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REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

IL TRIBUNALE ORDINARIO DI TRIESTE

SEZIONE CIVILE 

in composizione monocratica nella persona del Giudice dott. Paolo Sceusa, ha pronunciato la seguente

SENTENZA

nella causa iscritta all’intestato n. di R.G.;

promossa con atto di citazione notificato il 16-18.5.2005

DA

sig. TIZIO, con l’avv. dom. Roberto Russi del foro di Pordenone, giusta procura in calce all’atto di citazione;  

- attore -

CONTRO

CONSAP s.p.a. FONDO DI GARANZIA PER LE VITTIME DELLA STRADA, rappresentato ex lege per la Regione Campania da ASSICURAZIONI GENERALI s.p.a.  con sede in Trieste, in persona del legale rappresentante pro tempore con l’avv. dom. Miriam Cellot del foro di Trieste, giusta procura in calce alla comparsa di risposta; 

- convenuta  -

Causa ritenuta in decisione sulle seguenti conclusioni, precisate all’udienza del 3.12.2008 dalle parti, tutte ritualmente costituite.

Conclusioni dell’attore:

- accertata l’esistenza e la dinamica del sinistro accaduto il (…) a Casal di Principe (CE) e nel quale il sig. TIZIO è rimasto ferito;

- accertata e dichiarata l’esclusiva responsabilità nella causazione del sinistro per cui è causa a carico del conducente rimasto ignoto, poiché datosi alla fuga dopo l’urto;

- qualificati, quantificati e dichiarata la risarcibilità di tutti i danni patiti e patiendi dall’attore in rapporto di causalità con il sinistro del 29.10.2003;

- dichiarata temeraria ex art. 96 c.p.c. la condotta processuale di Generali Assicurazioni s.p.a. per le ragioni esposte negli atti di causa;

- condannare Generali Assicurazioni s.p.a. in persona del legale rappresentante p.t. corrente a Trieste in Piazza Duca degli Abruzzi n. 2, quale impresa designata ex lege per la Regione Campania di CONSAP SPA, FONDO DI GARANZIA PER LE VITTIME DELLA STRADA, a corrispondere a TIZIO la somma di Euro 27.182,26 a titolo di risarcimento di tutti i danni patrimoniali e non, ivi compreso quello esistenziale, salva la diversa somma giudizialmente accertata o ritenuta di giustizia, oltre alla somma che verrà ritenuta di giustizia quale risarcimento del danno per lite temeraria ex art. 96 c.p.c., interessi legali e rivalutazione monetaria dal fatto al saldo, nonché le successive occorrende tutte, come di metodo.

Spese di lite interamente rifuse in distrazione.  

Conclusioni della convenuta:

· in via pregiudiziale/preliminare:

- accertare e dichiarare l’improcedibilità dell’azione attorea per mancato rispetto dello spatium deliberandi concesso all’assicuratore ex art. 5 L. 57/2001;

- accertare e dichiarare l’improcedibilità e/o l’inammissibilità e/o infondatezza della domanda attorea sotto il profilo della condizione di reciprocità prevista dall’art. 16 prel. per il cittadino straniero, anche in violazione -e, comunque, perché in violazione- dell’art. 2, comma 2 del D.L.vo 286/98 e succ. mod. per lo straniero illegalmente soggiornante nel territorio italiano;

Spese, diritti ed onorari di lite rifusi oltre accessori.

· Nel merito, in via preliminare: accertare e dichiarare la carenza di legittimazione passiva del Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada, e conseguentemente della S.p.A. Assicurazioni Generali quale Impresa designata del Fondo medesimo per difetto di prova dei presupposti di cui all’art. 19 lettera a) della legge 990/69. Per l’effetto, respingere la domanda attorea.    

Spese, diritti ed onorari di lite rifusi oltre accessori.

· Nel merito: respingere la domanda attorea perché infondata in fatto ed in diritto, e ciò sia sotto il profilo dell’an che del quantum debeatur.

Spese, diritti ed onorari di lite rifusi oltre accessori.

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO 

Con l’epigrafato atto di citazione, l’attore -cittadino straniero del Burkina Faso irregolarmente soggiornante in Italia all’epoca dei fatti di causa- esponeva di essere rimasto vittima di un grave incidente stradale occorsogli il (…) mentre transitava, alle ore 14.30 circa, lungo via S. Donato a Casal di Principe (CE) in direzione di Aversa (NA) a bordo del ciclomotore Peugeot prestatogli da un amico. Riferiva, infatti, il sig. TIZIO di essere stato violentemente tamponato, in quel frangente, da un veicolo che sopraggiungeva alle sue spalle e che, subito dopo l’impatto, si dava alla fuga omettendo di prestargli soccorso pur essendo egli violentemente rovinato a terra. Si rendeva, quindi, impossibile l’identificazione del conducente alla guida dell’auto pirata malgrado il successivo intervento sul posto dei Carabinieri, i quali erano stati allertati da una chiamata telefonica risultata anomima.

Trasportato all’Ospedale di Aversa, al sig. TIZIO veniva così diagnosticata una frattura scomposta del femore destro che lo costringeva al ricovero, all’intervento chirurgico, nonché ad un lungo ciclo di cure e di visite sia specialistiche che riabilitative, le quali terminavano con la sottoposizione dell’infortunato alla perizia medica eseguita dal dott. Mario Pasqualin di Pordenone il 29 ottobre 2004.

A fronte di quanto sopra descritto, atteso l’inutile decorso dello spatium deliberandi di legge per la definizione transattiva della vertenza con l’Assicurazione incaricata della liquidazione, l’attore insisteva nella sua richiesta di integrale risarcimento dei danni non patrimoniali patiti a causa dell’incidente de quo, con ulteriore condanna di controparte al pagamento delle spese di lite, tra le cui voci l’esponente allegava i costi di assistenza legale sostenuti per la fase prodromica all’instaurazione del procedimento giudiziale.      

Costituitasi in giudizio, la convenuta Generali Assicurazioni s.p.a., impresa designata ex lege per la Regione Campania di CONSAP, contestava in fatto ed in diritto la ricostruzione attorea della vicenda, sollevando plurime eccezioni. 

Deduceva, preliminarmente, l’improcedibilità della domanda a fronte del mancato rispetto del termine dilatorio concesso all’assicuratore per formulare una congrua offerta risarcitoria, termine che la predetta convenuta individuava, ex art. 5, comma 2 L. 57/2001, nei 90 giorni decorrenti non prima del 5.4.2005, ovvero dalla ricezione -peraltro solo via fax- della documentazione accompagnatoria utile ai fini dell'accertamento e della valutazione del danno. Rilevava, poi, Assicurazioni Generali s.p.a. che, sotto altro profilo, l’essersi l’attore colposamente ed intenzionalmente sottratto agli accertamenti medici, così impedendo alla compagnia di determinare in via stragiudiziale l’effettività del pregiudizio lamentato e la congruità delle poste risarcitorie richieste, non poteva che esporre il danneggiato alla perdita del diritto consistente nell’eventuale liquidazione degli interessi compensativi, oltre che ad incidere sul regime delle spese legali ex art. 92 c.p.c.. 

Eccepiva, in via ulteriore, l’inaccoglibilità della pretesa azionata dal sig. TIZIO in Italia per asserito contrasto con la regola della reciprocità prevista all’art. 16 delle disp. prel. del c.c., non avendo il medesimo TIZIO assolto all’onere della prova -su di lui incombente- in ordine alla vigenza, in Burkina Faso ed a favore dei cittadini italiani, di un istituto affine a quello da lui azionato in Italia. 

Da ultimo ed in subordine, la compagnia assicurativa contestava nel merito le ragioni della domanda e la quantificazione dei danni richiesti, evidenziando come, da un lato, il sig. TIZIO non avesse compiutamente dimostrato i fatti costitutivi posti a sostegno della sua pretesa e lamentando, dall’altro, l’esorbitanza delle voci risarcitorie esposte nell’atto di citazione.   

Nel corso di causa, si dava quindi ingresso ad accertamento medico preventivo in ordine ai postumi permanenti gravanti in capo al ricorrente a seguito del lamentato sinistro. Tale accertamento era stato, infatti, richiesto dal sig. TIZIO con separato ricorso dd. 17.5.2005 ex art. 669 c.p.c. e quindi ammesso in via anticipata dal G.I. con ordinanza dd. 10.8.2005, a fronte della ritenuta sussistenza sia dell’apparente fondatezza della domanda cautelare, sia dell’evidente pericolo nel ritardo dell’indagine peritale. 

Il fumus boni iuris, invero, era emerso dalle sommarie informazioni acquisite all’udienza del 23.6.2005 dal sig. K., amico del ricorrente, il quale -come da sua dichiarazione scritta allegata in atti e poi confermata avanti al giudice- aveva asseritamene assistito all’incidente. Quanto, invece, al periculum in mora, sussisteva all’epoca il concreto rischio -divenuto, in effetti, realtà nel prosieguo del processo- di un’imminente esecuzione del provvedimento di espulsione che aveva colpito il sig. TIZIO e che il predetto aveva documentato esibendo il recente rigetto del ricorso in opposizione a tale provvedimento assunto dal competente Giudice di Pace di Caserta. 

Istruita su base documentale previa acquisizione del fascicolo relativo all’esperito accertamento tecnico preventivo nonchè della CTU medico legale successivamente disposta, la causa veniva trattenuta in decisione sulle conclusioni come sopra precisate dalle parti.

MOTIVI DELLA DECISIONE

La domanda attorea trova accoglimento nei limiti e per le ragioni di seguito esposte. 

In primo luogo, deve essere disattesa, in quanto infondata, l’eccezione di parte convenuta circa il lamentato difetto di procedibilità. 

E’ infatti inequivocabilmente emerso dagli atti del processo che il sig. TIZIO, a mezzo del proprio legale, aveva indirizzato alla CONSAP una prima diffida dd. 19.11.2004 ex art. 22 L 990/69, così come è risultato in maniera altrettanto incontestabile che detta intimazione era stata ricevuta dalla CONSAP stessa il 26.11.2004 (doc. 1 fascicolo attoreo). In tale missiva, avente ad oggetto proprio la richiesta di risarcimento danni per il cliente assistito, si esponeva -in forma compiuta pur se sintetica- la dinamica dei fatti, si invitava il Fondo di garanzia a fornire il nominativo del professionista incaricato ad eseguire la contro-perizia medica e si allegava documentazione utile ai fini della ricostruzione della vicenda (il certificato di dimissione ospedaliera del TIZIO dd. 15.11.2003, la sua denuncia-querela ai Carabinieri di Spilimbergo dd. 25.10.2004, il mandato di difesa e rappresentanza legale, la dichiarazione testimoniale del sig. K., nonché la procura speciale per indagini investigative). 

Siffatto adempimento appare, allora, puntualmente assolvere alle condizioni di procedibilità imposte dalla normativa all’epoca vigente in materia di R.C.A. per le ipotesi di sinistro cagionato da veicolo non identificato ove si consideri che, da un lato, la citazione in giudizio è stata poi notificata alla società convenuta, nella sua qualità di domicialiataria ex lege della CONSAP, solo il 18.5.2005 -quindi, ben 172 giorni dopo l’attivazione della procedura stragiudiziale- e che, da altro lato, in conformità a quanto affermato da giurisprudenza consolidata circa la corretta interpretazione dell’art. 22 della legge n. 990 del 1969 qui in rilievo, sul danneggiato “non incombe…alcun onere di indicazione analitica dei danni e della somma richiesta, ben potendo il contenuto della missiva limitarsi a far riferimento esclusivamente (ed esaustivamente) ad un sinistro delle cui conseguenze l'assicuratore debba rispondere ai sensi della legge sull'assicurazione obbligatoria, onde porlo in condizione di manifestare la propria disponibilità ad accogliere le richieste avversarie nei limiti del danno da dimostrare, la cui esatta entità potrebbe essere di difficile quantificazione anche a distanza di mesi dal sinistro.”
. 

Le osservazioni che precedono, pertanto, inducono a reputare ininfluenti le doglianze sul difetto di quantificazione del danno patito dalla vittima (pag. 2 della citazione di parte convenuta) e comunque assorbite le ulteriori questioni in ordine all’individuazione dell’effettivo spatium deliberandi (se i 60 giorni di cui all’art. 22 ex lege n. 990/1969, ovvero i 90 individuati da controparte con il richiamo al disposto dell’art. 3, comma 2 cpv della L. n. 39/1977 come modificato dalla L. 57/2001) che deve in ogni caso intercorrere tra la previa richiesta di risarcimento alla compagnia assicurativa e la conseguente azione in giudizio nel caso di mancata liquidazione in via stragiudiziale. 

L’improcedibilità dell’azione risarcitoria non potrebbe neppure fondarsi, del resto, sull’asserita irritualità nell’individuazione della mera CONSAP s.p.a. di Roma quale unica destinataria della predetta iniziale richiesta di liquidazione del danno e sul fatto che, a dire della convenuta, solo il 5.4.2005 -e quindi, stavolta, comunque con ritardo anche rispetto al più breve termine intermedio di 60 giorni- il legale attoreo aveva poi redatto una seconda diffida, effettivamente intestata a Generali s.p.a. ma allegata agli atti di causa senza neppure fornire la prova della sua spedizione all’infuori di un rapporto di trasmissione a mezzo fax (doc. 2 fascicolo attoreo). 

Anche sotto questo profilo, invero, la doglianza non coglie nel segno, visto che, in ogni caso, il dettato normativo allora vigente ed applicabile alla presente causa ratione temporis era chiaro nel riconoscere una facoltà di scelta alla vittima, la quale avrebbe ben potuto -proprio nelle ipotesi previste dall'art. 19, comma primo, lettere a) della L. 990/1969 (sinistro cagionato da veicolo o natante non identificato)- interloquire non solo con l'impresa designata a norma dell'art. 20, ma anche, in via alternativa, con la Consap. Così, infatti, recitava l’art. 22, comma 1 della legge prima citata, benché tale norma, oggi, non sia più attuale per effetto della nuova disciplina introdotta con il Codice delle Assicurazioni private ex D.Lgs 209/2005 che invece, all’art. 287, comma 1, pare aver inteso innovare dal 1° gennaio 2006 la disciplina di riferimento, subordinando l’esercizio dell’azione risarcitoria al decorso di “sessanta giorni da quello in cui il danneggiato abbia chiesto il risarcimento del danno, a mezzo raccomandata, sia all'impresa designata sia alla CONSAP - Fondo di garanzia per le vittime della strada”, quindi congiuntamente ad entrambi i predetti soggetti.

Del pari inaccoglibile appare, in secondo luogo, l’eccezione relativa al difetto di reciprocità che Assicurazioni Generali s.p.a. solleva con riguardo all’azione promossa dal sig. TIZIO, per non avere quest’ultimo provato l’esistenza, nel suo Paese di origine, di un regime giuridico in materia di risarcimento dei danni conseguenti a sinistri stradali uguale o almeno affine a quello da lui invocato nel giudizio in oggetto. Si tratta, a ben vedere, di obiezione che costituisce ulteriore sviluppo di quella già introdotta dalla convenuta con la comparsa di costituzione e risposta al ricorso per accertamento tecnico preventivo notificatole in corso di causa; qui, infatti, richiamandosi al solo disposto dell’art. 2, comma 2 del D.lgs 286/98, la società assicurativa negava la possibilità di riconoscere i “diritti in materia civile attribuiti al cittadino italiano” a favore dello straniero non regolarmente soggiornate nel territorio dello Stato, quale in effetti risultava essere, all’epoca, il sig. TIZIO.

Peraltro, nel confermare in questa sede i rilievi già formulati con l’ordinanza dd. 10.8.2005 e nel ribadire pertanto che, a ben vedere, l’invocato art. 2 del T.U. immigrazione va letto nella sua interezza, e quindi anche con riferimento a quanto in esso si afferma al comma 1, dove si legge,  appunto, che “i diritti fondamentali della persona umana” spettano allo straniero “comunque” presente alla frontiera o sul suolo patrio, alcune brevi puntualizzazioni aggiuntive merita l’ulteriore richiamo alla condizione di reciprocità di cui parla l’art. 16 delle disp. prel. al c.c. (”Lo straniero è ammesso a godere dei diritti civili attribuiti al cittadino a condizione di reciprocità e salve le disposizioni contenute in leggi speciali…”).

L’interpretazione nonché l’estensione di tale norma -proprio sotto il profilo della sua applicabilità al cittadino extracomunitario che abbia subito un danno in Italia in conseguenza di un fatto illecito altrui- è stata infatti oggetto di un vivace dibattito, amplificatosi ancor più negli ultimi anni a causa del crescente flusso migratorio verso il nostro Paese da parte di soggetti provenienti da Stati culturalmente ed economicamente assai diversi dal nostro. Il problema, così, si è posto in particolare per la possibilità di risarcire il danno biologico, patrimoniale e/o morale qualora l’ordinamento dello Stato d’origine del danneggiato non riconosca ai cittadini italiani analogo vantaggio ovvero quando -il che è lo stesso- il danneggiato medesimo non abbia adempiuto all’onere di provare la sussistenza della condizione di reciprocità di cui trattasi.
  

Sul punto, Assicurazione Generali s.p.a. allega a sostegno della propria tesi difensiva, oltre ad alcune conformi pronunce di merito, l’autorevole precedente di legittimità desumibile da Cass. civ. Sez. 3, Sentenza n. 8171 del 15/06/1993, nella parte in cui la Corte stabiliva, tra l’altro, che: a) “In caso di sinistro stradale causato da un veicolo o natante non identificato o non coperto da assicurazione, lo straniero che vuole esercitare il diritto al risarcimento del danno nei confronti del Fondo di Garanzia per le vittime della strada, previsto dall'art. 19 della legge 24 dicembre 1969 n. 990, deve solo dimostrare, ai sensi dell'art. 16 delle disposizioni sulla legge in generale, che lo stato cui appartiene riconosce, senza limitazioni discriminatorie per il cittadino italiano, i diritti civili connessi al risarcimento del danno ed all'istituto dell'assicurazione…” e che: b) “L'art. 16 comma primo delle disposizioni sulla legge in generale, che ammette lo straniero al godimento dei diritti civili attribuiti al cittadino italiano solo a condizione di reciprocità, non è derogato dagli artt. 2-3-10-24 della Costituzione.”.

Si tratta di conclusioni in ordine alle quali si ritiene, tuttavia, di dover motivatamente dissentire. Ed invero, non sfugge che, all’origine, l’articolo 16 disp. prel. -riferentesi comunque alla sola capacità del diritto privato- era stato introdotto in un contesto storico-politico maggiormente sensibile al principio di nazionalità; in tal senso, la condizione di reciprocità veniva così a costituire una “forma di «ritorsione» (o, per alcuni, secondo un paradigma ben noto al diritto internazionale, di «rappresaglia»), idonea a stimolare i vari ordinamenti statuali verso una parificazione dei trattamenti.  (così, Cass. civ. III, n. 8171 cit.). 

Ciò posto, tuttavia, la norma in questione -tutt’ora vigente e non implicitamente abrogata per effetto delle discipline sopravvenute (in particolare, la legge 218/95 di riforma del diritto internazionale privato ed il D.lgs 286/98 in materia di immigrazione)- deve in ogni caso essere interpretata, oggi, in conformità al dettato della Costituzione repubblicana e nel rispetto dei nuovi valori da essa immessi nell’ordinamento. Prevale così, a questo proposito, una esegesi restrittiva dell’articolo 16 citato, tale cioè da escluderne l’applicabilità tutte le volte in cui si abbia riguardo ai diritti fondamentali della persona, atteso che proprio i principi costituzionali postulano il riconoscimento di tali diritti senza alcun limite o discriminazione. Si è anzi significativamente osservato dall’ISVAP stesso che, “sotto tale profilo, non sarebbe legittima neppure una disparità di trattamento a seconda che il cittadino extracomunitario sia regolarmente o irregolarmente soggiornante in Italia, attenendo l’eventuale irregolarità del soggiorno a profili di polizia che non dispiegano alcuna incidenza negativa sul diritto al risarcimento. L’art. 2 della Costituzione, infatti, nel riconoscere e garantire i diritti inviolabili dell’uomo non distingue fra cittadini e stranieri.”
  

Alla luce di quanto precede, pertanto, visto anche il combinato disposto degli artt. 2, 3 e 32 Cost., non pare condivisibile una lettura che escluda proprio il diritto alla salute dai diritti fondamentali, né appare al tempo stesso corretto -come invece propone Cass. civ. n. 8171/1993- limitare il novero dei predetti “a quelli specificamente individuati e riconosciuti dai successivi artt. 13 (diritto di libertà personale), 14 (inviolabilità del domicilio), 15 (libertà e segretezza della corrispondenza), 19 (libertà religiosa), 21 (libertà di manifestazione del pensiero), 27 (personalità della responsabilità penale), 24 (tutela giurisdizionale)”, i quali sarebbero, così, i soli diritti attribuiti anche allo straniero senza il limite della condizione di reciprocità. Al contrario, proprio la natura di clausola aperta che caratterizza la previsione contenuta nell’art. 2 Cost., l’indiscussa connotazione personalistica della Costituzione e la centralità da questa riconosciuta al valore dell’integrità psico-fisica della persona, suggeriscono di non confinare la tutela della salute nell’area dei soli rapporti etico-sociali, nell’ottica riduttiva di un mero riconoscimento di prestazioni sociali a favore dei cittadini, ma impongono di assumere tale diritto quale indice di ineludibile rispetto e protezione che la Carta fondamentale tributa all’individuo in tutte le sue forme di manifestazione, anche al fine di eliminare ogni ostacolo che né impedisca il pieno sviluppo e l’effettiva partecipazione alla vita politica, economica, culturale e sociale della comunità .
  

A conclusione del ragionamento che precede ed al fine di meglio in quadrare le prossime valutazioni inerenti al merito della causa, paiono infine opportune due ulteriori considerazioni sul punto sin’ora trattato. 

In primo luogo, va chiarito che l’assunzione della salute come diritto fondamentale della persona implica, di riflesso, che analoga valenza debba necessariamente riconoscersi anche al connesso diritto al risarcimento laddove l’integrità psico-fisica abbia subito una altrimenti irreparabile compromissione per effetto di una condotta illecita altrui. Ragionare diversamente, infatti, altro non vorrebbe dire che ridurre la tutela costituzionale a vuota declamazione, o -peggio- introdurre nell’ordinamento un’ingiustificabile disparità di trattamento tra cittadini e stranieri con riguardo a profili comunque essenziali della persona in quanto tale.

In secondo luogo, si ritiene che l’aggancio al precetto costituzionale posto a salvaguardia della salute nei termini dianzi citati non determini, per ciò solo, l’esigenza di limitare il risarcimento del danno occorso allo straniero alla mera lesione del bene “salute” intesa come danno biologico, con esclusione del c.d. danno morale, pur nell’accezione meramente descrittiva che tali categorie hanno assunto in forza dei recenti arresti delle Sezioni unite della Cassazione in materia di danno non patrimoniale. Anche il danno morale, infatti, ove concretamente riscontrabile accanto a quello biologico, rappresenta pur sempre una “voce dotata di logica autonomia in relazione alla diversità del bene protetto, che pure attiene ad un diritto inviolabile della persona (la sua integrità morale: art. 2 della Costituzione in relazione all'art. 1 della Carta di Nizza, che il Trattato di Lisbona, ratificato dall'Italia con legge 2 agosto 2008 n. 190, collocando la Dignità umana come la massima espressione della sua integrità morale e biologica.)”
. 

Chiariti nei termini che precedono i profili di improcedibilità ed irricevibilità della domanda attorea e dato atto come entrambe le eccezioni di parte convenuta appaiano infondate, è quindi possibile passare all’apprezzamento del merito, esaminando nell’ordine “an” e “quantum” dell’azione risarcitoria intentata.

Quanto al primo aspetto, si ritiene che il sig. TIZIO abbia provato il fatto costitutivo posto a fondamento della sua pretesa. Rilevano, a tal proposito, non solo la dichiarazione resa dall’amico K. ma anche una serie di ulteriori indizi gravi, precisi e concordanti che contribuiscono ad avallare la predetta dichiarazione.

Il K., invero, ha confermato, in sede di informazioni rese quale persona informata sui fatti all’udienza del 23.6.2005 per il procedimento di istruzione preventiva, che il 29.10.2003 -un mercoledì- egli si trovava a piedi in via S. Donato a Casal di Principe quando, verso le 14:30, ebbe ad assistere al tamponamento tra un auto scura che procedeva a velocità sostenuta ed il motorino condotto dal suo amico TIZIO, il quale invece era da solo in sella. E’ ben comprensibile, in detto contesto, che il dichiarante non ricordi maggiori particolari sull’auto pirata (“Non so specificare tipo, targa e colore della vettura, salvo che era scura ”), avendo infatti il medesimo dovuto intervenire a prestare le prime cure all’amico che, a seguito dell’urto improvviso ed inaspettato, era stato sbalzato a terra e riusciva a parlare solo flebilmente.

Va poi subito chiarito come tale deposizione, benché non ulteriormente assunta -nel prosieguo del processo- a norma degli artt. 244 c.p.c. a causa della sopravvenuta espulsione anche del predetto dichiarante e della conseguente impossibilità di riascoltarlo in veste di testimone,  ben può essere valorizzata come utile elemento di prova. Non sussistono, invero -o appaiono comunque ininfluenti- le irritualità lamentate da controparte nella memoria di replica ex art. 184 c.p.c. dd. 27.5.2006. Ed invero: a) non si è trattato, come invece asserisce la società convenuta, di una prova disposta ex officio e senza specifica istanza della difesa attorea (che pure si era limitata a sollecitare solo l’ATP nei confronti del proprio assistito), poiché è lo stesso legislatore che, nel disciplinare i procedimenti di istruzione preventiva, consente al giudice un margine di discrezionalità operativa, legittimandolo ad assumere “quando occorre, sommarie informazioni” prima di ammettere il mezzo di prova richiesto (artt. 695 e 696 u.c. c.p.c.); b) è imputabile esclusivamente ad Assicurazioni Generali s.p.a. la circostanza che il sig. K. sia stato sentito in assenza della convenuta, atteso che alla predetta era stato comunque ritualmente notificato il ricorso ed il pedissequo decreto di fissazione dell’udienza, come del resto già evidenziato nell’ordinanza dd. 10.8.2005 che qui integralmente si conferma; c) non è dato di comprendere in che termini abbia potuto integrare una violazione delle formalità prescritte dall’art. 123 c.p.c. (rectius, 122 c.p.c.) la nomina quale interprete del signor Z. il quale, siccome già presente quale conoscente del K. all’udienza del 23.6.2005, è stato correttamente identificato e ritualmente sottoposto a giuramento prima dell’assunzione dell’incarico.                

Tanto precisato, anche il seguito della narrazione del predetto sig. K., peraltro, è coerente con gli ulteriori riscontri documentali in atti. L’arrivo dell’ambulanza, infatti, è attestato dal “Cartellino emergenze” del 118 di Caserta, (doc. 7 fascicolo attoreo ATP), laddove emerge un intervento tempestivo sul luogo del sinistro alle ore 14:14 ed una ripartenza pressocchè immediata in direzione del più vicino ospedale alle ore 14:20; la richiesta telefonica pervenuta in forma anonima alla Stazione dei carabinieri di Casal di Principe alle ore 14:16 di quel (…) risulta confermata, poi, dalla nota di risposta che il citato Comando inoltrava al legale attoreo il 9.7.2005 (doc. 8 fascicolo ATP), così come appare ragionevolmente comprensibile che i militari dell’arma, giunti sul posto, non abbiano riscontrato la presenza di mezzi e/o persone coinvolte nel sinistro stradale de quo, vuoi perché, nel frattempo, l’ambulanza si era già allontanata, vuoi -con tutta probabilità- perché l’indicazione a telefono non era stata precisissima nel descrivere il luogo del sinistro, indicato nella via Vaticinale e non, più correttamente, nella pur prossima via San Donato (cfr. doc. 9 fascicolo ATP).  

A tutto ciò, occorre aggiungere una diversa considerazione che induce a giudicare credibile la ricostruzione della dinamica dell’evento come sopra narrata. E’ infatti significativo rilevare che lo stesso sig. TIZIO, fin dalle prime dichiarazioni rese al presidio ospedaliero di Aversa dove egli venne ricoverato, abbia sempre riferito di essere stato vittima di un investimento da parte di un’auto. Non appare allora sostenibile ipotizzare che in tale frangente -con il forte dolore che la frattura al femore sicuramente gli arrecava, con lo smarrimento conseguente all’essere piombato repentinamente da una situazione di normalità ad un’inaspettata ospedalizzazione e, in più, con la probabile ansia connessa alla consapevolezza della sua clandestinità- il sig. TIZIO avesse comunque potuto conservare quella lucidità e quella prontezza di spirito necessarie per inventare su due piedi un fatto non vero al solo scopo di frodare l’assicurazione, delle cui regole di funzionamento sotto il profilo tecnico-giuridico, peraltro, è anche lecito dubitare che egli avesse piena ed utile conoscenza per poterne consapevolmente approfittare.
 Tanto più che lo stesso ctu medico-legale ha affermato la sussistenza di una verosimile compatibilità tra il fatto descritto e l’evento traumatico occorso all’attore.

Del resto, nel contestare l’allegata (e, per quanto prima detto, anche provata) ricostruzione del nesso causale tra l’incidente patito dall’attore e la sua conseguente rottura del femore, la società convenuta si è sempre e soltanto limitata ad affermare che mille altre avrebbero potuto essere le ragioni della lesione pur sofferta dal sig. TIZIO, senza però addurre, più utilmente, alcuna concreta e credibile ricostruzione alternativa di un diverso decorso causale valido a giustificare una autonoma caduta dal ciclomotore (ad esempio, la strada dissesta, il manto scivoloso per la pioggia, ecc..; circostanze, queste, che ben potevano rientrare nella disponibilità di prova anche di una impresa designata ex lege qual’era Assicurazioni Generali s.p.a.).

Venendo alla quantificazione dei danni, occorre riferirsi agli esiti condivisibili -salve le precisazione a seguire- della CTU medico-legale, la quale riferisce di “un complesso traumatismo che ha provocato una grave frattura diafisiaria del femore”, destinato ad assumere esclusivo significato “nell’ambito del c.d. danno biologico, poiché non vi è stato alcun risvolto di temporanea inabilità lavorativa, dato che il paziente (era) disoccupato.” A questo proposito, l’obiezione di inattualità -e, quindi, di inattendibilità- che la società convenuta indirizza alla consulenza d’ufficio, dal momento che la stessa, nell’impossibilità di sottoporre ex novo ad esame l’attore ormai espulso dall’Italia, si sarebbe fondata in via esclusiva su quanto attestato in sede di ATP, non ha pregio. Ed invero, la CTU in esame costituisce, a ben vedere, una mera integrazione del quadro clinico già definitivamente ed obbiettivamente accertato nella fase di istruzione preventiva, avendo il G.I. omesso di chiedere al consulente, in quella sede, anche la connessa quantificazione e qualificazione dei postumi permanenti. Tale integrazione, allora, può ben essere disposta in seguito, se ancorata -come nel caso di specie- a dati effettivamente apprezzati ab origine. Del resto, a voler opinare diversamente, ritenendo -come mostra di fare Assicurazioni Generali s.p.a. nella propria comparsa conclusionale (pag. 7)- “che la valutazione dell’invalidità permanente, conseguente alle lesioni, deve essere fondata sullo stato attuale del soggetto…” e che il successivo apprezzamento del consulente risulterebbe attestarsi, invece, su di una “obbiettività forzatamente datata,…pur potendosi ammettere che l’obbiettività clinica attuale potrebbe essere mutata, anche in modo marcato, …”, altro non significa, nella sostanza, che negare la ragione stessa dell’istituto disciplinato all’art. 696 c.p.c., lo scopo del quale, invero, è proprio quello di anticipare, ora per allora, gli esiti di una valutazione tecnica laddove sia abbia ragione di temere una modifica irrimediabile dello stato delle cose o, comunque, si reputi impossibile attendere il normale decorso delle cadenze processuali per garantire l’efficace assunzione del mezzo di prova richiesto.      

Il danno in concreto riconoscibile al sig. TIZIO può, pertanto liquidarsi assumendo a parametro la disciplina delle c.d. micropermanentri di cui al vigente art. 139 D.lgs 209/2005. Si stima corretto, infatti, in considerazione della dinamica del sinistro ed anche alla luce di quanto stabilito nell’accertamento medico di parte del 29.10.2004 -che, allora, quantificava il danno biologico permanente nella misura dell’8-9 %- limitare a 9 punti percentuali (rispetto agli indicati 9-10% della CTU) la misura del predetto danno biologico patito dall’attore e calcolare il pregiudizio per invalidità temporanea avendo riguardo a 90 giorni di invalidità assoluta ed a 60 giorni di invalidità  parziale al 30% accertati dal consulente. 

Ne deriva il seguente risultato:

· risarcimento per lesioni micropermanenti: € 12.834,35 (Risarcimento del primo punto di invalidità, € 720.95; età del danneggiato alla data del sinistro, anni 38; punti di invalidità riconosciuti,  9) 

· risarcimento totale per invalidità temporanea: € 4.542,48 (Risarcimento per 90 giorni di invalidità assoluta, € 3785.4; Risarcimento per 60 giorni di invalidità parziale al 30%, € 757.08); 

e cioè, complessivamente (micropermanenti + invalidità temporanea) € 17.376,83 in moneta attuale, essendo detta somma già calcolata secondo gli aggiornamenti del D.M. 24 giugno 2008 (G.U. n. 151, 30 giugno 2008, Serie Generale) che ha, infatti, fissato in € 720,95 l’importo relativo al valore del primo punto di invalidità ed in € 42,06 l’importo relativo ad ogni giorno di inabilità assoluta. Nessuna influenza in termini riduttivi su tale importo potrebbe esplicare, del resto, la contestata mora dell’attore, ricondotta dalla società convenuta ad un’asserita sottrazione colposa ed intenzionale del sig. TIZIO agli accertamenti medici della compagnia; tale circostanza, invero, non pare essersi verificata visto che è la stessa società assicurativa a riconoscere (pag. 6 della comparsa conclusionale) che il danneggiato si era comunque presentato per le visite mediche 23 giorni dopo la convocazione.

Detto del pregiudizio alla salute riconducibile alla voce tradizionalmente intesa come  danno biologico ed atteso altresì che il fatto costitutivo allegato a sostegno della domanda assume astrattamente i connotati di un illecito penale (lesioni personali colpose gravi commesse in violazione delle norme sulla disciplina della circolazione stradale ex art. 590, comma 3 c.p. ed omissione di soccorso ex art. 189 C.d.S.), all’attore deve poi essere risarcito anche il c.d. danno morale ex artt. 2 Cost. - 2054 c.c.-185 c.p. che, pure a seguito della nota Sentenza n. 26972 dell’11/11/2008 resa dalla Corte di Cassazione a Sezioni unite, continua a mantenere -come già anticipato- consistenza di specifica ed autonoma posta risarcitoria all’interno della generale categoria del danno non patrimoniale e che, siccome anch’esso afferente alla tutela di un diritto inviolabile della persona di rilievo costituzionale, sfugge al filtro altrimenti necessario delle condizioni di reciprocità di cui all’art. 16 disp. prel. del c.c..

La quantificazione di tale danno c.d. “da sofferenza”, consistente nei patimenti che -di norma- si accompagnano a una lesione dell’integrità fisica senza necessariamente esaurirsi in essa, deve tuttavia rifuggire da rigidi automatismi liquidatori miranti ad assumere in maniera acritica il pregiudizio morale quale mero dato percentuale rispetto al danno biologico; sarà piuttosto necessario procedere, in queste circostanze, ad un’attenta valutazione caso per caso della vicenda sub iudice, soprattutto alla luce delle allegazioni di parte e delle risultanze istruttorie emergenti, salvo affidarsi, in ultima analisi, alla prova presuntiva fondata sul dato di comune esperienza in base al quale ad una violenta compromissione dell’integrità fisica consegue, nella maggioranza dei casi, uno stato di intima afflizione emotiva. 

Nel caso di specie, a sostegno della propria richiesta l’attore si limita tuttavia a fondare l’origine dello stato di agitazione e sofferenza emotiva per cui chiede ristoro, oltre che sul fatto dell’investimento in sé, sulla circostanza di essere stato “lasciato languire lungo una strada con evidente omissione di soccorso e conseguente ritardo nei soccorsi” (così a pag. 10 della memoria ex art. 183, co. 5 c.p.c. dd. 29.12.2005). Si tratta, allora, di affermazione che, in concreto, impone una quantificazione del danno diversa da quella proposta dal richiedente; si consideri infatti che, pur a fronte della circostanza provata del sinistro conseguente alla condotta colposa di un’auto-pirata, il sig. TIZIO ha pur sempre beneficiato di un pronto intervento del 118 che, come documentato dallo stesso attore, ha consentito l’arrivo dell’ambulanza sul luogo del sinistro ed il conseguente trasporto nel vicino ospedale di Aversa nel breve volgere di pochi minuti dal denunciato accadimento del fatto, limitando così l’esposizione della vittima al disagio di giacere sola e sofferente sul ciglio della carreggiata.

Da ciò consegue che, attraverso il ricorso a imprescindibili criteri di valutazione equitativa ed in mancanza di ulteriori e più specifiche allegazioni idonee a consentire una diversa personalizzazione di tale posta risarcitoria, il danno morale potrà essere riconosciuto all’attore nella misura complessiva di € 2.000,00. 

Tra le voci di danno patrimoniale l’attore chiede, invece, il ristoro delle spese legali affrontare per gestione della fase stragiudiziale della procedura di risarcimento del danno attivata ex art. 22 L 990/69, spese per le quali egli allega specifica notula di importo complessivo pari ad € 1.918,17 (doc 15 fascicolo attoreo). Si tratta, a ben vedere di costi che, in linea di massima, appare giustificato risarcire, anche alla luce dell’insegnamento giurisprudenziale -qui condiviso- secondo cui “In tema di assicurazione obbligatoria per la responsabilità civile derivante dalla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, nella speciale procedura per il risarcimento del danno da circolazione stradale, introdotta con legge n. 990 del 1969 e sue successive modificazioni, il danneggiato ha facoltà, in ragione del suo diritto di difesa, costituzionalmente garantito, di farsi assistere da un legale di fiducia e, in ipotesi di composizione bonaria della vertenza, di farsi riconoscere il rimborso delle relative spese legali; se invece la pretesa risarcitoria sfocia in un giudizio nel quale il richiedente sia vittorioso, le spese legali sostenute nella fase precedente all'instaurazione del giudizio divengono una componente del danno da liquidare e, come tali devono essere chieste e liquidate sotto forma di spese vive o spese giudiziali.”.
 

Neppure in tale frangente, poi, benchè si parli di risarcimento di danno patrimoniale, occorrerà la previa verifica in ordine alla sussistenza delle condizioni di reciprocità poiché le spese di cui si chiede il ristoro sono comunque giustificate dall’esercizio del diritto di difesa che la Costituzione attribuisce a tutti e quindi anche agli stranieri, ove gli stessi -come nel caso di specie- si vedano comunque riconosciuta a monte una posizione sostanziale da far valere. Si osserva soltanto, tuttavia, che la quantificazione delle spese stragiudiziali dovrà essere debitamente ridotta ad € 600,00, stante la ridotta consistenza delle prestazioni resi ante iudicium.   

Incontra invece rigetto la domanda attorea volta ad ottenere la condanna della società convenuta  per responsabilità processuale aggravata a norma dell’art. 96 c.p.c. Rilevato, infatti, che la disposizione in parola mira a sanzionare il c.d. “abuso del processo” e che tale fattispecie ricorre ove sia possibile accertare, in concreto, sia l'elemento soggettivo (mala fede o colpa grave nel resistere in giudizio) sia dell'elemento oggettivo (entità del danno sofferto), si ritiene che nel caso in questione, oltre a non essere stato in alcun modo provato il secondo, sia del tutto carente financo il primo di essi. E’ bensì vero, infatti, che tutte le eccezioni sollevate da Assicurazioni generali s.p.a. sono state rigettate, ma è altrettanto vero che le stesse, lungi dal perseguire mere pratiche dilatorie tese a ritardare o comunque ad ostacolare strumentalmente l’accertamento dei fatti costitutivi posti a base della richiesta risarcitoria, hanno sollevato questioni che, da un lato, non esibivano un sicuro e consolidato indirizzo di legittimità (come, ad esempio, i rilievi sull’improcedibilità dell’azione ex art. 22 della L. 990/1969) e che, dall’altro lato, apparivano comunque controverse e di non agevole soluzione (come l’eccezione sulle condizioni di reciprocità ex art. 16 disp. prel. c.c.). In ultima analisi, si ritiene che il complessivo contegno processuale della società convenuta, soprattutto per la sua qualità di impresa designata ex lege per la Regione Campania di CONSAP -e quindi destinata a gestire risorse pubbliche- sia stata improntata a doverosa diligenza ed a necessario scrupolo difensivo, ben lungi da ogni possibile addebito di responsabilità ex art. 96 c.p.c.

La parziale soccombenza dell’attore sulla domanda ex art. 96 c.p.c. giustifica un addebito delle spese processuali a suo carico nella misura del 20% che, in accoglimento di specifica domanda della difesa attorea, dovranno essere distratte a favore dell’avv. Roberto Russi.             

P.Q.M.

Il Tribunale di Trieste nella sopra intestata composizione monocratica, ogni contraria e diversa istanza, eccezione e deduzione disattesa, definitivamente pronunciando, così provvede:

accoglie

la domanda attorea e, per l’effetto,

condanna

la convenuta GENERALI ASSICURAZIONI s.p.a., quale impresa designata ex lege per la Regione Campania di CONSAP SPA - Fondo di garanzia per le vittime della strada, a corrispondere all’attore TIZIO la somma in moneta attuale di € 19.076,83, con gli interessi legali dal giorno della sentenza al saldo;

condanna

la convenuta GENERALI ASSICURAZIONI s.p.a., a rifondere al difensore attoreo avv. Roberto Russi, quale distrattario ex art. 93 c.p.c., l’80% delle spese legali che si liquidano in complessivi € 7.516,50 , di cui € 5.000,00 per onorari, € 1.899,00 per diritti, € 617,00 per esborsi, più spese generali, IVA e CNAP nella misura di legge, oltre € 600,00 a titolo di spese stragiudiziali;

pone

le spese di c.t.u. e di  a.t.p. a carico delle parti nella proporzione sopra indicata.

Sentenza esecutiva ex lege.

Trieste, 28 maggio 2009

                                                Il Giudice

                                                (dott. Paolo Sceusa)

Sentenza estesa con la collaborazione del Magistrato in tirocinio dott. Fabio Luongo.

�	 In questi termini, ex multis, Cass. civ. Sez. 3, Sentenza n. � HYPERLINK "http://www.italgiure.giustizia.it/xway-4.5.9/application/nif/isapi/hc.dll?host=&port=-1&_sid={34EB2155}&db=snciv&verbo=query&xverb=tit&query=[numero decisione]=12293 AND [anno decisione]=2004 AND [sezione]=3&user=&uri=/xway-4.5.9/application/ni "��12293� del 05/07/2004. 


	Si veda anche, al proposito, Sez. 3, Sentenza n. � HYPERLINK "http://www.italgiure.giustizia.it/xway-4.5.9/application/nif/isapi/hc.dll?host=&port=-1&_sid={34EB2155}&db=snciv&verbo=query&xverb=tit&query=[numero decisione]=01444 AND [anno decisione]=2000 AND [sezione]=3&user=&uri=/xway-4.5.9/application/ni "��1444� del 09/02/2000 - In tema di assicurazione obbligatoria della responsabilità civile derivante dalla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, la richiesta di risarcimento del danneggiato all'assicuratore del danneggiante, a mezzo di lettera raccomandata, quale condizione di proponibilità dell'azione risarcitoria contro l'assicuratore medesimo, ai sensi e nei termini di cui all'art. 22 della legge 24 dicembre 1969 n. 990, integra un atto giuridico in senso stretto, non un atto negoziale, ne', in particolare, una proposta transattiva, sicché l'indicata condizione deve ritenersi soddisfatta anche quando la richiesta stessa venga formulata da un legale in nome del danneggiato. Il principio va, poi, tenuto fermo anche nel caso in cui il legale autore della richiesta nella fase extragiudiziale ed il difensore successivamente designato dal danneggiato per il giudizio non coincidano. 





�	 Cfr, in quest’ultimo senso, Cass. civ. Sez. 1, Sentenza n. � HYPERLINK "http://www.italgiure.giustizia.it/xway-4.5.9/application/nif/isapi/hc.dll?host=&port=-1&_sid={346C591A}&db=snciv&verbo=query&xverb=tit&query=[numero decisione]=08171 AND [anno decisione]=2000 AND [sezione]=1&user=&uri=/xway-4.5.9/application/ni "��8171� del 15/06/2000 - L'accertamento della legge straniera che assicuri la condizione di reciprocità di cui all'art. 16 delle preleggi è compito riservato al giudice di merito, che è tenuto a procedere non già secondo il principio "iura novit curia", bensì secondo i criteri generali in tema di onere della prova, configurandosi la legge straniera, in seno alla controversia instauratasi dinanzi al giudice nazionale, come mero fatto presupposto perché operi la condizione di reciprocità di cui al citato art. 16. Detto accertamento, se motivato in assenza di vizi logici o giuridici, si sottrae, pertanto, al sindacato di legittimità della S.C.. 


	 


�	 Così, espressamente, Circolare ISVAP n. 470/D del 12 aprile 2000 - Circolazione stradale e risarcimento del danno allo straniero. 





�	 In termini, anche la predetta circolare ISVAP n. 470/D del 12 aprile 2000 -  “…va verificato se la tutela riconosciuta al cittadino extracomunitario possa ricomprendere anche il risarcimento del danno biologico. La risposta non può che essere affermativa, ricollegandosi il danno biologico ad una lesione del diritto alla salute, costituzionalmente tutelato dagli artt. 2 e 32: la sua risarcibilità andrà, pertanto, comunque riconosciuta poiché il diritto all’integrità psicofisica è da ritenere diritto fondamentale della persona tutelato dal diritto internazionale, per il quale deve essere affermata una sostanziale parificazione del cittadino straniero (nella fattispecie extracomunitario) a quello italiano.”


�	 Così, ad esempio, Cass. civ. Sez. 3, Sentenza n. � HYPERLINK "http://www.italgiure.giustizia.it/xway-4.5.9/application/nif/isapi/hc.dll?host=&port=-1&_sid={346C591A}&db=snciv&verbo=query&xverb=tit&query=[numero decisione]=29191 AND [anno decisione]=2008 AND [sezione]=3&user=&uri=/xway-4.5.9/application/ni "��29191� del 12/12/2008, anche dopo la nota rilettura della nozione di danno non patrimoniale in termini di categoria unitaria ed omnicomprensiva ad opera di Cass. civ. Sez. U, Sentenza n. � HYPERLINK "http://www.italgiure.giustizia.it/xway-4.5.9/application/nif/isapi/hc.dll?host=&port=-1&_sid={346C591A}&db=snciv&verbo=query&xverb=tit&query=[numero decisione]=26972 AND [anno decisione]=2008 AND [sezione]=U&user=&uri=/xway-4.5.9/application/ni "��26972� del 11/11/2008, dove -peraltro- già si affermava che “nell'ambito della categoria generale del danno non patrimoniale, la formula «danno morale» non individua una autonoma sottocategoria di danno, ma descrive, tra i vari possibili pregiudizi non patrimoniali, un tipo di pregiudizio, costituito dalla sofferenza soggettiva cagionata dal reato in sé considerata. Sofferenza la cui intensità e durata nel tempo non assumono rilevanza ai fini della esistenza del danno, ma solo della quantificazione del risarcimento.” e che, in ogni caso, “La tutela non è ristretta ai casi di diritti inviolabili della persona espressamente riconosciuti dalla Costituzione nel presente momento storico, ma, in virtù dell'apertura dell'art. 2 Cost. ad un processo evolutivo, deve ritenersi consentito all'interprete rinvenire nel complessivo sistema costituzionale indici che siano idonei a valutare se nuovi interessi emersi nella realtà sociale siano, non genericamente rilevanti per l'ordinamento, ma di rango costituzionale attenendo a posizioni inviolabili del la per sona umana.” 





�	 Cfr., sui limiti dell’onere probatorio incombente in capo al danneggiato, Cass. civ. Sez. 3, Sentenza n. 24449 del 18/11/2005 - In caso di azione diretta proposta, ai sensi dell'art. 19 legge n. 990 del 1969, nei confronti dell'impresa designata dal Fondo di garanzia per il risarcimento dei danni cagionati da veicolo non identificato ma per il quale vi è obbligo di assicurazione, la prova può essere fornita dal danneggiato anche sulla base di mere <<tracce ambientali>> o di <<dichiarazioni orali>>, non essendo alla vittima richiesto di mantenere un comportamento di non comune diligenza ovvero di complessa ed onerosa attuazione, avuto riguardo alle sue condizioni psicofisiche e alle circostanze del caso concreto. (… Nel porre in rilievo che la norma citata prevede, alla lett. a), una situazione di mero fatto implicante l'esistenza del sinistro come fatto storico, e nel sottolineare le circostanze che avevano nel caso concreto impedito al danneggiato di identificare il veicolo, la S.C. ha osservato come, al fine di evitare frodi assicurative, viene richiesta anche la verifica delle condizioni psicofisiche del danneggiato e la prova della compatibilità tra le lesioni e la dinamica dell'incidente, senza che risulti tuttavia consentito pervenire a configurare a carico del danneggiato medesimo un obbligo di collaborazione "eccessivo" rispetto alle sue "risorse", che finisca con il trasformarlo "in un investigatore privato o necessariamente in un querelante").


�	 Cass. civ. Sez. 3, Sentenza n. 2275 del 02/02/2006





