 
vari punti di accesso senza perdere 
la qualità del servizio.
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Quanto pesa oggi l’AI nella vostra 
catena di gestione sinistri (dal-
la FNOL al rilevamento frodi)?  
Casi concreti?
L’Intelligenza Artificiale e l’analisi 
dei dati sono oggi vettori fondamen-
tali per trasformare la gestione dei 
sinistri. In particolar modo l’AI è un 
cantiere in rapida evoluzione, poiché 
le aspettative sono quelle di consen-
tire l’efficientamento dei processi, la 
centralità delle esigenze del cliente 
ed un controllo dei costi. Anche in 

ambito antifrode l’AI è una leva per 
innalzare ulteriormente il rilevamen-
to delle frodi, garantendo la corret-
tezza tecnica e la protezione della 
comunità degli assicurati onesti.

Qual è il ruolo del liquidatore e del 
perito in un modello automatizza-
to? Esiste un equilibrio ottimale?
Per Verti, la tecnologia e la com-
petenza assicurativa delle persone 
non sono elementi separati o peggio 
contrastanti, ma anzi devono lavora-
re in sinergia con un giusto bilancia-
mento. L’automazione e l’AI devono 
incrementare l’efficienza dei pro-
cessi di gestione dei sinistri a bas-
sa complessità, permettendo così ai 
professionisti di settore di evolvere 
il proprio ruolo ed apportare un alto 
valore aggiunto. L’equilibrio ottima-
le si gioca sulla complessità del si-
nistro: Nei casi lineari, tecnologia 
deve garantire la velocità, la chia-
rezza ed il servizio che il cliente de-
sidera. Nei sinistri più complessi o in 
situazioni di fragilità dell’assicurato, 
l’intervento umano rimane per il mo-
mento insostituibile per fornire em-
patia, competenza tecnica e quella 
fiducia necessaria per navigare pro-
cessi che altrimenti risulterebbero 
poco comprensibili. L’obiettivo finale 
è una tecnologia che supporti l’uo-
mo nel fornire ”attenzione al cliente”, 
non che lo sostituisca.
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Vittoria Assicurazioni, 
innovare il sinistro 
senza perdere 
il contatto umano
Tra digitalizzazione, strumenti avanzati e presidio del 
territorio, la compagnia punta a rendere la gestione 
dei claims più rapida, trasparente ed efficace, 
mantenendo centrale la relazione con il cliente.

di Francesca Ghisi
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Nel mondo assicurativo, la gestio-
ne del sinistro rappresenta da 
sempre il momento della verità: 

è qui che la promessa fatta al cliente si 
misura con la realtà. Non si tratta solo di 
liquidare un danno, ma di accompagna-
re una persona in una fase spesso com-
plessa, dove velocità, chiarezza e fiducia 
diventano elementi decisivi. In questo 
scenario, l’evoluzione tecnologica sta ri-
definendo profondamente modelli opera-
tivi e aspettative, imponendo alle compa-
gnie un delicato equilibrio tra efficienza e 
relazione umana. È proprio su questo ter-
reno che si sta muovendo Vittoria Assi-
curazioni secondo quanto ha raccontato 
in questa intervista Ivan Parlato, Claims 
Innovation Manager della compagnia. 
Dalla digitalizzazione dei processi all’in-
troduzione di strumenti avanzati, fino al 
rafforzamento della rete territoriale, l’o-
biettivo di Vittoria Assicurazioni è chiaro: 
semplificare senza perdere qualità, auto-
matizzare senza rinunciare all’ascolto.

Oggi la gestione del sinistro è uno dei 
momenti più delicati nel rapporto con il 
cliente: come sta cambiando il modo in 
cui Vittoria Assicurazioni affronta que-
sto passaggio, tra esigenze di rapidità, 
trasparenza e qualità del servizio? 
Per gestire al meglio ogni sinistro, Vittoria 
Assicurazioni utilizza oggi diverse solu-
zioni che permettono di garantire rapidità, 
trasparenza e qualità come strumenti che 
semplificano e velocizzano i pagamenti 

di alcune tipologie di sinistri più comuni.
Anche i periti RE, al termine del loro in-
tervento, compilano una scheda dedicata 
in cui valutano il rischio e verificano che 
le coperture scelte dal cliente siano ade-
guate alla situazione reale.
A supporto di tutto questo c’è una rete 
di fornitori specializzati nella riparazio-
ne dei danni - ad esempio quelli lega-
ti all’acqua condotta - insieme a una 
presenza capillare sul territorio fatta 
di ispettorati, periti e riparatori attivi in 
ogni regione e provincia.

Quando si parla di gestione sini-
stri, il tempo è un fattore decisivo: 
quali sono secondo voi i principali 
elementi che permettono di rende-
re il processo più efficiente senza 
perdere attenzione verso il cliente?
Per garantire un intervento rapido 
senza sacrificare la qualità del ser-
vizio, secondo noi bisogna automa-
tizzare le parti di processo sempli-
ci e ripetitive liberando tempo ed 
energie da dedicare alle attività a 
maggior valore aggiunto. In questo 
modo i liquidatori e i periti possono 
concentrarsi su ciò che fa davvero la 
differenza per il cliente: l’ascolto, la 
competenza e la capacità di guidarlo 
in un momento spesso complesso.
L’efficienza, infatti, non si ottiene solo 
accelerando le operazioni, ma anche 
progettando un percorso più fluido e 
trasparente. Tra gli elementi più im-
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pattanti positivamente ci sono la di-
gitalizzazione dei passaggi iniziali 
per raccogliere rapidamente tutte le 
informazioni utili senza appesantire il 
cliente, l’automazione delle verifiche 
standard, che riduce i tempi e mini-
mizza gli errori, l’accesso immediato 
ai dati da parte dei professionisti per 
ottenere un quadro completo e ag-
giornato della pratica, ed infine l’invio 
di comunicazioni chiare e tempestive.

La digitalizzazione sta trasforman-
do anche il mondo claims: quali 
strumenti o soluzioni digitali stan-
no avendo l’impatto più concreto 
nella gestione dei sinistri all’inter-
no di Vittoria Assicurazioni? 
In Vittoria Assicurazioni crediamo 
molto nell’innovazione e nella digita-
lizzazione come un alleato per otti-
mizzare la nostra proposta sul mer-
cato e l’esperienza del cliente. Tra le 
soluzioni posso citare “My Vittoria”, 
l’app, completamente gratuita, che 
permette ai clienti una gestione intu-
itiva, agile e immediata delle coper-
ture assicurative acquistate; i diver-
si strumenti peritali che mettiamo a 
disposizione dei nostri periti, ideati 
e sviluppati internamente secondo 
le nostre esigenze tecniche e liqui-
dative; il portale sinistri capace di 
offrire un’esperienza fluida, intuitiva 
e veloce ai liquidatori attraverso, ad 
esempio, suggerimenti guidati e “in-

telligenti” e monitoraggi in tempo re-
ale di scadenze e attività quotidiane; 
ed infine “LiveClaim”, uno strumento 
totalmente digitale a disposizione 
dei nostri clienti per il processo di 
apertura, gestione dei sinistri e liqui-
dazione in tempo reale quando pos-
sibile sui fenomeni elettrici e danni 
semplici da acqua condotta. 

Nel percorso di liquidazione, il 
ruolo dei periti resta centrale: 
come si sta evolvendo oggi la col-
laborazione tra compagnia, periti 
e assicurati in un contesto sempre 
più digitale? 
Crediamo sempre nel presidio del 
territorio attraverso una rete di pe-
riti fisici che pongano in essere una 
accurata analisi del danno e una ve-
rifica delle condizioni di polizza. La 
presenza fisica permette un con-
fronto e un supporto immediato nei 
confronti del danneggiato e rappre-
senta la vicinanza della Compagnia 
nel momento cruciale del sinistro in 
cui il cliente ha bisogno di misurare 
la competenza dell’impresa a cui ha 
affidato la protezione dei propri beni 
e affetti.

L’innovazione tecnologica può ve-
locizzare molte fasi del sinistro, ma 
richiede anche equilibrio: come si 
fa a integrare automazione e com-
petenza umana in modo efficace, 
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soprattutto nei casi più complessi? 
Nei casi complessi è ancora la pro-
fessionalità e la sensibilità umana a 
prevalere sulla tecnologia, almeno in 
tutte quelle fasi non standardizzate 
e che non possono prescindere da 
un’analisi più allargata delle proble-
matiche e delle soluzioni da adotta-
re. La tecnologia, però, può offrire 
una serie di vantaggi in termini di 
velocità di lettura e analisi dei dati 
che consentono al liquidatore di ot-
timizzare i tempi e arrivare prima ad 
una decisione.

La partnership con Sint e l’adozione 
di LiveClaim hanno rappresentato 
per Vittoria Assicurazioni un passo 
concreto nell’innovazione della ge-
stione sinistri: quali risultati vi ha 
portato finora questo modello, sia 
in termini di rapidità di apertura del 
sinistro e raccolta documentale, sia 
sul fronte della qualità del servizio 
percepita dal cliente? 
Si tratta di un grande passo in avanti 
nella gestione del processo di aper-
tura e gestione del sinistro perché 
consente all’assicurato di operare 
autonomamente attraverso il pro-
prio smartphone, in pochi minuti 
e senza la necessità di raccogliere 
documentazione cartacea o passa-
re dall’agenzia. Questo la rende una 
soluzione smart molto apprezzata 
dai clienti (NPS 2025 pari a 64,49%) 

e dal mercato. In futuro, ci aspettia-
mo un uso sempre più massivo visti 
gli strumenti peritali che consentono 
di gestire l’intero ciclo liquidativo in 
tempo reale con un’assistenza pro-
fessionale, adeguata e veloce.

Guardando al futuro, come imma-
gina l’evoluzione della funzione 
claims nei prossimi anni? E qua-
le ruolo avranno digitalizzazione, 
analisi dei dati e professionalità 
specialistiche nel migliorare l’e-
sperienza del cliente? 
Credo che nei prossimi anni si pas-
serà definitivamente da una fase test 
ad un uso ordinario della tecnologia 
e degli strumenti di AI. Il supporto e 
le capacità delle nuove tecnologie 
sarà fondamentale in termini di ana-
lisi dei big data, nella clusterizzazio-
ne di tipologie di sinistri e di azioni 
conseguenti, nella prevenzione delle 
frodi e in molti aspetti non solo li-
quidativi ma, ancor prima, assuntivi 
e predittivi. Tuttavia, non penso che 
l’intelligenza artificiale potrà mai so-
stituire l’operato umano poiché sono 
convinto che nella gestione dei sini-
stri resti centrale la comunicazione 
e la vicinanza fisica del liquidatore e 
del perito. Ed è proprio questa rea-
le e concreta presenza sul territorio, 
ampiamente riconosciuta da clienti e 
stakeholder, uno dei valori che più ci 
contraddistinguono sul mercato. 
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Quando il metodo 
incontra il sinistro
L’esperienza maturata su casistiche specifiche 
consente risposte veloci, analisi accurate e decisioni 
più informate lungo tutto il ciclo di gestione.

di Matteo Cerretti, Partner Head of Insurance Italy, Insurance Commercial Director Europe di DWF
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“H o lavorato sull’essere 
pronta nel momento giu-
sto, non è il risultato solo 

di un giorno ma di un’intera carriera”.
Nel presentare il nostro modo di la-
vorare con le Assicurazioni non po-
tevamo non fare nostre le parole di 
Federica Brignone, nella sua recente 
intervista del 12 febbraio 2026, rila-
sciata in occasione della medaglia 
d’oro conseguita nel Super G delle 
olimpiadi invernali Milano – Cortina: 
siamo subito entrati in risonanza con 
queste parole, in cui abbiamo trova-
to una sintesi efficace di un approc-
cio che caratterizza anche il modo 
di operare degli avvocati al fianco 
delle Assicurazioni: la preparazio-
ne e il metodo come presupposti  
della tempestività.
Per rispondere in modo efficace alla 
complessità dei sinistri assicurati-
vi, gli studi maggiormente struttura-
ti sono suddivisi in varie sotto-aree 
specialistiche, ciascuna dedicata ad 
una particolare tipologia di responsa-
bilità civile correlata ad una specifica 
copertura assicurativa: questa scelta 
tattica permette di compartimentare 
il lavoro, consentendo a ciascun pro-
fessionista di acquisire familiarità e 
competenze con una peculiare tipo-
logia di sinistri.
Questa decisione strategica determi-
na due vantaggi per i clienti: innanzi-
tutto il focus sull’incarico, in quanto 

ogni Assicurazione può affidarsi ad 
un avvocato confident sul claim per-
ché opera abitualmente proprio con 
quella tipologia di sinistri; seconda-
riamente, la riduzione delle tempisti-
che nell’analisi dei casi e nell’indivi-
duazione della soluzione giuridica 
appropriata, conseguente proprio 
alla familiarità accumulata con quella 
determinata casistica.
Questo approccio consente di essere 
“pronti al momento giusto”: gli inca-
richi possono arrivare all’improvvi-
so, oppure le tempistiche possono 
essere ristrette per la natura stessa 
dell’incarico, come un procedimento 
di accertamento tecnico preventivo 
ad esempio che, avendo natura cau-
telare è caratterizzato da termini pro-
cessuali ravvicinati. 
L’esperienza consolidata e accumu-
lata per quella singola tipologia di 
cause consente al professionista di 
procedere velocemente anche a ri-
dosso della scadenza, mantenendo 
un approccio strutturato e coerente 
con gli standard difensivi adottati per 
quella specifica tipologia di conten-
zioso proprio in virtù della pregressa 
gestione di sinistri analoghi, garan-
tendo agli Assicuratori la massima 
affidabilità in momenti critici. 
Come dicevamo in apertura, infatti, 
riuscire a gestire efficacemente la 
scadenza in tempi brevi grazie alla 
familiarità acquisita con incarichi si-
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mili è “il risultato di un’intera carrie-
ra”, e non certo di un solo giorno. 
In secondo luogo, avendo particolare 
affinità col sinistro affidatogli, stante 
la gestione di altre cause analoghe, 
i legali si interfacciano direttamen-
te con l’Assicurato, riducendo i pas-
saggi interlocutori superflui al fine 
di richiedere precisamente la docu-
mentazione che sanno essere la più 
opportuna per la difesa in quella ti-
pologia di processi, nell’ottica di ri-
durre ulteriormente le tempistiche 
della fase istruttoria e di acquisire 
elementi istruttori mirati. 
L’assistenza è tipicamente fornita a 
360 gradi, ovverosia garantendo as-
sistenza per ogni tipologia di polizza 

ed in riferimento all’in-
tero ciclo di gestione 
del sinistro, partendo 
dall’analisi stragiudi-
ziale del claim ed af-
fiancando al mondo 
legal una differente en-
tità di liquidatori “DWF 
Claims”. Così che la 
Compagnia riceva un 
supporto sia tramite un 
report dei legali sulle 
questioni di merito o 
sui profili assicurati-
vi, sia con riferimento 
allo stanziamento di  
una riserva. 

Ben prima della costituzione in giudi-
zio, quindi, i clienti possono ottenere 
un’analisi del caso che consenta loro 
di valutare la liquidità da stanziare 
per un determinato sinistro, eviden-
ziando i punti di forza e di debolezza 
del giudizio. 
Il valore aggiunto di questa strate-
gia stragiudiziale consiste nel porre 
il cliente nella condizione di organiz-
zarsi in anticipo rispetto al rischio di 
causa, ma rivolgendosi ad un unico 
interlocutore: le tempistiche vengo-
no quindi ottimizzate in funzione di 
una efficiente valutazione preventiva 
dell’esborso potenzialmente correla-
to ad un sinistro, consentendo deci-
sioni informate e coerenti con le poli-
cy interne di gestione del rischio.

Matteo Cerretti
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Naturalmente, tale strategia ci con-
sente anche di essere elastici in base 
alle risultanze istruttorie, aggiornando 
per tempo gli Assicuratori a seconda 
dell’andamento del giudizio. 
Ad esempio, la disposizione di una CTU 
da parte del Giudice rappresenta un 
indicatore rilevante sull’orientamen-
to del magistrato, perché implica una 
valutazione positiva sulla responsabi-
lità dell’Assicurato, di cui demanda la 
quantificazione al consulente: quindi, 
in quest’ipotesi, viene fornito in corso 
di causa un ulteriore parere ai clienti 
per tentare di definire con un accordo 
transattivo il giudizio, al fine di ridurre 
il più possibile i costi per gli Assicura-
tori, costi che sarebbero di gran lunga 
maggiori se il giudizio venisse definito  
con sentenza.

Dunque la suddivisione in sotto-aree 
non determina solo un vantaggio in 
sede di istruzione della causa, ma 
comporta anche la possibilità per i 
clienti di ottenere una valutazione 
tecnica sull’andamento del processo 
e, se è il caso, sulla strategia transat-
tiva finalizzata ad una conciliazione 
nell’ottica di prevenire le possibili in-
sidie processuali correlate a quella 
determinata tipologia di fattispecie.
In sostanza, quindi, settorializzazio-
ne, specializzazione e sinergia tra 
TPA e corrispondenti determinano 
coordinamento, qualità e tempestivi-
tà nella gestione dei sinistri, che con-
sentono ai clienti di ottenere un’as-
sistenza di qualità senza andare a 
discapito della quantità degli incari-
chi affidati.
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AI e sinistri: 
come Sprint Reply 
sta trasformando 
il claims management 
assicurativo
Dall’automazione della FNOL alla liquidazione 
predittiva, Sprint Reply supporta le compagnie 
nell’adozione di AI generativa e agentica per rendere 
i processi più rapidi, efficienti e integrati, 
anche in contesti legacy complessi.

di Fiorella Cipolletta
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Dalla gestione della FNOL alla li-
quidazione predittiva, l’intelligen-
za artificiale sta ridisegnando il 

processo sinistri nel settore assicurativo. 
Davide Pensate, Senior Manager di Sprint 
Reply, racconta come la società supporta le 
compagnie nell’adozione di soluzioni di AI 
generativa e agentica per ridurre i tempi di 
gestione, contenere i costi e migliorare l’e-
sperienza cliente: il tutto senza interrompe-
re l’operatività quotidiana, anche in presen-
za di sistemi legacy complessi. Le principali 
sfide riguardano soprattutto efficienza ope-
rativa e qualità del servizio.

Quali sono oggi le principali sfide che le 
compagnie vi portano quando si parla di 
modernizzazione del processo claims? 
C’è un pattern ricorrente tra i vostri clienti?
Le compagnie assicurative chiedono tempi 
di gestione dei sinistri più rapidi, costi ope-
rativi ridotti e un’esperienza cliente sempli-
ce, veloce e trasparente, coerente con gli 
standard digitali di altri settori. Un pattern 
ricorrente è la frammentazione dei proces-
si e dei sistemi, con informazioni distribuite 
su piattaforme eterogenee, molta gestione 
manuale dei documenti e scarsa integra-
zione tra i vari attori. Questo porta a tem-
pi lunghi, attività ripetitive e poca visibilità 
sull’intero processo, oltre alla difficoltà di 
gestire i picchi operativi e mantenere coe-
renza nelle decisioni liquidative, soprattutto 
sui sinistri a bassa complessità. Le compa-
gnie prestano sempre maggiore attenzione 
al claims leakage, ossia ai costi sinistri deri-
vanti da inefficienze nel processo liquidati-

vo (documentazione incompleta, mancata 
applicazione di franchigie, decisioni prese 
senza il supporto informativo, ecc) piut-
tosto che da frodi. Lavoriamo con i clienti 
per applicare l’AI nell’identificazione delle 
cause di leakage, analizzando dati storici e 
segnalando anomalie in tempo reale, sup-
portando così liquidatori e compagnie nel-
la gestione più accurata dei sinistri, inclusi 
quelli ad alto valore, dove l’impatto di una 
liquidazione non ottimale è più rilevante.

Dall’automazione della FNOL alla liquida-
zione predittiva: in quali fasi del ciclo di 
vita del sinistro l’intelligenza artificiale sta 
generando il valore più concreto? Avete 
casi in cui i modelli predittivi hanno ridot-
to significativamente i tempi o i costi?
L’Intelligenza Artificiale sta generando va-
lore concreto lungo tutto il ciclo di vita del 
sinistro, con un impatto particolarmente 
evidente nelle fasi di apertura, gestione 
operativa e liquidazione. Nella fase di FNOL, 
l’automazione consente di acquisire e strut-
turare rapidamente le informazioni prove-
nienti dai diversi canali di contatto, sempli-
ficando l’apertura del sinistro e riducendo 
in modo significativo le attività manuali. 
Questo permette di avviare il processo in 
modo più rapido e con dati già coerenti e 
completi. Durante la gestione operativa, l’AI 
supporta l’elaborazione della documenta-
zione e delle informazioni legate al sinistro, 
rendendo più efficienti le attività dei liqui-
datori e migliorando il coordinamento tra i 
diversi attori, soprattutto grazie alla sempli-
ficazione dei processi e alla riduzione delle 
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attività ripetitive. Nella fase di liquidazione, 
l’automazione consente di gestire più rapi-
damente e in modo standardizzato i sinistri 
a bassa complessità, garantendo maggiore 
coerenza nelle decisioni e tempi di chiusu-
ra più brevi. Nei progetti realizzati, questi 
interventi hanno portato a una riduzione 
significativa dei tempi di gestione e a un 
miglioramento dell’efficienza complessiva 
del processo.

Molte compagnie assicurative operano 
ancora su architetture legacy difficili da in-
tegrare. Come aiutate i vostri clienti a evol-
vere i sistemi di claims management sen-
za interrompere l’operatività quotidiana?
Il nostro approccio si basa su una trasfor-
mazione graduale, che consente di innova-
re senza impattare sull’operatività quotidia-
na. Invece di intervenire in modo radicale 
sui sistemi esistenti, lavoriamo per intro-
durre nuove soluzioni in modo progressivo, 
affiancandole a quelle già in uso. Questo 
permette alle compagnie di migliorare i 
processi e adottare nuove tecnologie sen-
za interrompere le attività correnti e senza 
aumentare il rischio progettuale. Un ele-
mento chiave è partire dall’analisi dei pro-

cessi di gestione dei sinistri, individuando 
inefficienze e priorità insieme al cliente. 
Su questa base si costruisce un percorso 
evolutivo che permette di ottenere bene-
fici concreti fin dalle prime fasi, accompa-
gnando le compagnie verso un modello 
operativo strutturato, sostenibile e flessibile  
nel tempo.

Nuovi modelli assicurativi - polizze pa-
rametriche, embedded insurance, li-
quidazione istantanea - stanno ridise-
gnando il concetto stesso di sinistro. 
Come si sta attrezzando Sprint Reply 
per accompagnare le compagnie in  
questa evoluzione?
I nuovi modelli richiedono processi alta-
mente digitalizzati, data-driven e in grado 
di operare in tempo reale. Sprint Reply sta 
investendo in asset proprietari e compe-
tenze su Agentic AI e automazione intelli-
gente, con l’obiettivo di abilitare processi 
decisionali sempre più autonomi e conte-
stualizzati. Il nostro ruolo è accompagnare 
le compagnie in questa evoluzione, con so-
luzioni scalabili, sicure e compliant, capaci 
di coniugare innovazione tecnologica e so-
lidità industriale.
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