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Tutti i diritti sono riservati a norma di legge 
e delle convenzioni internazionali.
Nessuna parte di questo Focus può essere 
in alcun modo riprodotta senza l’autorizzazione 
scritta dell’Editore.

Studiare l’intelligenza 
artificiale per non subirla

Parlare di intelligenza 
artificiale è diventato 
ormai un esercizio di 

stile. Come discettare con 
qualcuno su che tempo farà 
oggi. Qualcosa che cambia 
vorticosamente nel tempo 
di un battito di ciglia. È però 
compito nostro raccogliere 
e mettere ordine in quanto 
è stato detto e soprattutto 

in quanto è stato fatto. Poniamo dunque una lente di 
ingrandimento sul nostro settore. A che punto sono le 
compagnie nell’implementazione di questa tecnologia 
rivoluzionaria ma a tratti ridondante? La risposta è più 
facile di quanto si possa immaginare. Per usare una me-
tafora calcistica, siamo ancora ai tempi regolamentari, 
dove tutto può ancora succedere. Superata la fase speri-
mentale, il comparto - e qui inquadriamo il solo mercato 
italiano - sta investendo decine di milioni di euro per in-
dustrializzare l’IA in tutti i processi. Per essere più precisi, 
circa il 15% degli investimenti in innovazione è destinato 
a questa tecnologia (Fonte IIA-Osservatorio Fintech&In-
surtech Poli Milano). Una cifra importante ma che se non 
viene opportunamente accompagnata da una rivoluzio-
ne aziendale tout court rischia di venire vanificata. Ciò 
consiste nell’approntare, innanzitutto, un management 
orizzontale capace di gestire una tecnologia versatile e 
trasversale. In secondo luogo, occorre formare in modo 
continuativo e inverdire la forza lavoro con competenze 
pronte all’uso. Infine, è necessario avere chiaro il punto di 
caduta. Che sia l’ottimizzazione dei processi, il risparmio 
dei costi, la soddisfazione del cliente. Senza però dimenti-
care una regola aurea dell’innovazione: mai fermarsi. L’IA 
non deve diventare una tecnologia materasso ma deve 
rappresentare una continua sfida. Per vincerla è oppor-
tuno continuare a studiare con fatica, come ammoniva 
Antonio Gramsci, provando, perché no, a umanizzare l’IA 
evitando così la meccanizzazione di noi stessi. 

Andrea Turco
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di Matteo Bonati, Insurance Director di Capgemini in Italia

Dall’efficienza 
all’intelligenza: 
la sfida che ridisegna 
il ramo danni
Il World Property and Casualty Insurance Report 2026 di 
Capgemini fotografa un settore ancora frenato da silos, 
metriche assenti e processi obsoleti. A fare la differenza 
non è la quantità di AI adottata, ma la capacità di 
integrarla con strategia, persone e organizzazione.

Ogni tecnologia trasformativa 
attraversa un momento preci-
so: quello in cui la domanda 

non è più se adottarla, ma come farlo 
bene. Per l’intelligenza artificiale nel 
settore assicurativo ramo danni, quel 
momento è arrivato: le compagnie non 
si chiedono più se investire, ma perché, 
a fronte di investimenti reali e ambizioni 
genuine, i risultati restino così spesso 
incrementali. È la fotografia che emerge 
dal World Property and Casualty Insu- Matteo Bonati
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rance Report 2026 del Capgemini Re-
search Institute, e la risposta che offre 
non è tecnologica bensì organizzativa.
Il settore ha attraversato una fase di 
sperimentazione diffusa, spesso però 
frammentata e autoreferenziale: singo-
le iniziative nate come pilot, raramente 
inserite in un disegno più ampio di tra-
sformazione. Ciò si riflette anche nella 
dinamica degli investimenti: in media il 
72% della spesa legata all’AI è andato 
in tecnologia e infrastrutture, contro un 
28% destinato al change management. 
È uno squilibrio che spiega molto: la 
tecnologia crea capacità, ma è la tra-
sformazione organizzativa a tradurla 
in performance reale. Non sorprende 
allora che quasi la metà dei dipendenti 
con accesso a strumenti di AI dichiari 
che la propria giornata lavorativa non 
sia cambiata neppure dopo un anno 
e mezzo di utilizzo, o che oltre quattro 
assicuratori su dieci non stiano anco-
ra misurando alcun indicatore legato 
all’impatto dell’intelligenza artificiale. 
Senza metriche, non ci sono playbook 
scalabili, né la possibilità di capire cosa 
funzioni davvero e cosa vada abbando-
nato: il risultato è che sei compagnie 
su dieci restano bloccate nella fase di 
esplorazione anche dopo mesi di utiliz-
zo intensivo degli strumenti.
È il cosiddetto “architecture mismatch”, 
ovvero il disallineamento tra strategia, 
tecnologia e organizzazione: solo il 
35% delle principali compagnie danni 

a livello globale collega esplicitamente 
la propria strategia AI a obiettivi di bu-
siness che vadano oltre la semplice ef-
ficienza, mentre la pressione a ottenere 
un ritorno sull’investimento entro un 
anno, esercitata da quasi un’azienda su 
due, tende a orientare gli investimenti 
verso un guadagno immediato e mar-
ginale, anziché verso la costruzione di 
capacità durature.
Eppure, accanto a questa maggioran-
za, esiste un gruppo ristretto di com-
pagnie che il nostro studio definisce 
“intelligence trailblazers”: si tratta di un 
gruppo che rappresenta circa il 10% del 
campione e che ha smesso di trattare 
l’AI come un’iniziativa tecnologica per 
farne una leva strategica integrata nel 
modo di fare impresa. La differenza è 
sottile sulla carta, ma profonda nei ri-
sultati: rispetto alla media di mercato, 
questi assicuratori registrano una cre-
scita dei ricavi superiore del 21% e un 
incremento del valore azionario del 51% 
su un periodo triennale. Non si tratta di 
chi spende di più, ma di chi affronta or-
ganicamente il tema, anziché a silos, 
allineando quindi strategia, compe-
tenze delle persone, organizzazione e 
potenziamento tecnologico. È proprio 
quest’approccio olistico a generare un 
effetto moltiplicativo, un circolo virtuo-
so che si autoalimenta e porta a misu-
rare il successo sulla base di risultati di 
business condivisi.
Quello che colpisce, scorrendo i dati, è 
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che i trailblazer si distinguono dal resto 
del mercato non per la sofisticazione 
degli strumenti, ma per la capacità di 
costruire fiducia attorno al loro utilizzo. I 
trailblazer investono quasi quattro volte 
di più in change management orienta-
to all’AI rispetto alla media, e tracciano 
sistematicamente l’apprendimento e la 
sperimentazione interna quasi tre volte 
più spesso. 
Sul fronte organizzativo, il dato for-
se più significativo riguarda il supera-
mento dei silos funzionali: i trailblazer 
organizzano i team attorno a obiettivi 
condivisi invece che a indicatori iso-
lati per funzione nel doppio dei casi 
rispetto alla media. Una scelta che 
permette di sbloccare casi d’uso che 
invece falliscono sistematicamente 
quando ogni dipartimento ottimizza  
per conto proprio.
Anche per le compagnie all’avanguar-
dia, però, restano fronti aperti. Il primo 
riguarda la collaborazione tra team, 
che assorbe una parte significativa del 
tempo lavorativo ma viene ancora poco 
supportata da strumenti pensati per il 
singolo task, che automatizzano ciò 
che accade dopo aver preso una de-
cisione, ma non la decisione stessa. Il 
secondo è la qualità dei dati non strut-
turati - documenti, immagini, conver-
sazioni - su cui si fonda gran parte del 
lavoro di sottoscrizione e liquidazione 
dei sinistri, e che restano difficili da ren-
dere realmente accessibili all’AI. Il terzo, 

il più radicale, è l’assenza di un vero ri-
pensamento dei processi: l’intelligenza 
artificiale è stata per lo più innestata 
su flussi obsoleti, senza che sequenze, 
passaggi di consegna e punti decisio-
nali venissero ripensati da zero.
È su questo terreno che il report in-
troduce il concetto di assicuratore 
“expert-centric”: un’organizzazione 
dove il giudizio umano non viene sosti-
tuito, ma ridefinito nel suo ruolo, e dove 
emerge una figura nuova, l’orchestra-
tion manager, capace di tradurre la stra-
tegia aziendale in principi operativi che 
governano la diffusione dell’intelligenza 
artificiale in tutta l’organizzazione. 
La vera posta in gioco non riguarda 
quanta AI un assicuratore riesca ad 
accumulare, ma la sua capacità di tra-
sformarla in un moltiplicatore che si raf-
forza nel tempo. È una distinzione che 
richiede pazienza organizzativa più che 
budget aggiuntivo, e che probabilmen-
te segnerà, nei prossimi anni, il distac-
co tra chi guiderà il mercato e chi conti-
nuerà a rincorrerlo.

Fonte: Unsplash
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Assimoco, l’IA rafforza 
un modello assicurativo 
a forte identità cooperativa 
e sociale
Dall’automazione dei processi alla stima dei danni 
con la Visual AI, la compagnia punta sull’intelligenza 
artificiale per aumentare efficienza e qualità del servizio, 
mantenendo al centro persone, relazioni e comunità.

di Francesca Ghisi



14

F O C U S

PROTAGONIST I

Per una compagnia con una forte 
identità cooperativa e sociale, 
adottare l’intelligenza artificia-

le non significa mettere la tecnologia 
davanti alle persone. Per Assimoco, 
l’AI è uno strumento per migliorare i 
processi, rendere più efficiente la ge-
stione dei sinistri e offrire un servizio 
ancora più vicino ai bisogni degli assi-
curati. Ne abbiamo parlato con Danilo 
Ughetto, Responsabile Transforma-
tion Office, e Ferdinando Scoa, Di-
rettore Servizi e Sinistri del Gruppo. 

L’Intelligenza Artificiale è spesso 
raccontata come una rivoluzione tec-
nologica. Per una compagnia come 
Assimoco, con una forte identità co-
operativa e sociale, che significato 
assume questo cambiamento?
D.U. Per Assimoco l’AI non è un fine: è 
uno strumento per rendere il modello 
assicurativo ancora più vicino alle per-
sone. L’innovazione deve creare valore 
per partner, clienti e comunità, senza 
perdere la centralità della relazione 
umana. L’AI aumenta efficienza, velo-
cità e qualità del servizio: libera tempo 
dalle attività ripetitive e lo restituisce 
alla consulenza e all’ascolto. Perché 
l’innovazione sia compresa e utilizzata 
in modo consapevole in azienda, inve-
stiamo in misura importante nella for-
mazione delle persone. In una Società 
Benefit come la nostra, la tecnologia 
ha senso se rafforza fiducia, inclusio-

ne e capacità di rispondere ai bisogni 
reali. Trasparenza, equità, sicurezza e 
supervisione umana sono principi fon-
damentali. Con questa visione svilup-
piamo casi d’uso concreti e profittevoli, 
dall’automazione dei processi di assi-
stenza interni e dei partner fino alla 
gestione dei sinistri, con un approccio 
graduale che rendiconta puntualmen-
te i benefici raggiunti ed è orientato al 
valore per tutti gli stakeholder.

Che ruolo può avere l’AI nel suppor-
tare la rete distributiva e i partner 
intermediari?
D.U. Per un Gruppo come Assimoco, 
che opera nel mondo del credito coo-
perativo e del terzo settore attraverso 
una rete di partner intermediari, l’AI 
deve semplificare il lavoro e valorizza-
re la consulenza alla clientela. L’auto-
mazione delle attività amministrative 
libera tempo da dedicare alla relazione 
con il cliente: la gestione delle parcel-
le dei fiduciari, la gestione intelligente 
dei documenti, l’indirizzamento auto-
matizzato dei ticket di assistenza, an-
che relativi ai sinistri o alle liquidazioni 
vita, e la FNOL supportata dall’AI. An-
che nella recente integrazione di BCC 
Assicurazioni l’AI ci aiuta a gestire la 
crescita dei volumi, ad aumentare la 
scalabilità dei processi e a mantenere 
elevati standard di servizio. L’obietti-
vo è mettere a disposizione dei nostri 
team e di quelli dei partner interme-
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diari strumenti che ne aumentino ef-
ficacia, qualità e capacità di risposta.

Nel prossimo futuro, la differen-
za tra le compagnie la farà la tec-
nologia o il modo in cui la tec-
nologia verrà messa al servizio  
delle persone?
D.U. La differenza la farà la capacità 
di integrare la tecnologia nei processi 
e nella cultura aziendale, con le per-
sone al centro, più della sola disponi-
bilità degli strumenti. I veri elementi 
differenzianti saranno la fiducia del 
cliente e la relazione con il partner. 
Le compagnie di assicurazione fan-
no una promessa: il cliente paga oggi 
per ricevere protezione domani. In un 
contesto in cui la tecnologia diventerà 
sempre più accessibile, la percezione 
di correttezza, trasparenza e affida-
bilità acquisirà ancora più valore. La 
gestione dei momenti critici, come i 
sinistri danni e le liquidazioni vita, di-
venta il principale generatore di fidu-
cia. Il valore nasce dall’equilibrio tra 
innovazione, competenze e relazione 
umana. Per questo in Assimoco af-
fianchiamo agli investimenti tecno-
logici un profondo lavoro di change 
management, formazione e coinvolgi-
mento delle strutture operative. L’AI è 
una leva di trasformazione solo se go-
vernata, misurata e orientata a miglio-
rare in modo concreto l’esperienza di 
clienti, partner e collaboratori. Il no-

stro modello cooperativo è un ele-
mento distintivo: significa usare la 
tecnologia per generare efficienza, 
senza perdere di vista il valore delle 
relazioni e la responsabilità verso  
la comunità.

Assimoco è stata premiata per il 
progetto di stima automatica del 
danno basato su Visual AI. Da quale 
esigenza nasce questa iniziativa?
F.S. Le esigenze che ci hanno porta-
to a sviluppare questa soluzione sono 
molteplici. Volevamo portare le nuo-
ve tecnologie, in particolare l’AI, nel 
mondo dei sinistri, abbreviare i tempi 
medi di liquidazione e ridurre i costi 
di gestione. Allo stesso tempo era im-
portante coinvolgere fin da subito i 
clienti, come parte integrante del pro-
cesso, e raccogliere il loro feedback.

La possibilità di catturare immagi-
ni tramite smartphone, analizzarle 
automaticamente e generare una 
stima del danno può ridurre tempi, 
costi e complessità. Quali benefici 
avete già osservato?
F.S. La riduzione dei tempi incide in 
maniera sensibile e la customer expe-
rience migliora in modo netto. Si ridu-
cono anche i costi: cresce la fiducia 
del cliente e diminuisce la probabili-
tà che si rivolga a strutture esterne, 
come legali o carrozzerie non conven-
zionate, per la gestione del sinistro.
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Global Assistance: 
l’equilibrio tra 
AI e persone 
non è una scelta, 
ma una combinazione
Nell’assistenza il tempo conta quanto l’empatia. Global 
Assistance affida all’AI le attività standardizzate - raccolta 
dati, aggiornamenti, prime risposte - per liberare le persone 
nei momenti in cui la relazione fa davvero la differenza.

di Fiorella Cipolletta
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Per Sara Genoni, Chief Tran-
sformation Officer di Global 
Assistance, l’intelligenza ar-

tificiale non sostituisce l’uomo ma 
lo libera dalle attività ripetitive per 
valorizzare ascolto e discrezionalità. 
Orchestrazione dei servizi, dati con-
divisi e collaborazione tra compagnie 
e insurtech saranno le leve decisive 
dei prossimi anni.

Nell’assistenza il fattore tempo è 
spesso decisivo. Quanto può spin-
gersi l’AI senza compromettere 
l’empatia?
L’AI può spingersi molto avanti nel 
rendere il servizio più rapido, con-
tinuo e accessibile, ma non deve 
mai trasformarsi in una barriera tra 
il cliente e la compagnia, soprattutto 
nei momenti di difficoltà o vulnera-
bilità. Per Global Assistance il punto 
di equilibrio non è quindi “automa-
zione o persone”, ma una combina-
zione intelligente dei due elementi. 
L’AI può gestire con efficacia le at-
tività più standardizzate: raccoglie-
re le prime informazioni, guidare il 
cliente nella denuncia, verificare la 
completezza della documentazio-
ne, fornire aggiornamenti sullo stato 
della pratica, inviare comunicazio-
ni proattive e rendere disponibili ri-
sposte immediate anche fuori dagli 
orari tradizionali. In questo modo si 
riducono i tempi di attesa, si migliora 

la continuità del servizio e si libera 
capacità operativa per le situazioni 
che richiedono maggiore attenzione. 
L’intervento umano resta essenziale 
quando serve ascolto, valutazione, 
discrezionalità o sensibilità rela-
zionale: sinistri complessi, casi non 
standard, situazioni di particolare 
disagio o decisioni con impatto ri-
levante sulla persona. In questi casi 
l’AI deve supportare l’operatore, non 
sostituirlo, offrendo un quadro infor-
mativo completo, il riepilogo delle 
interazioni, le condizioni di polizza 
rilevanti e gli elementi di attenzione. 
L’obiettivo è usare la tecnologia per 
eliminare frizioni, tempi morti e atti-
vità ripetitive, valorizzando le perso-
ne nei momenti in cui la relazione fa 
la differenza. La fiducia nasce anche 
dalla capacità di riconoscere quan-
do serve una presenza umana com-
petente, responsabile ed empatica.

L’AI sta trasformando la gestione 
del sinistro da processo reattivo 
a processo predittivo. Quali sono 
le applicazioni che nei prossimi 
anni avranno il maggiore impatto 
per una compagnia specializzata 
nell’assistenza?
Penso che l’impatto maggiore dell’AI 
non arriverà da una singola applica-
zione, ma dalla capacità di integra-
re più dimensioni lungo l’intero ci-
clo del sinistro. L’orchestrazione dei 
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servizi è l’ambito in cui la tecnolo-
gia può incidere più direttamente su 
tempestività, qualità della risposta 
e percezione del cliente. Nell’assi-
stenza il valore non sta solo nel li-
quidare correttamente una pratica, 
ma nel saper attivare rapidamente il 
servizio giusto, attraverso il canale 
più adeguato, coinvolgendo i forni-
tori più appropriati e mantenendo 
il cliente informato. L’AI può legge-
re il contesto, classificare l’urgen-
za, indirizzare la pratica, suggerire 
il percorso operativo più efficace, 

coordinare soggetti di-
versi e anticipare critici-
tà, diventando un motore 
di governo del processo. 
Prevenzione, antifrode e 
personalizzazione espri-
mono il massimo valore se 
integrate in questo ecosi-
stema: la prevenzione in-
tercetta segnali deboli e 
attiva interventi prima che 
il danno si aggravi; l’an-
tifrode individua anoma-
lie e pattern sospetti, con 
presidio umano nei casi 
più delicati; la personaliz-
zazione migliora comuni-
cazioni, aggiornamenti e 
percorsi in base a bisogno 
e complessità.

Quanto sarà importan-
te, in futuro, la collaborazione tra 
compagnie, provider, insurtech 
e partner tecnologici per costru-
ire modelli di AI davvero efficaci  
e affidabili?
La collaborazione sarà una condizio-
ne abilitante per rendere l’AI davve-
ro efficace nel settore assicurativo. I 
processi che generano valore non si 
esauriscono all’interno della singola 
compagnia, ma coinvolgono una rete 
ampia di attori: intermediari, provi-
der di servizi, periti, strutture sanita-
rie, reti riparative, partner tecnologi-

Sara Genoni
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ci, insurtech e fonti dati esterne. Per 
costruire modelli predittivi affidabili 
servono dati di qualità, aggiornati, 
integrabili e coerenti, provenienti da 
polizze, sinistri, canali di relazione, 
provider, territorio, meteo, IoT e ban-
che dati esterne. La sfida non sarà 
accumulare informazioni, ma crea-
re un ecosistema in cui i dati siano 
interoperabili, governati, aggiornati 
e usati in modo conforme, sicuro e 
trasparente. Senza standard comuni, 
data governance, privacy e sicurez-
za, anche il modello AI più evoluto 
rischia risultati parziali o poco affida-
bili. Partner tecnologici e insurtech 
possono portare velocità, compe-
tenze e innovazione; i provider ali-
mentano il sistema con informazioni 
operative; la compagnia deve mante-
nere il governo del processo, respon-
sabilità delle decisioni, presidio dei 
rischi e relazione con intermediari e 
clienti. Il vero vantaggio competitivo 
sarà la capacità di costruire un eco-
sistema di collaborazione affidabile, 
ben governato e realmente orientato  
al servizio.

Se oggi doveste sfatare un luogo 
comune sull’AI nel settore assicu-
rativo, quale sarebbe?
Un luogo comune da sfatare è che 
l’AI nel settore assicurativo serva 
soprattutto a sostituire le perso-
ne o a prendere decisioni in pie-

na autonomia. Nelle applicazioni 
più mature, l’AI non elimina il ruolo 
umano, ma lo potenzia: libera tem-
po da attività ripetitive, ricerca di 
informazioni, controlli preliminari 
e gestione dei casi standardizzati, 
permettendo alle persone di con-
centrarsi su valutazione, responsa-
bilità, relazione e governo dei pro-
cessi. L’aspetto più sopravvalutato 
è l’idea di un’automazione completa 
e immediata dei processi comples-
si. L’AI può gestire attività semplici 
e ad alto volume, ma nell’assistenza 
molti casi richiedono interpretazio-
ne, conoscenza del contesto, pre-
sidio normativo, controllo umano e 
sensibilità verso il cliente. Introdur-
re un algoritmo non basta: servo-
no dati affidabili, integrazione con 
i sistemi, governance, formazione e 
regole chiare sui passaggi più deli-
cati. Al contrario, il mercato sotto-
valuta ancora l’AI come strumento 
di orchestrazione e valorizzazione 
dei servizi. Nell’assistenza il vero 
potenziale non è solo ridurre costi o 
aumentare l’efficienza, ma rendere il 
servizio più tempestivo, personaliz-
zato e proattivo: comprendere rapi-
damente il bisogno del cliente, atti-
vare il provider giusto, indirizzare la 
pratica sul percorso più adeguato, 
coordinare le informazioni tra più 
soggetti e anticipare criticità prima 
che diventino disservizi.



20

F O C U S

PROTAGONIST I

Ridisegnare 
il “fatto assicurativo” 
con l’IA: l’integrazione 
nei flussi operativi 
secondo Prima 
Assicurazioni
Come l’Intelligenza Artificiale trasforma pricing, sinistri e 
customer care tra automazione e fiducia.

di Sara Zolanetta
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L’ Intelligenza Artificiale non rap-
presenta un livello superficiale 
da sommare ai sistemi preesi-

stenti, bensì uno strumento fondamen-
tale integrato direttamente nei flussi 
aziendali per semplificare e automatiz-
zare i processi operativi più complessi. 
Davide Fedrigo, Chief Technology Of-
ficer di Prima Assicurazioni, analizza 
l’impatto concreto delle nuove tecnolo-
gie - dagli algoritmi di machine learning 
per il pricing all’applicazione della Ge-
nerative AI nel customer care - nel ridi-
segnare l’intero ecosistema del settore. 
Emerge così una visione strategica in 
cui l’automazione non punta a sostitui-
re la relazione umana, ma a eliminare le 
complessità ripetitive, preservando la 
trasparenza e la fiducia che rimangono 
indispensabili per i clienti.

Si parla spesso del ruolo dell’AI nel 
ridisegnare il “fatto assicurativo”. In 
che modo questo approccio si tradu-
ce concretamente nello sviluppo dei 
prodotti e nei processi operativi di 
Prima Assicurazioni?
Per noi l’AI non è un livello separato da 
aggiungere ai processi esistenti, ma 
uno strumento che deve entrare con-
cretamente nei processi aziendali e 
migliorare il modo in cui il servizio as-
sicurativo viene costruito ed erogato. 
È questo, secondo me, il punto cen-
trale quando si parla di “ridisegnare  
il fatto assicurativo”.

Spesso si pensa che il valore dell’Intel-
ligenza Artificiale dipenda soprattut-
to dal modello AI utilizzato. In realtà, 
soprattutto nel nostro settore, il tema 
vero è come queste tecnologie vengo-
no integrate nei flussi operativi e nei 
sistemi che supportano e gestiscono 
attività quotidiane come pricing, cu-
stomer care, gestione delle richieste  
o dei sinistri.
In Prima da sempre usiamo la tecno-
logia per automatizzare e semplificare 
processi complessi. L’AI ci permette di 
fare un ulteriore passo avanti: ridurre 
attività ripetitive, accelerare i tempi de-
cisionali e offrire esperienze più sempli-
ci e rapide ai clienti, mantenendo allo 
stesso tempo controllo, tracciabilità e 
qualità del servizio.
L’aspetto interessante è che spesso il 
cambiamento più rilevante non riguar-
da il prodotto assicurativo in sé, ma tut-
to quello che succede intorno: la velo-
cità con cui una richiesta viene gestita, 
la continuità tra i canali, la capacità di 
dare risposte coerenti e contestualizza-
te. È lì che oggi si costruisce gran parte 
dell’esperienza cliente e dell’interme-
diario partner.
 
Essendo una realtà insurtech profon-
damente data-driven, in quali aree 
specifiche state ottenendo i risultati 
più innovativi grazie agli algoritmi?
Le aree in cui vediamo gli impatti più 
concreti sono quelle in cui esistono 
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grandi volumi di dati e processi operati-
vi ad alta frequenza. Penso innanzitutto 
al pricing, dove dati e machine learning 
ci consentono di affinare continuamen-
te i modelli predittivi, migliorando la 
precisione nella valutazione del rischio 
e la rapidità con cui possiamo adattarli.
Un’altra area molto importante è quel-
la della gestione operativa dei sinistri 
e delle richieste dei clienti. Qui l’AI può 
automatizzare attività ripetitive che sto-
ricamente richiedevano molto lavoro 
manuale: dall’analisi delle comunica-
zioni ricevute all’associazione automa-
tica delle pratiche, fino alla precompila-
zione delle informazioni necessarie per 
gli operatori.
Stiamo lavorando molto anche sulla 
Voice AI applicata al customer care. In 
questi casi il punto è rendere più fluida 

la gestione delle richieste più semplici 
e permettere agli operatori di dedicare 
più tempo ai casi più complessi, dove il 
loro supporto e la relazione umana fan-
no davvero la differenza. 
 
In che modo riuscite a bilanciare la 
forte automazione garantita dall’AI 
con la necessità di offrire un’assi-
stenza clienti empatica e affidabile?
Nel settore assicurativo il tema della fi-
ducia resta centrale. Anche per questo 
crediamo che l’automazione abbia sen-
so solo quando migliora concretamente 
l’esperienza delle persone, rendendola 
più semplice e personalizzata.
I dati di una recente survey Nielsen 
commissionata da Prima Assicurazio-
ni mostrano bene questo aspetto: oggi 
solo il 18% degli intervistati dichiara di 
utilizzare strumenti di AI per temi le-
gati alle polizze auto o moto, mentre 
la maggior parte continua a preferire i 
canali ufficiali o il supporto del proprio 
agente di fiducia. È un dato che ci pare 
assolutamente comprensibile, perché 
parliamo di decisioni che riguardano 
sicurezza, chiarezza e gestione di mo-
menti spesso delicati, come un sinistro, 
in cui l’affidabilità del servizio e la quali-
tà dell’assistenza restano determinanti.
Per questo vediamo l’AI soprattutto 
come uno strumento di supporto. Il suo 
compito è eliminare l’attrito, velocizzare 
alcuni passaggi e rendere le informa-
zioni più accessibili, non sostituire com-Davide Fedrigo
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pletamente la relazione con il cliente.
C’è poi un altro aspetto importante: la 
qualità dell’automazione dipende molto 
da quanto i sistemi riescono a essere 
trasparenti e integrati nei processi. Se 
un operatore deve correggere conti-
nuamente gli output generati dall’AI 
o reinserire dati già disponibili, il van-
taggio si riduce rapidamente. L’obietti-
vo deve essere progettare e costruire 
soluzioni affidabili, verificabili e capaci 
di semplificare davvero il lavoro sia per 
chi utilizza il servizio sia per chi lo gesti-
sce ogni giorno.
 
In che modo l’Intelligenza Artificiale 
Generativa sta cambiando il rapporto 
tra cliente, piattaforma digitale e pro-
cessi assicurativi?
La Generative AI sta cambiando soprat-
tutto le aspettative delle persone rispet-
to alla qualità delle interazioni digitali. 
Oggi i clienti si aspettano esperienze 
più immediate, conversazioni naturali e 
un’interazione fluida tra i diversi canali 
che utilizzano.
Questo significa che una piattaforma 
assicurativa non può più limitarsi a of-
frire funzionalità digitali separate, ma 
deve essere in grado di accompagnare 
il cliente lungo tutto il percorso, mante-
nendo il contesto e la coerenza tra un 
touchpoint e l’altro.
In questo scenario, gli LLM diventa-
no particolarmente interessanti quan-
do riescono a collegare le interazioni 

dell’utente con i processi operativi. 
Pensiamo, ad esempio, alla possibilità 
di comprendere automaticamente una 
richiesta, recuperare le informazioni 
corrette, aggiornare i sistemi interni e 
supportare gli operatori in tempo reale.
Il valore non sta tanto nella conversa-
zione in sé, ma nella capacità di ridurre 
tempi, passaggi manuali e comples-
sità operative. È qui che la Generative 
AI può avere un impatto reale anche 
sull’esperienza cliente.
 
Guardando ai prossimi anni, quali 
saranno le principali sfide tecnolo-
giche per accelerare ulteriormen-
te sviluppo e time-to-market dei  
prodotti assicurativi?
Nei prossimi anni una delle sfide princi-
pali sarà riuscire a integrare sempre più 
rapidamente nuove soluzioni AI all’in-
terno di ecosistemi tecnologici com-
plessi, mantenendo al tempo stesso 
elevati standard di affidabilità, sicurez-
za e governance del dato.
Il tema non riguarda soltanto la quali-
tà e il livello di maturità dei modelli, ma 
anche aspetti molto concreti come l’in-
teroperabilità tra sistemi e la capacità 
di orchestrare grandi quantità di dati in 
tempo reale. In un contesto assicura-
tivo, inoltre, ogni decisione deve poter 
essere trasparente, tracciata e verifica-
ta, soprattutto quando entra in gioco 
l’automazione.
Un altro elemento chiave sarà la ca-
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pacità di ridurre ulteriormente il tem-
po che separa l’analisi di un bisogno 
dall’introduzione di nuove funzionalità 
o servizi. In questo senso, l’AI applicata 
allo sviluppo software può diventare un 
acceleratore molto importante, perché 
permette di sperimentare, adattare e 
ottimizzare processi in modo molto più 

rapido rispetto al passato.
Alla fine, però, il vero vantaggio com-
petitivo continuerà a dipendere dalla 
capacità di integrare tecnologia, dati 
e processi in un unico ecosistema. È 
questo che permette di scalare rapida-
mente mantenendo qualità del servizio, 
efficienza operativa e affidabilità.

Fonte: Unsplash
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QBE Italia: l’AI è 
un’opportunità solo se 
governata con attenzione
Marco Cicala, Compliance Manager della compagnia, 
analizza opportunità e rischi dell’intelligenza artificiale per 
il settore assicurativo e per le imprese.

di Francesca Ghisi
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L’ Intelligenza Artificiale sta en-
trando sempre più rapidamen-
te nei processi delle imprese, 

portando con sé nuove opportunità 
ma anche rischi da governare. Per il 
settore assicurativo, la questione non 
è più se adottarla, ma come farlo in 
modo efficace, sicuro e responsabile. 
Ne parliamo con Marco Cicala, Com-
pliance Manager di QBE Italia. 

L’Intelligenza Artificiale è ormai en-
trata stabilmente nel dibattito assi-
curativo. Dal vostro punto di vista, 
è più una leva di innovazione o una 
nuova fonte di rischio? 
L’IA è una leva di innovazione, ma solo 
se viene governata con attenzione. La 
priorità è usare la tecnologia in modo 
sicuro, controllato e responsabile, nel 
rispetto delle normative, della tutela 
dei dati e delle aspettative di clienti, 
broker, partner commerciali e auto-
rità di vigilanza. La vera sfida non è 
adottare l’AI, ma adottarla bene: con 
obiettivi chiari, controlli proporzionati, 
responsabilità definite e piena consa-
pevolezza dei suoi limiti.

Come può l’IA aiutare una compa-
gnia assicurativa come QBE nelle 
decisioni relative ai processi inter-
ni: analisi dei rischi, gestione dei si-
nistri, prevenzione delle frodi, servi-
zio a broker e clienti? 
Per una realtà specializzata nell’assi-

curazione delle imprese come QBE, 
il potenziale dell’IA è particolarmente 
rilevante nella valutazione dei rischi e 
nelle attività di underwriting. I rischi 
corporate sono spesso articolati, ri-
chiedono informazioni tecniche, dati 
provenienti da fonti diverse e una lettu-
ra professionale del contesto. L’AI può 
aiutare a organizzare meglio queste 
informazioni, evidenziare correlazioni, 
accelerare alcune analisi e fornire ele-
menti utili alla decisione. Allo stesso 
modo può supportare la gestione dei 
sinistri, il contrasto alle frodi e il ser-
vizio a broker e clienti, migliorando la 
capacità di individuare schemi ricor-
renti e di gestire attività amministra-
tive a basso valore aggiunto. Tuttavia, 
la responsabilità finale deve restare 
sempre in capo alle persone. 

Guardando al mercato italiano, a 
che punto sono le imprese nell’ado-
zione dell’IA? 
Secondo la ricerca “Cyber Insurance 
and AI 2026” commissionata da QBE, 
l’adozione dell’AI tra le imprese italia-
ne è già significativa: il 71% la utiliz-
za nelle proprie operazioni quotidiane 
e l’87% degli intervistati ritiene che 
avrà un impatto positivo sulla pro-
pria azienda nei prossimi due anni. Le 
principali finalità riguardano l’aumen-
to dell’efficienza operativa, della pro-
duttività e dell’innovazione, seguite 
dal miglioramento dell’esperienza del 
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cliente e della fidelizzazione e dal sup-
porto al processo decisionale. 
Questi dati mostrano un mercato che 
non è più soltanto in una fase esplora-
tiva, ma che sta iniziando a struttura-
re il proprio utilizzo dell’AI. La ricerca 
evidenzia infatti che le imprese stanno 
introducendo le prime misure di go-
verno e mitigazione del rischio, come 
la formazione del personale su un uti-
lizzo responsabile o sicuro dell’AI, la 
valutazione dei rischi e degli impatti, 
la verifica della qualità dei dati utiliz-
zati per addestrare i modelli. A questi 
elementi si aggiungono la valutazione 
dei sistemi di terze parti, l’adozione di 
policy formali di governance dell’AI  e 
il monitoraggio degli output per in-
dividuare  bias  o impatti indesiderati. 
In questo contesto, la differenza non 
sarà data semplicemente dalla tec-
nologia adottata, ma dalla capacità di 
integrarla con competenze, controlli e 
responsabilità chiare. 

Secondo la ricerca QBE, in Italia il 
24% delle imprese ha subito negli 
ultimi dodici mesi almeno un inci-
dente informatico in cui l’IA è stata 
utilizzata a supporto dell’attacco. 
Quanto questo dato deve preoccu-
pare le aziende italiane? 
È un dato che deve far riflettere, per-
chè conferma che l’AI è ormai integrata 
nelle dinamiche delle minacce cyber. 
La ricerca evidenzia diverse tipologie 

di attacchi in cui può essere utilizza-
ta come fattore abilitante o di poten-
ziamento: phishing, malware, attacchi 
vocali, Business  Email  Compromise, 
attacchi automatizzati e deepfake.   In 
questo scenario, l’AI può essere uti-
lizzata anche in chiave difensiva, con-
tribuendo a rafforzare la prevenzione, 
la rilevazione e l’analisi delle minacce. 
La sfida consiste quindi nel governare 
la tecnologia e nel costruire resilienza 
organizzativa.

QBE sottolinea l’importanza di co-
perture cyber capaci di supportare 
le aziende anche in caso di evento 
informatico. Come cambia questo 
supporto quando l’attacco è abilita-
to o potenziato dall’IA? 
Quando un attacco è potenziato 
dall’IA, il supporto assicurativo deve 
essere ancora più integrato. La coper-
tura economica rimane importante, 
ma da sola non basta. Le aziende han-
no bisogno di essere accompagnate 
lungo tutto il percorso di gestione del 
rischio: dalla prevenzione alla risposta 
all’incidente, fino al ripristino delle at-
tività e al contenimento degli impatti 
operativi e reputazionali. Più gli attac-
chi diventano sofisticati, più diven-
ta importante combinare copertura 
assicurativa, consulenza, cultura del 
rischio e capacità di reazione, mante-
nendo un dialogo costante tra cliente, 
broker e assicuratore.
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Revo Insurance: l’AI 
non è la criptonite 
delle assicurazioni, ma 
un alleato dell’uomo
Con Alberto Prospero, Head of AI & Data Solutions 
di Revo Insurance, parliamo di Techuman Era, agenti AI 
e algorithmic underwriting. Un modello in cui l’IA accelera 
i processi, migliora la qualità decisionale e affianca 
le persone senza sostituirne competenze e responsabilità. 

di Francesca Ghisi
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L’ intelligenza artificiale non è 
la criptonite del settore as-
sicurativo: non è una forza 

destinata a indebolire compagnie e 
professionisti, né una tecnologia da 
temere come una minaccia incon-
trollabile. A credere in questa tec-
nologia dal giorno uno è stata Revo 
Insurance. Ne parliamo con Alber-
to Prospero, Head of AI & Data So-
lutions della società.

Revo nasce con una forte identi-
tà tecnologica. Nel vostro piano 
industriale parlate di “Techuman 
Era”. Che cosa significa concreta-
mente mettere insieme intelligen-
za umana e artificiale in una com-
pagnia assicurativa?
Per noi la Techuman Era rappresen-
ta un cambio di paradigma: la tec-
nologia viene utilizzata per poten-
ziare capacità, qualità decisionale e 
produttività dell’uomo, che rimane al 
comando del processo. In un settore 
complesso come quello assicurati-
vo, l’esperienza, il giudizio tecnico e 
la capacità di interpretare il rischio 
restano determinanti. L’IA intervie-
ne per eliminare attività ripetitive, 
accelerare l’analisi delle informa-
zioni e aumentare la velocità ope-
rativa, consentendo alle persone di 
concentrarsi sulle attività a maggior 
valore aggiunto. Il nostro obiettivo è 
creare una collaborazione struttura-

ta tra intelligenza umana e artificiale, 
nella quale l’automazione supporta 
il professionista senza sostituirne la 
responsabilità. È una trasformazione 
che riguarda non solo la tecnologia, 
ma anche cultura aziendale, orga-
nizzazione e modo di lavorare. Nel 
Piano Industriale abbiamo definito 
questa evoluzione come una nuo-
va fase della catena del valore as-
sicurativa: più digitale, più scalabile 
e più orientata alla qualità del ser-
vizio, mantenendo sempre l’essere 
umano al centro.

OverX è uno degli elementi distin-
tivi di Revo. In che modo si inseri-
scono Vero e gli agenti AI all’inter-
no di questa architettura?
OverX è il cuore tecnologico di Revo: 
una piattaforma proprietaria pro-
gettata fin dall’origine per integrare 
automazione avanzata, machine le-
arning e intelligenza artificiale ge-
nerativa nei processi assicurativi. Su 
questa infrastruttura abbiamo co-
struito Vero, l’estensione AI-driven 
della piattaforma, concepita come 
un vero e proprio “digital twin orga-
nizzativo” della compagnia. Vero è 
un ecosistema di agenti AI specia-
lizzati che affiancano in tempo rea-
le le diverse funzioni aziendali. Lu-
minate supporta gli underwriter nei 
processi di sottoscrizione, Liquidate 
interviene nella gestione sinistri, Al-
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phaQueryFinance affianca le attività 
finance, mentre altri moduli operano 
sulle attività di back office e supporto 
all’utilizzo delle applicazioni IT. Que-
sto modello è già operativo su tutte 
le linee di business, con diversi livelli 
di maturità. Oggi, ad esempio, siamo 
in grado di fornire una prima risposta 
sulle Cauzioni in meno di 24 ore e in 
circa un giorno sulle altre linee Spe-
cialty. 

Tra le altre cose voi spesso parla-
te di evoluzione verso l’algorith-
mic underwriting. Che cosa cambia 
concretamente nel mestiere dell’un-
derwriter?
L’algorithmic underwriting non sosti-
tuisce il ruolo dell’underwriter ma ne 
evolve profondamente il modo di lavo-
rare. Tradizionalmente molti processi 
di sottoscrizione sono stati caratteriz-
zati da attività manuali, frammentazio-
ne informativa e tempi operativi eleva-

ti. Per Revo l’algorithmic underwriting 
è soprattutto una leva di scalabilità e 
qualità tecnica: ci permette di aumen-
tare produttività ed efficienza man-
tenendo elevati standard assuntivi e 
maggiore controllo del portafoglio.

Esiste il rischio reale che il mercato 
assicurativo corra troppo dietro alla 
tecnologia e troppo poco dietro ai 
bisogni reali delle imprese?
Il rischio esiste ma non dipende dal-
la tecnologia: dipende dalle persone 
e dal modo in cui scelgono di utiliz-
zarla. Se un’organizzazione dispone di 
competenze adeguate e soprattutto di 
un mindset orientato al miglioramento 
continuo, l’intelligenza artificiale di-
venta uno strumento per rispondere 
sempre meglio ai bisogni dei clienti. 
Per questo in Revo continuiamo a ri-
tenere centrale il ruolo delle persone: 
l’IA può amplificare enormemente le  
capacità organizzative.

Fonte: Unsplash
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Swiss Re, l’AI entra 
nel cuore delle 
assicurazioni
Dall’underwriting alla gestione dei sinistri, la 
compagnia punta sull’intelligenza artificiale per 
migliorare valutazione del rischio, efficienza dei 
processi e qualità delle decisioni, mantenendo 
centrale il controllo umano.

di Andrea Turco
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T ra l’accompagnamento dell’AI 
nei processi e la sua piena au-
tomazione, Swiss Re ha scelto 

una strada intermedia: l’augmented 
decision-making. Un approccio che 
oggi appare tra i più percorribili, so-
prattutto quando entrano in gioco 
sicurezza, controllo e responsabilità 
delle decisioni. A raccontarlo in que-
sta intervista è Bruno Burlon, Key 
Account Manager Southern Europe 
di Swiss Re.

Swiss Re sta lavorando sull’AI per 
trasformare funzioni core come 
underwriting e gestione sinistri, 
soprattutto valorizzando dati non 
strutturati. Qual è oggi, secondo 
voi, l’area in cui l’intelligenza arti-
ficiale può produrre il cambiamento 
più concreto per il settore assicu-
rativo: valutazione del rischio, pri-
cing, sinistri o prevenzione?
Oggi il valore più evidente si vede 
nelle funzioni core, come underwri-
ting e claims, dove grandi volumi di 
dati, in gran parte non strutturati, si 
combinano con decisioni complesse. 
Grazie alle nostre solide basi di dati 
e tecnologia, l’AI consente a Swiss 
Re di rendere accessibili e utilizzabi-
li, all’interno dei processi quotidiani, 
le informazioni contenute in contrat-
ti, fascicoli sinistri, linee guida di un-
derwriting, informazioni di mercato e 
conoscenza interna. L’obiettivo non è 

semplicemente lavorare più veloce-
mente, ma migliorare la qualità e la 
coerenza delle decisioni, permetten-
do ai nostri esperti di dedicare più 
tempo all’analisi del rischio, al dialogo 
con i clienti e alla creazione di valore.
Se dovessi individuare un’unica area, 
sceglierei la valutazione del rischio. 
È qui che l’intelligenza artificiale può 
generare il cambiamento più struttu-
rale, perché una migliore comprensio-
ne del rischio si riflette direttamente 
sul pricing, sull’underwriting, sulla ge-
stione dei sinistri e sulla prevenzione.
 
Con ClaimsGenAI avete applicato la 
GenAI alla gestione dei sinistri cor-
porate, con l’obiettivo di automatiz-
zare e rendere più efficiente il lavo-
ro dei claims handler, mantenendo 
però il controllo umano sulle deci-
sioni. Dove finisce l’automazione e 
dove deve necessariamente restare 
il giudizio dell’esperto?
Nel caso di ClaimsGenAI, l’AI supporta la 
gestione di oltre 40.000 sinistri all’anno, 
leggendo, classificando e sintetizzando 
i documenti, estraendo le informazio-
ni rilevanti e segnalando gli elementi 
che richiedono particolare attenzione. 
Tuttavia, questi risultati devono essere 
interpretati, contestualizzati e, quando 
necessario, messi in discussione da un 
professionista esperto. In altre parole, 
l’automazione si ferma dove inizia la re-
sponsabilità della decisione.
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no. La responsabilità finale ri-
mane ai nostri esperti, che man-
tengono il controllo su tutte le  

decisioni rilevanti.
 
Nel Life & Health, 
strumenti come Ma-
gnumXP Underwri-
ting Assistant e Life 
Guide Scout sembra-
no trasformare il la-
voro dell’underwriter, 
aiutandolo a leggere, 
sintetizzare e interro-
gare grandi quantità 
di informazioni. Que-
sto significa che l’un-
derwriting diventerà 
sempre più una com-
binazione tra compe-
tenza tecnica, capa-
cità di interpretazione 
dei dati e controllo 
dell’AI?
Sì. L’underwriting com-
binerà sempre di più 
competenza tecnica, 
capacità di interpre-
tare i dati e capacità 
di governare efficace-
mente gli strumenti di 
AI. Soluzioni come Ma-
gnumXP Underwriting 
Assistant e Life Guide 
Scout aiutano i clienti 
a effettuare valutazio-Bruno Burlon

Noi definiamo questo approccio 
augmented decision-making. L’AI 
rafforza le capacità delle persone, 
ma non sostituisce il giudizio uma-
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ni del rischio più rapide e accurate, 
consentendo al tempo stesso agli 
underwriter di interrogare enormi 
quantità di informazioni e trasfor-
marle rapidamente in conoscenza 
utilizzabile.
Più che ridurre il ruolo dell’un-
derwriter, l’AI lo rende ancora più 
centrale. Il vero elemento distintivo 
continuerà a essere la capacità di 
valutare criticamente i risultati pro-
dotti dall’AI, interpretare segnali an-
che contrastanti, riconoscere ciò che 
i modelli non sono in grado di coglie-
re e prendere decisioni coerenti con 
l’appetito al rischio e con la strategia  
di portafoglio.
 
Swiss Re parla anche di “silent AI 
risk”, cioè del rischio che alcune 
esposizioni legate all’AI siano già 
presenti nei portafogli assicurativi 
senza essere chiaramente identifi-
cate o prezzate. Quanto è urgente 
per il mercato assicurativo capire 
dove l’AI crea nuovi rischi, nuove 
responsabilità e possibili accumuli?
Con la continua diffusione dell’AI, il 
mercato assicurativo deve continua-
re ad approfondire la propria com-
prensione delle nuove esposizioni 
e dei potenziali accumuli di rischio 
che questa tecnologia può genera-
re. Una maggiore trasparenza nel 
modo in cui questi rischi vengo-
no identificati, valutati e assicurati 

contribuirà a rafforzare la resilienza  
dell’intero mercato.

L’AI può aiutare le compagnie a 
essere più veloci e precise, ma 
apre anche temi di fiducia, traspa-
renza, bias e uso dei dati perso-
nali, soprattutto in ambito salute. 
Quali condizioni servono perché 
clienti, assicuratori e riassicura-
tori possano fidarsi davvero delle 
decisioni supportate dall’intelli-
genza artificiale?
La fiducia non nasce dalla tecnolo-
gia in sé. Nasce dalla fiducia nelle 
istituzioni e nelle persone che pro-
gettano l’AI, la governano e si assu-
mono la responsabilità delle deci-
sioni che ne derivano.
Nel settore assicurativo questo si-
gnifica utilizzare l’AI per rafforzare 
il giudizio umano, non per sostitu-
irlo, soprattutto quando si tratta di 
decisioni rilevanti. Ciò richiede un 
utilizzo responsabile dell’AI, sup-
portato da solide basi di dati e tec-
nologia, una governance robusta, 
un’adeguata supervisione umana, 
rigorosi processi di validazione e 
un’attenta gestione dei dati perso-
nali e dei potenziali bias.
Solo così sarà possibile coniugare 
innovazione, trasparenza e respon-
sabilità, creando valore duraturo 
per clienti, partner e per l’intero 
ecosistema assicurativo.
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Unipol: nell’AI 
la vera differenza 
è la competenza, 
non la rincorsa 
all’ultimo modello
Mentre il settore rincorre l’ultima versione dell’ultimo 
modello, Unipol sceglie un’altra strada: competenza 
e governance contano più della corsa agli use case.

di Fiorella Cipolletta
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F ilippo Della Casa, Chief In-
novation Officer di Unipol e 
CEO di Leithà, delinea una 

visione pragmatica dell’AI: meno 
entusiasmo per la tecnologia fine a 
sé stessa e più attenzione alla crea-
zione di valore strutturale, dalla pre-
venzione dei rischi alla costruzione 
di AI Agents specializzati. Perché il 
vero discrimine dei prossimi anni 
non sarà il numero di applicazioni 
dichiarate, né l’adozione dell’ulti-
mo modello disponibile. Sarà la ca-
pacità di comprendere a fondo gli 
strumenti, integrarli con i dati pro-
prietari, governarne l’utilizzo e man-
tenere il presidio umano sulle deci-
sioni chiave.

Oggi tutte le compagnie dichiarano 
di investire nell’intelligenza artifi-
ciale. Secondo Unipol, quale sarà 
il vero elemento differenziante nei 
prossimi anni: la tecnologia, i dati, 
la governance o la capacità di ri-
pensare il modello assicurativo?
Credo che il vero elemento differen-
ziante sia la competenza. La cono-
scenza profonda degli strumenti di 
cui ci serviamo ci permette di adot-
tare un approccio equilibrato e al-
tamente proficuo nel loro utilizzo. 
Non condivido ad esempio l’affanno 
nell’applicazione dell’AI con il solo 
fine di poter dichiarare un maggio-
re numero di use case in cui vie-

ne utilizzata. La rincorsa all’ultima 
versione dell’ultimo modello a tutti 
i costi   è un atteggiamento frutto 
di una conoscenza non sufficiente 
del funzionamento della tecnologia. 
Molti task possono essere efficace-
mente eseguiti utilizzando modelli 
piccoli, open weights, open source, 
pienamente controllabili e parsi-
moniosi nell’impiego delle risorse, 
traendo beneficio dal patrimonio 
informativo dell’azienda che può 
essere utilizzato per specializzare i 
modelli sui singoli task e costruire 
così asset proprietari. L’intelligen-
za artificiale è uno strumento con 
enormi potenzialità e con applicabi-
lità trasversale: è sotto gli occhi di 
tutti, ma non per questo dobbiamo 
pensare che sia lo strumento idea-
le di cui servirsi in qualunque con-
testo e a qualunque costo. Come è 
noto, Unipol ha una lunga storia di 
applicazione di dati e tecnologia a 
supporto delle attività assicurative. 
Il patrimonio informativo del Grup-
po è ampio e variegato. La capacità 
di adattare governance e modalità 
operative alla disponibilità di nuo-
ve tecnologie è radicata e diffusa. 
Questo mix, insieme alla conoscen-
za degli strumenti, ci permette di 
perseguire una strategia di utilizzo 
dell’AI che genera beneficio sta-
bile e strutturale e ne massimizza  
l’utilità.
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Grazie all’analisi predittiva e ai 
dati in tempo reale, le assicurazio-
ni possono intervenire prima che il 
danno si verifichi. Quanto è reali-
stico immaginare un futuro in cui il 
valore di una compagnia sarà mi-
surato più dalla capacità di evitare 
i sinistri che da quella di liquidarli?
Loss prevention e risk mitigation 
sono elementi strutturali dell’attività 
assicurativa. Anche in questi conte-
sti, dati e tecnologia producono mi-
glioramenti ed estensioni di applica-
bilità. Per fare un esempio noto: la 
detection tramite sensori inerziali di 
un sinistro Auto non è loss preven-
tion, ma un soccorso estremamente 
tempestivo, soprattutto in caso di 
potenziali lesioni, che può mitigare 
in modo decisivo le conseguenze di 
un evento avverso e renderne il de-
corso meno traumatico. Per preveni-
re invece potenziali danni derivanti 
da eventi di precipitazione estrema, 
è attivo da qualche anno un servizio 
sviluppato internamente che elabo-
ra, servendosi di una rete neurale 
generativa, mappe di riflettività da 
radar di terra e avvisa nel caso in cui 
nel giro di poche ore la probabilità 
del manifestarsi di un evento seve-
ro sia molto elevata. Complementa-
re l’attività liquidativa caratteristica 
con prevenzione e mitigazione ren-
de la proposizione assicurativa più 
completa e aumenta in modo non 

marginale la protezione che la Com-
pagnia garantisce ai propri clienti. 
L’attività liquidativa rimane ad ogni 
modo un elemento intorno al quale 
si costruisce l’eccellenza e che di-
stingue un’azienda solida.

Con AI generativa, automazione e 
assistenti virtuali sempre più evo-
luti, quali sono le competenze e 
le decisioni che, secondo Unipol, 
dovranno rimanere saldamente 
nelle mani delle persone?
In una parola sola: tutte. Tutte le 
decisioni rilevanti. Dati e tecnolo-
gia generano altissimi livelli di effi-
cienza ed elevati standard di qualità 
del servizio, ma l’asset più prezioso 
di una compagnia di assicurazio-
ne resta la fiducia. Non è pensabi-
le né sensato demandare alcuna 
decisione chiave, assuntiva o liqui-
dativa che sia, a strumenti che per 
costruzione producono output non 
deterministici e potenzialmente non 
riproducibili. Con tutti i distinguo 
del caso, l’impatto che l’AI imprime 
alla compressione dei tempi di la-
vorazione non è poi così dissimile 
da quello dell’informatica in gene-
rale. Archiviazione e consultazione 
digitale di documentazione, dispo-
nibilità di fonti online, interazione 
remota, automazione sono leve di 
efficientamento dalla nascita del 
personal computer, a internet poi e 
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fino ad oggi. L’AI generativa, in parti-
colar modo in virtù dell’applicabilità 
estesa, è analogamente destinata, 
lo vediamo già oggi, ad aumentare 
l’efficacia con cui si opera e a libera-
re tempo prima assorbito da attivi-
tà ripetitive. Tempo da dedicare alle 
decisioni chiave, che rimangono in 

capo alle persone. La transizione in 
corso, da esecutori di task ripetiti-
vi a controllori dell’esecuzione dei 
task, va in questa direzione.
 

Se tra cinque anni guardassimo al 
percorso di Unipol nell’AI, quale ri-

sultato vi renderebbe  
davvero soddisfatti?
Lo sviluppo di un cata-
logo di AI Agents con 
modelli proprietari spe-
cializzati sottostanti 
arricchirebbe ulterior-
mente un percorso di 
valorizzazione del patri-
monio informativo in co-
stante evoluzione. L’AI 
generativa diventa in 
questo modo la tecnolo-
gia che incorpora il va-
lore dei processi indu-
striali e dei dati generati, 
ne mappa e sintetizza i 
significati e ne diffon-
de i benefici in modo 
trasversale all’azienda. 
Il potenziale di sintesi, 
diffusione e azionabili-
tà della conoscenza si 
esprimerebbe appieno, 
garantendo al contem-
po presidio, controllo e 
protezione delle pecu-
liarità distintive.Filippo Della Casa
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Verti: l’AI 
efficientissima ma 
fredda è il rischio, 
non il traguardo
Essere nativi digitali non basta più: la vera sfida 
dell’intelligenza artificiale non è tecnologica ma di 
governance e di significato. Dal pricing iper-personalizzato, 
che deve restare trasparente per essere percepito come 
equo, al customer journey ibrido dove l’AI gestisce il 
prevedibile e l’uomo l’eccezione, fino alla prevenzione 
ancora sottovalutata dal settore, Verti Assicurazioni traccia 
la rotta di una compagnia che vuole restare efficiente senza 
perdere il fattore 

di Fiorella Cipolletta
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Nascere digitali è un vantaggio 
che si vede subito: infrastruttu-
re dati pulite, processi pensati 

per essere automatizzabili, una cultu-
ra interna già abituata al cambiamento 
tecnologico. Verti Assicurazioni, com-
pagnia digital-first del gruppo Mapfre, 
parte da questa base solida per affron-
tare la trasformazione portata dall’intelli-
genza artificiale nel settore assicurativo. 
Ma secondo Marco Buccigrossi, Digi-
tal Business Director della compagnia, 
il punto di partenza favorevole non elimi-
na le domande più difficili, anzi le rende 
più urgenti: come evitare che l’efficien-
za diventi un fine invece che un mezzo, 
come rendere la personalizzazione del 
pricing trasparente e percepita come 
equa dal cliente, come costruire un cu-
stomer journey che unisca automazione 
e presenza umana proprio nei momenti 
in cui questa conta davvero. In questa 
intervista, Buccigrossi affronta anche un 
tema che il settore, a suo avviso, sta an-
cora sottovalutando rispetto a underwri-
ting e gestione sinistri: la prevenzione, 
terreno su cui l’intelligenza artificiale 
può spostare il baricentro del rapporto 
tra assicuratore e cliente dalla gestione 
del danno alla sua evitabilità, ridefinen-
do nel tempo anche la percezione stes-
sa del valore assicurativo.

Verti parte con un vantaggio nell’ado-
zione dell’AI. Qual è oggi la vera sfida?
Il vantaggio di partenza è reale: nascere 

digitali significa avere già un’infrastrut-
tura dati pulita, processi pensati per es-
sere automatizzabili, una cultura interna 
abituata al cambiamento tecnologico. 
Ma proprio per questo la vera sfida oggi 
non è più tecnologica, ma di governance 
e di significato. Avere l’AI è facile, inte-
grarla bene è difficile, usarla nel modo 
giusto è la vera competizione. La sfida 
concreta è non lasciare che l’efficienza 
diventi un fine invece che un mezzo: ogni 
processo che automatizziamo deve libe-
rare tempo e attenzione per i momen-
ti in cui la persona conta davvero, non 
sostituirli. Chi nasce con un vantaggio 
tecnologico rischia paradossalmente di 
correre più velocemente verso l’errore 
opposto: un’esperienza efficientissima 
ma fredda. La sfida di Verti è quella di 
diventare sempre più efficienti creando 
un vero e proprio equilibrio tra l’utilizzo 
dell’AI e le reali competenze e soft skills  
delle persone.

L’AI può cambiare il concetto stesso di 
tariffazione assicurativa? Dove si tro-
va il punto di equilibrio tra iper-perso-
nalizzazione, sostenibilità tecnica ed 
equità percepita?
È un processo già in atto. I modelli pre-
dittivi ci permettono di superare la logi-
ca della tariffazione per categorie ampie 
e avvicinarci a un pricing che riflette il 
comportamento reale della persona, 
non lo stereotipo statistico della sua fa-
scia d’età o del suo codice postale. Ma 
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qui il punto di equilibrio non è tecnico, 
ma culturale. La iper-personalizzazione 
deve essere comunicata bene per non 
essere percepita come opacità: il cliente 
deve poter capire cosa e perché paga in 
totale trasparenza. Per noi è fondamen-
tale che il cliente possa comprendere e 
condividere la logica della personalizza-
zione che applichiamo. La sostenibilità 
tecnica del modello non basta se non è 
accompagnata da una sostenibilità nel-
la fiducia. L’equità percepita, in fondo, è 
essa stessa parte della qualità del pro-
dotto assicurativo.

Come immaginate il customer journey 
del futuro? Automazione totale o eco-
sistema in cui l’AI valorizza il contribu-
to umano nei momenti decisivi?
La seconda, senza dubbio. Ed è una scel-
ta, non solo una previsione. Un customer 
journey interamente automatizzato è più 
semplice da costruire, ma è anche più 
fragile: funziona benissimo finché l’e-
sperienza è lineare, ma di fronte a varia-
bili non previste o bisogni particolari di 
un cliente può diventare problematico. 
Il modello che immaginiamo per Verti è 
un ecosistema a intensità variabile: l’AI 
gestisce con efficienza tutto ciò che è 
prevedibile e ripetibile, come preventi-
vi, rinnovi, pratiche standard, mentre la 
presenza umana si concentra dove la 
situazione è unica, emotivamente cari-
ca, complessa da interpretare. Non è un 
compromesso tra automazione e umani-

tà: è la combinazione che rende entram-
be più efficaci. L’AI senza criterio umano 
produce efficienza vuota; insieme, AI e 
criterio umano producono valore.

Quale trasformazione - dalla sot-
toscrizione ai sinistri, fino alla pre-
venzione - gli operatori stanno  
ancora sottovalutando?
La prevenzione, in modo netto. Il set-
tore ha investito moltissimo, giusta-
mente, su underwriting e gestione dei 
sinistri, perché lì l’impatto economico 
è immediato e misurabile. Ma la vera 
trasformazione che l’AI rende finalmen-
te possibile è spostare il baricentro del 
rapporto assicurativo dalla “conseguen-
za” direttamente alla “causa” e quindi 
alla prevenzione: i dati comportamen-
tali, la telematica, l’analisi predittiva ci 
permettono di accompagnare il cliente 
prima dell’evento, non solo dopo. È un 
cambiamento che richiede pazienza, 
perché i suoi benefici si misurano nel 
tempo e non nel trimestre e per questo 
può venire maggiormente sottovalutato 
rispetto a interventi più rapidi da comu-
nicare. Ma è qui che si gioca la prossi-
ma generazione di valore assicurativo: 
non più solo risarcire un danno, ma  
contribuire attivamente a evitarlo. È an-
che il modo più concreto per il settore di 
riguadagnare fiducia presso un pubblico 
che, ancora oggi, percepisce l’assicura-
zione più come un costo che come una 
protezione attiva.
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Kapto AI porta i 
digital worker nei 
processi assicurativi
Dalla gestione documentale ai sinistri, la piattaforma 
automatizza i flussi operativi, integra i sistemi core e 
riduce tempi, errori e attività manuali.

di Andrea Turco

TECNOLOGIE  &  SERVIZ I
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Un operatore cognitivo. Così si 
definisce Kapto AI, società tec-
nologica che sviluppa agenti di 

intelligenza artificiale per automatizzare 
processi aziendali complessi e documen-
tali. In questa intervista, Giovanni Forleo, 
ceo di Kapto AI, spiega come la soluzio-
ne tech della startup aiuti le compagnie 
assicurative a integrare l’intelligenza arti-
ficiale nei processi, puntando su modelli 
proprietari, controllo, compliance e so-
stenibilità operativa.

Kapto AI si presenta come un “digital 
worker” per automatizzare processi do-
cumentali complessi. In concreto, che 
cosa significa per una compagnia as-
sicurativa e quali attività può prendere  
in carico?
“Digital worker” significa che la piattafor-
ma agisce come un livello di esecuzione 
indipendente. Per un’assicurazione, ciò 
si traduce in una forza lavoro digitale che 
automatizza flussi operativi e documenta-
li end-to-end, con una comprensione del 
contesto simile a quella umana, anche in 
presenza di testi scritti a mano o disordina-
ti. I dati estratti vengono validati rispetto alle 
regole aziendali ed elaborati direttamente 
nei sistemi core, riducendo i tempi di ge-
stione del 60-80%.
Kapto AI può automatizzare diversi proces-
si operativi. Nella gestione delle caselle di 
posta in entrata, ad esempio, filtra lo spam, 
comprende il contesto delle e-mail e degli 
allegati, smista le comunicazioni e trasfor-

ma i testi in dati strutturati. Nell’ambito dei 
sinistri auto digitalizza e processa i moduli 
di denuncia, compresi quelli scritti a mano 
come il CAI, aprendo direttamente la prati-
ca nei sistemi interni.
La piattaforma può inoltre occuparsi della 
riconciliazione dei report dei broker, leg-
gendo i rendiconti dei premi inviati in for-
mati differenti, incrociando i dati con quelli 
presenti nei sistemi aziendali e approvando 
i pagamenti, mentre segnala agli operatori 
soltanto le anomalie. Nelle operazioni rela-
tive ai fondi pensione gestisce trasferimen-
ti, riscatti e pagamenti, acquisendo i modu-
li, verificandoli e applicando le richieste nei 
sistemi di amministrazione.
Kapto AI può anche validare e inserire nei 
sistemi le polizze inviate dai distributori e 
dai partner, azzerando il data entry manua-
le. Nell’ambito dei documenti legali e della 
contabilità, infine, smista la documentazio-
ne associandola al relativo sinistro e otti-
mizza i flussi di fatturazione, contribuendo 
a prevenire errori e frodi.

Nel settore assicurativo molti processi 
partono ancora da documenti, e-mail, al-
legati, moduli e informazioni non struttu-
rate. In che modo l’intelligenza artificiale 
di Kapto riesce a leggere, interpretare e 
trasformare questi contenuti in dati utili 
per l’operatività?
L’IA di Kapto agisce come un “operatore 
cognitivo” attraverso tre fasi principali. La 
prima riguarda la comprensione e la lettu-
ra multimodale. Progettata per operare in 
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contesti regolamentati, l’intelligenza artifi-
ciale interpreta il significato di e-mail, PDF, 
scansioni e tabelle. Quando un’e-mail con-
tiene più allegati, come fotografie, moduli 
CAI o referti, il sistema isola e categorizza 
ogni singolo documento, rilevando anche 
eventuali dati mancanti o incongruenze.
La seconda fase è quella della validazio-
ne deterministica e dell’applicazione della 
logica di business. I dati estratti vengono 
confrontati con le regole aziendali e con 
le polizze esistenti. A differenza delle solu-
zioni di IA generica disponibili sul mercato, 
Kapto genera output deterministici e privi 
di “allucinazioni”. Se i dati risultano coerenti, 
il processo prosegue automaticamente; in 
caso contrario, la pratica viene inviata a un 
operatore per la revisione.
La terza fase consiste nell’esecuzione diret-
ta nei sistemi core. Kapto si integra tramite 
API sicure con le piattaforme già utilizzate 
dalla compagnia, come i sistemi di Claims 
Management e gli ERP, senza richiedere 
modifiche all’infrastruttura esistente. La 
piattaforma inserisce i dati direttamente nei 
campi corretti, garantendo una precisione 
superiore al 95%, riducendo il data entry e 
operando nel rispetto del GDPR e dell’EU 
AI Act.

Uno degli ambiti più delicati è quello dei 
sinistri. Come può Kapto AI intervenire 
nella fase di apertura, classificazione e 
gestione iniziale di una pratica, e quali 
benefici può portare in termini di tempi, 
errori e qualità del servizio?

Nel flusso dei sinistri, Kapto interviene 
fin dalla fase di apertura e ricezione della 
pratica. La piattaforma monitora le casel-
le e-mail, comprende il contesto delle co-
municazioni e separa automaticamente gli 
allegati, distinguendo documenti, fotografie  
e fatture.
Successivamente classifica e interpreta 
i contenuti, decifrando anche testi liberi e 
scrittura a mano, come nel caso dei moduli 
CAI, e verificando la validità della polizza e 
della relativa copertura. Dopo aver comple-
tato i controlli, carica la pratica direttamen-
te nel sistema di Claims Management.
Nel caso dei sinistri legati alla salute, Kap-
to interpreta la documentazione medica, 
convalida la copertura e avvia il processo 
di rimborso. Qualora rilevi anomalie o si-
tuazioni che richiedono una valutazione 
più approfondita, invia una segnalazione  
al liquidatore.
I benefici riguardano innanzitutto la ve-
locità. I tempi di gestione possono esse-
re ridotti fino all’80%, come nel caso di 
Helvetia France, mentre fino al 70% delle 
pratiche può essere gestito in modalità 
Straight-Through Processing, ossia in to-
tale autonomia. Sul fronte dell’accuratezza, 
la piattaforma garantisce una precisione 
superiore al 95%, elimina i refusi legati al 
data entry e assicura la completa trac-
ciabilità delle operazioni ai fini degli audit  
di compliance.
L’automazione permette inoltre di ridurre i 
costi operativi della forza lavoro fino al 50-
90% e di fornire risposte più rapide ai clien-
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ti. I liquidatori vengono liberati dalle attività 
burocratiche e ripetitive e possono con-
centrarsi sui casi complessi, sull’individua-
zione delle frodi e sulle attività a maggiore  
valore aggiunto.

Spesso si parla di IA come tecnologia 
“magica”, ma nel mondo assicurativo 
contano molto affidabilità, controllo e in-
tegrazione con i sistemi esistenti. Come 
garantite che l’automazione resti go-
vernabile e compatibile con i processi  
delle compagnie?
Kapto AI garantisce controllo e governance 
attraverso un’architettura articolata su tre 
livelli, che separa nettamente l’acquisizione 
della conoscenza e la comprensione del 
contesto, la certificazione dei dati mediante 
un filtro di logica deterministica basato sulle 
regole aziendali e, infine, l’esecuzione delle 
attività. I casi complessi o anomali vengono 
reindirizzati a una coda di revisione umana, 
secondo un modello Human-in-the-loop.
La piattaforma utilizza inoltre modelli ver-
ticali che eliminano le allucinazioni tipiche 
dell’IA generica e producono output deter-
ministici. Ogni operazione viene registrata 
attraverso un Audit Trail end-to-end, as-
sicurando la massima trasparenza e una 
conformità nativa al GDPR e all’EU AI Act.
Anche l’integrazione è stata progettata 
per essere non invasiva. Kapto si posizio-
na come un livello di esecuzione sopra le 
piattaforme legacy e dialoga con i sistemi 
aziendali tramite API, REST o SFTP, senza 
modificarne l’architettura. I team di busi-

ness possono inoltre aggiornare diretta-
mente sulla piattaforma le regole e i criteri 
di validazione, senza la necessità di scrive-
re codice.

Guardando al futuro, quale parte del la-
voro assicurativo sarà più trasformata 
dagli AI agent: la gestione documentale, 
i sinistri, il rapporto con broker e inter-
mediari oppure il servizio al cliente?
La trasformazione più profonda riguarderà 
la riprogettazione dell’operatività end-to-
end. La gestione documentale complessa 
e i sinistri rappresentano tuttavia il cuore 
tecnologico di questo cambiamento e pro-
durranno un effetto domino anche sulle al-
tre aree.
Nella gestione dei sinistri e della docu-
mentazione si avvierà progressivamente il 
superamento del data entry manuale. Gli 
AI agent potranno gestire i flussi standard 
in modalità Straight-Through Processing, 
comprendendo, validando e aprendo a si-
stema i sinistri in pochi secondi.
Anche il servizio ai clienti e agli intermediari 
conoscerà una trasformazione qualitativa. 
La riduzione del carico transazionale e bu-
rocratico del 40-50% aprirà la strada a ope-
razioni a “zero supervisione umana diretta”. 
Broker e clienti potranno ricevere risposte 
immediate, senza i tradizionali colli di bot-
tiglia operativi e commerciali. I team umani 
potranno così abbandonare i compiti ripeti-
tivi per concentrarsi sull’empatia, sulla stra-
tegia, sulla risoluzione dei casi complessi e 
sulla cura della relazione.
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Rivoluzione AI nel 
Risk Management: 
così cambia 
la sottoscrizione 
per le imprese
Come l’automazione dei flussi e l’approccio agentico 
ridefiniscono la gestione dei rischi per il segmento 
Corporate e PMI.

di Sara Zolanetta

TECNOLOGIE  &  SERVIZ I
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L a valutazione del rischio per 
il segmento Corporate e PMI 
sta attraversando una trasfor-

mazione profonda grazie all’integra-
zione di sistemi intelligenti capaci di 
azzerare i compiti ripetitivi e libera-
re tempo prezioso per la consulen-
za strategica. Federico Carturan, 
Chief Executive Officer di RiskAPP, 
spiega come la combinazione di in-
telligenza artificiale generativa e 
software deterministico permetta di 
superare la frammentazione dei dati, 
mitigando i bias e ottimizzando l’ope-
ratività quotidiana di intermediari e 
assicuratori. Un’evoluzione tecnolo-
gica che non punta a sostituire l’uo-
mo, ma a valorizzarne le competenze 
tecniche e relazionali più profonde.

Nel tuo speech all’InsurGin Club 
hai portato la visione di RiskAPP: 
in che modo l’Intelligenza Artifi-
ciale può cambiare radicalmente 
la valutazione dei rischi per il seg-
mento Corporate e PMI?
L’Intelligenza Artificiale porterà 
con sé rivoluzioni che oggi ancora 
non immaginiamo, dato che siamo 
lontani dall’usarne appieno il po-
tenziale. In ambito assicurativo, e 
specificamente nelle commercial 
lines, le innovazioni principali e ad 
alto valore aggiunto si concentra-
no sull’automazione di task ripetitivi  
e time-consuming. 

Grazie agli strumenti che abbiamo 
sviluppato, siamo in grado di presi-
diare l’estrazione dati e la compila-
zione delle submission. Il nostro tool 
monitora la casella mail, legge il con-
testo, scarica gli allegati ed estrae i 
dati necessari per compilare la let-
tera di quotazione. Questo abbatte 
significativamente i tempi di lettura 
dei documenti per l’underwriter. 
Tutto ciò si traduce in un risparmio 
enorme di tempo e in quotazioni più 
rapide, accurate e personalizzate, 
poiché l’assuntore può concentrar-
si sull’analisi della situazione speci-
fica del cliente, riducendo i costi e 
gli errori umani di trascrizione. Per 
generare ulteriore valore, abbiamo 
progettato un agent AI integrato che 
genera in automatico una proposta 
di quotazione precompilata da invia-
re al broker quando si rispettano de-
terminati criteri di affidabilità. Grazie 
all’AI si avranno più risorse da dedi-
care alla consulenza, e in futuro il la-
voro dell’underwriter si trasformerà 
nella gestione di un team di agen-
ti AI impegnati in diverse funzioni  
in parallelo. 

Come riuscite, attraverso la vostra 
tecnologia, a supportare concre-
tamente gli intermediari semplifi-
cando l’analisi dei dati?
Forniamo agli intermediari una piat-
taforma (BrokerP) con cui possono 
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gestire l’intero ciclo di business, 
dalla richiesta di copertura all’emis-
sione della polizza. Ormai è chiaro 
che il problema non è la mancanza 
di dati, ma la loro frammentazione. 
Con la nostra piattaforma gli inter-
mediari possono tracciare e con-
frontare le risposte delle compagnie 
da un unico punto di osservazione, 
superando i silos di informazioni di-
sperse tra mail, fogli di calcolo e ge-
stionali isolati. 
Inoltre, teniamo molto alla creazione 
di un golden standard. Le reti distri-
butive hanno forti specificità terri-
toriali che vanno preservate, ma la 
compagnia necessita di proposte 
omogenee e di un controllo centra-
lizzato. La piattaforma tiene insieme 
queste due esigenze: standardizza 
i processi e i criteri di valutazione 
mantenendo la flessibilità locale. In 
questo modo l’intermediario riesce a 
gestire un portafoglio clienti più am-
pio a parità di risorse e ottiene molto 
più controllo sul proprio business. 

Quando si parla di AI nel risk ma-
nagement emergono spesso dubbi 
sui bias algoritmici. Come lavora-
te per mitigarli e garantire valuta-
zioni oggettive?
La nostra piattaforma nasce dal-
la combinazione di AI generativa e 
agentica con componenti software 
deterministiche. La competenza sta 

nel capire dove lasciare spazio alle 
componenti stocastiche, che gene-
rano informazione, e dove servono 
presidi deterministici che garanti-
scono lo stesso risultato a parità  
di input. 
Un secondo elemento chiave riguar-
da i dati di addestramento: vengono 
definiti e affinati insieme alla com-
pagnia prima della messa in produ-
zione. Va poi ricordato un principio 
per noi fondamentale: tutto ciò che 
il sistema produce è un suggeri-
mento. L’agente AI non invia nulla 
al broker senza il via libera dell’un-
derwriter, al quale vengono anche 
segnalate eventuali discrepanze nei 
dati estratti. 
I bias non spariranno mai del tutto, 
ma lavorando su più livelli di con-
trollo abbiamo ridotto l’errore rag-
giungendo una confidenza supe-
riore al 95%. Anche l’essere umano 
ha i suoi bias cognitivi; per questo 
integriamo automazione e supervi-
sione umana invece di affidarci a un  
unico automatismo.

L’evento invitava a guardare “ol-
tre l’algoritmo”. Quali competenze 
umane consideri ancora oggi in-
sostituibili nel processo di sotto-
scrizione e mappatura dei rischi?
Più il lavoro manuale viene auto-
matizzato, più diventano importan-
ti le competenze che l’AI non può 
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sostituire. La prima è la capacità di 
analisi e valutazione: uno strumen-
to come il nostro è inutile se l’un-
derwriter non sa leggere il contesto 
o immaginare scenari futuri a partire 
dai dati che ha davanti. Il dato di per 
sé non decide nulla; è l’assuntore a 
dargli un senso. 
C’è poi tutta la sfera delle relazioni: 
il rapporto di fiducia con i broker e 
con il cliente finale resta qualcosa di 
profondamente umano e non dele-
gabile a un algoritmo. 
Infine, contrariamente a quanto si 
possa pensare, le competenze tec-
niche diventeranno ancora più cen-
trali. L’underwriter dovrà specializ-
zarsi sempre di più nel proprio ramo 
(liability, marine, P&C o health) e 
conoscere a fondo il processo di 
sottoscrizione, senza il quale non si 
può capire come usare l’AI né dove 
questa stia commettendo errori.

Quali sono le prossime evoluzioni 
o le nuove funzionalità basate su 
AI che prevedete di integrare nella 
piattaforma di RiskAPP?
Il vantaggio del framework su cui 
abbiamo costruito la piattaforma 
è che non ragioniamo per singo-
le funzionalità, ma per un’esten-
sione progressiva dei processi che 
possiamo presidiare, come la sot-
toscrizione, la riconciliazione e la  
gestione documentale. 

La direzione dell’evoluzione è pas-
sare dall’automazione di singo-
li task ad agenti AI che gestiscono 
interi flussi lavorativi, mantenendo 
le persone al centro delle decisio-
ni. Nell’underwriting, l’AI accom-
pagnerà l’intero ciclo arricchendo i 
dati con fonti esterne e preparando 
proposte che l’underwriter valida, 
corregge e motiva, garantendo non 
solo efficienza, ma anche qualità e 
coerenza delle decisioni. 
Due elementi trasversali guidano 
questo percorso: la spiegabilità de-
gli output, essenziale in un setto-
re regolamentato e in linea con l’AI 
Act, e il time-to-market, che la Gen 
AI ci ha permesso di ridurre notevol-
mente, cambiando l’economia stes-
sa dei progetti d’innovazione per  
i nostri clienti.

Federico Carturan
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Telematica e Agentic 
AI: come Targa 
Telematics ridisegna la 
gestione del rischio e la 
prevenzione dei sinistri
Dall’analisi comportamentale all’Agentic AI, la transizione 
verso coperture personalizzate e la protezione proattiva 
dei veicoli connessi.

di Sara Zolanetta

TECNOLOGIE  &  SERVIZ I
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L a convergenza tra IoT e intelli-
genza artificiale sta cambian-
do radicalmente il mercato as-

sicurativo dell’auto, trasformando la 
telematica da semplice raccoglitore 
di dati a piattaforma predittiva. An-
drea Scudeller, Product Manager 
Insurtech di Targa Telematics, illu-
stra l’impatto di questa evoluzione: 
dall’analisi di oltre 4 milioni di dispo-
sitivi connessi allo sviluppo di sco-
re comportamentali personalizzati 
e soluzioni avanzate per la gestione 
e ricostruzione dei sinistri. Un per-
corso d’innovazione che ridefinisce 
la sicurezza per flotte e clienti retail, 
ponendo sempre al centro il valore 
insostituibile del fattore umano. 

Durante la tavola rotonda dell’In-
surGin Club si è discusso di come 
l’AI stia ridisegnando il “fatto assi-
curativo”. In che modo Targa Tele-
matics la sfrutta per innovare l’of-
ferta telematica?
L’AI trasforma il ruolo della telemati-
ca: non più solo uno strumento per 
raccogliere dati, ma una piattaforma 
in grado di interpretarli, prevedere 
eventi e supportare decisioni sem-
pre più autonome. In Targa Telemati-
cs integriamo AI, Machine Learning 
e tecnologie AIoT per convertire i 
flussi provenienti da oltre 4,5 milioni 
di asset connessi – tra OEM, after-
market e smartphone – in servizi a 

valore per il settore assicurativo. 
Questo ci permette di leggere la mo-
bilità come un fenomeno continuo e 
dinamico, e non come una succes-
sione di eventi isolati. 
L’AI interviene lungo tutta la catena: 
a monte, normalizzando il dato grez-
zo; a valle, abilitando servizi prima 
impossibili, dalla rilevazione auto-
matica degli incidenti alla ricostru-
zione oggettiva della dinamica dei 
sinistri, fino alla generazione di sco-
re comportamentali predittivi per 
una valutazione del rischio accurata. 
In ambito Insurance, questo si tra-
duce in profili dinamici basati su 
frenate, accelerazioni, velocità e li-
vello di attenzione, ideali per mo-
delli Usage Based Insurance (UBI). 
Abbiamo sviluppato anche soluzioni 
smartphone-based che utilizzano 
algoritmi di AI per analizzare lo stile 
di guida senza installare hardware  
a bordo. 
L’AI è inoltre chiave nella gestione 
dei sinistri e nella prevenzione delle 
frodi, fornendo informazioni oggetti-
ve che accelerano la liquidazione. Il 
passo più recente è l’Agentic AI: so-
luzioni come Smart Vehicle Protec-
tor monitorano gli asset e segnalano 
solo i reali alert di rischio, riducendo 
i falsi positivi. 
Il “fatto assicurativo ridisegnato” 
significa che il sinistro non si rico-
struisce a posteriori, ma diventa un 
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processo misurabile e prevenibile. 
Questa visione ci è valsa il premio 
“2025 European Market Leader-
ship” di Frost & Sullivan e il primo 
posto di PTOLEMUS tra i fornito-
ri europei di soluzioni UBI per le  
linee commerciali. 

Come sta evolvendo l’analisi pre-
dittiva dei veicoli connessi per mi-
gliorare la profilazione del rischio 
nelle polizze auto?
L’evoluzione più significativa è il 
passaggio da proxy statici (come età 
o residenza) a una lettura del rischio 
fondata sul comportamento rea-
le di guida. Oggi generiamo score 
predittivi analizzando variabili quali 
rispetto dei limiti, frenate, accelera-
zioni, orari di percorrenza e livello di 
distrazione alla guida, fattore stori-
camente difficile da misurare. 
Ogni viaggio contribuisce a un pro-
filo dinamico che le compagnie in-
tegrano nei motori di pricing per 
abilitare modelli pay-how-you-drive 
e pay-per-drive con premi che ri-
flettono il rischio reale. La sfida si 
gioca sulla qualità delle variabili e 
sulla capacità di anticipare la sini-
strosità, sia nel retail sia nelle flot-
te, dove la telematica è ormai un  
asset strategico. 

Quali sono le principali sfide tec-
nologiche e di privacy nell’unire i 

big data IoT agli algoritmi di AI?
Le sfide tecnologiche riguardano 
l’eterogeneità delle fonti: senso-
ri OEM, aftermarket, smartphone e 
smart tag producono dati con qua-
lità, frequenza e semantica diverse. 
Il valore nasce dal normalizzare tut-
to in un linguaggio comune su larga 
scala e in tempo reale. 
Sul fronte privacy, il principio guida 
è la privacy by design: minimizza-
zione, trasparenza e finalità chiare. 
Il quadro regolatorio europeo, dal 
GDPR all’AI Act, è un fattore di fi-
ducia. Il conducente condivide i dati 
solo se percepisce un valore eviden-
te: tariffe eque, assistenza immedia-
ta o recupero del veicolo rubato. La 
sostenibilità dell’insurtech si costru-
isce trattando i dati in modo rigoro-
so per restituirli sotto forma di pro-
tezione e servizio. 

In che modo l’AI supporta le com-
pagnie nella gestione proattiva 
dei sinistri e nella prevenzione  
di furti?
La gestione del sinistro è l’ambito in 
cui l’impatto dell’AI è oggi più tangi-
bile. Si parte dalla First Notice of Loss 
automatica: il potenziale inciden-
te viene notificato istantaneamente, 
permettendo di attivare subito i soc-
corsi. Gli algoritmi ricostruiscono la 
dinamica dall’evento a partire dai dati 
registrati dal dispositivo, accelerando 
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la liquidazione e riducendo le frodi. 
Ma il vero cambio di paradigma è il 
passaggio dalla gestione alla preven-
zione. Con Smart Vehicle Protector, 
che unisce Agentic AI e analisi com-
portamentale, identifichiamo i segna-
li precoci di rischio di furto o utilizzo 
improprio prima che il danno avvenga. 
In caso di sottrazione, supportiamo 
il recupero in collaborazione con le 

forze dell’ordine attra-
verso le nostre Centra-
li Operative attive 24/7. 
La telematica smette 
di essere strumento di 
indennizzo e diventa  
protezione attiva. 

Guardando “oltre l’al-
goritmo”, quale sarà il 
ruolo della componen-
te umana nell’inter-
pretazione dei dati?
L’AI è un eccezionale 
strumento di amplifi-
cazione, non di sostitu-
zione. La componente 
umana resta centrale 
in due momenti: nell’ul-
timo miglio operativo 
nelle Centrali Opera-
tive, dove la decisio-
ne finale di attivare 
soccorsi o interventi 
di recupero spetta a 
operatori esperti; e 

nell’interpretazione strategica, per-
ché tradurre i dati in prodotti equi e 
relazioni di fiducia richiede giudizio, 
contesto e sensibilità di mercato. Nel 
futuro vedo professionisti “aumenta-
ti” dall’AI, liberati dalla ripetitività e 
concentrati su valutazioni ad alto va-
lore aggiunto. L’impatto della tecno-
logia dipende sempre da una chiara  
visione strategica. 

Andrea Scudeller
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