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REPUBBLICA ITALIANA 

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

TRIBUNALE DI  

SEZIONE CIVILE 

in composizione monocratica, in persona del Giudice, dott.ssa , ha pronunciato 

la seguente 

SENTENZA 

nella causa iscritta al n.  dell’anno  del Ruolo Generale degli Affari civili contenziosi, 

vertente 

tra 

 (C.F. ), nata a  ( ) il

rappresentata e difesa dagli avv.ti BRUCCHERI ANGELO PIETRO e LALOMIA CARMELO 

LUCA, giusta procura in atti; 

- parte attrice - 

contro 

 (C.F. ), in persona del legale rappresentante pro tempore, 

rappresentata e difesa dall’avv. , giusta procura in calce alla comparsa 

di risposta;  

- parte convenuta - 

e 

 ; 

- convenuto contumace - 

oggetto: risarcimento danni da lesione personale. 

conclusioni delle parti: come rassegnate con le note di trattazione scritta depositate per 

l’udienza del , tenuta ai sensi dell’art. 127 ter c.p.c. 

MOTIVI DELLA DECISIONE IN FATTO ED IN DIRITTO 

Con atto di citazione ritualmente notificato,  ha evocato in giudizio 

innanzi l’intestato Tribunale la ., compagnia di assicurazione dell’autovettura 
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Audi A4, targata , ove viaggiava quale terza tras o Pet o, 

proprietario e conducente, per sentirli condannare, in solido tra loro al risarcimento: i) dei  

danni psico-fisici derivanti dalle lesioni subite a seguito del sinistro del , per un 

importo complessivo di €  al netto della somma di €  già pagata dalla 

compagnia di assicurazioni in sede stragiudiziale; ii) delle spese mediche per l’importo di 

; iii) della perdita di capacità lavorativa specifica per € ; oltre interessi e 

rivalutazione monetaria o, in linea subordinata, nella diversa misura accertata dalla CTU nel 

corso del giudizio. 

In particolare, l’attrice ha dedotto che: 

- giorno  alle ore  circa, stava viaggiando in qualità passeggero nel veicolo 

condotto da  che “stava percorrendo la via , in direzione via o, 

allorquando, nell’impegnare l’intersezione ivi esistente, non rispettava correttamente la segnaletica di 

stop a cui era tenuto ed il relativo obbligo di precedenza ad esso connesso determinando la violenta 

collisione tra la propria autovettura ed il veicolo argato  proveniente dalla sua 

sinistra”. 

- la procedura di risarcimento danni materiali, aperta su richiesta del conducente, si è 

conclusa con il riconoscimento da parte della Allianz S.p.A. di un concorso del medesimo nella 

causazione del sinistro in misura pari al 50%; 

- la procedura di risarcimento danni avanzata dalla stessa ha portato la compagnia di 

assicurazioni a versarle € , cifra però non ritenuta congrua in quanto non tiene conto 

degli effettivi postumi permanenti (quantificati nel 45% dal proprio consulente invece che nel 

18% riconosciuto dal consulente della convenuta) né della dovuta personalizzazione; 

- a riguardo, “l’inaspettato ed improvviso mutamento dello stato di salute della sig.ra  

, ha influito negativamente sul proprio status di mamma, moglie, lavoratrice domestica e 

ballerina, ha determinato in quest’ultima un profondo stato di angoscia, frustrazione e depressione 

spesso scaturiti in attacchi di panico ed ansia testimoniati dai diversi accessi al pronto soccorso 

ospedaliero”. 

La convenuta  S.p.A., tempestivamente costituita in giudizio, ha dedotto ed 

eccepito quanto segue: 
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- l’attrice ha riportato dei danni permanenti in misura nettame 8%) ris

a quelli indicati in citazione; 

- l’attrice non ha addotto alcun elemento a supporto di una personalizzazione del danno 

non patrimoniale che travalichi i confini delle due sfaccettature del danno biologico; 

- non è stata data idonea prova del danno da riduzione della capacità lavorativa di cui 

chiede il risarcimento; 

- spese mediche sostenute dall’attrice potranno essere rimborsate solo se effettuate per 

finalità esclusivamente terapeutiche in quanto riferibili ai danni strettamente connessi 

all’incidente per cui è causa, e sempre che siano adeguatamente provate con la produzione 

degli originali di spesa fiscalmente validi. 

La causa, istruita mediante prove testimoniali e consulenza tecnica d’ufficio, è stata posta 

in decisione con assegnazione alle parti dei termini di cui all’art. 190 c.p.c. 

Ciò detto in punto di fatto, preliminarmente, va dichiarata la contumacia di , 

regolarmente evocato in giudizio e non costituito. 

Ancora in via preordinata, va dato atto della proponibilità della domanda risarcitoria 

formulata dall’attrice, essendo stata questa preceduta dall’invio della richiesta stragiudiziale 

di indennizzo ex art. 145 Cod. Ass. (trasmessa a mezzo pec del , allegata all’atto di 

citazione) nonché dal vano decorso del termine di moratoria previsto dalla legge. 

Venendo all’inquadramento generale della tutela invocata, va chiarito che l’attrice ha 

citato in giudizio sia il conducente del veicolo in cui era trasportata sia la compagnia di 

assicurazioni dello stesso, tuttavia, non ha formulato alcuna domanda di accertamento di 

responsabilità dell’occorso. Si ritiene pertanto che, pur avendo formulato genericamente una 

richiesta di condanna in solido dei convenuti,  non abbia inteso addivenire a 

una pronuncia nei confronti del conducente ai sensi dell’art. 2043 c.c. - la quale presuppone 

necessariamente l’accertamento della sua responsabilità. 

Viceversa, ai sensi dell’art. 141 D.Lgs. 209/2005, il terzo trasportato, rimasto vittima di un 

sinistro, può agire in via diretta per il risarcimento dei danni nei confronti della Compagnia 

assicuratrice del vettore, e ciò a prescindere dall’accertamento della responsabilità dei 

conducenti dei veicoli coinvolti nel sinistro. 
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Con la precisazione che viene fatta salva unicamente l’ipote tro si

determinato da caso fortuito e che la portata di tale ultimo concetto - e, conseguentemente, 

l’ampiezza dell’ambito operativo della richiamata disposizione - è stata, di recente, oggetto di 

pronuncia delle Sezioni Unite della Corte di Cassazione, la quale ha affermato che la condotta 

tenuta dal conducente del veicolo antagonista non è in alcun modo suscettibile di integrare 

l’esimente del caso fortuito contemplata dall’incipit di tale disposizione. 

Conseguentemente, in applicazione del potere/dovere del giudice di qualificare l’azione 

di cui è investito, si ritiene che  abbia esperito la domanda di cui all’art.141 

Cod. Ass., per la quale la condotta tenuta dal conducente del veicolo antagonista non forma 

oggetto di valutazione. 

Da ciò deriva in primo luogo che non rilevano le deduzioni del convenuto circa il concorso 

di colpa del conducente dell’altro veicolo (dallo stesso quantificato nella misura del 50%), da 

far valere eventualmente in sede di rivalsa ai sensi dell’ultimo comma dell’articolo citato. 

Ancora, ai fini dell’accoglimento della domanda formulata (con riferimento all’an) è 

necessario esclusivamente che venga accertata la veridicità del fatto storico narrato nell’atto 

introduttivo e la sussistenza di un nesso di causalità tra il sinistro e le lesioni lamentate. 

Così, si ritiene che l’attrice abbia fornito adeguata prova dell’occorso - ivi compresa la 

circostanza che, al momento dell’incidente, ella rivestisse effettivamente la qualità di terzo 

trasportato - come emerge dal CID, dal rilevamento tecnico descrittivo dei Carabinieri e dal 

certificato di ricovero del P.O. “ ” di  circostanze comunque non 

contestate dalla convenuta Allianza s.p.a. 

Venendo al quantum, il Consulente all’uopo nominato ha affermato che “non sussistono 

dubbi in merito alla dimostrazione del nesso di causalità materiale tra le lesioni riportate dalla 

perizianda e gli eventi di cui è causa: (…) politrauma contusivo della strada sottoposta a ricovero 

ospedaliero e successiva insorgenza di embolia polmonare (prontamente trattata), disturbo d’ansia con 

caratteristiche di tipo post-traumatico da stress e deflessione moderata del tono dell’umore, ipoacusia 

neurosensoriale dx associata a iporeflessia vestibolare destra”. Alle quali ha ricondotto una 

riduzione permanente dell’integrità psico-fisica pari al 23%. 
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Ha inoltre accertato una inabilità temporanea quantificabile i rispon

al periodo di evolutività usuale di lesioni simili sino alla loro stabilizzazione definitiva, così 

suddivisi: 

- un Danno Biologico Temporaneo Assoluto (100%), pari a giorni 40, giustificati dai giorni 

di degenza ospedaliera negli U.O.C. di Chirurgia e Cardiologia UTIC presso il nosocomio 

“ ); 

- un Danno Biologico Temporaneo Parziale (75%), pari a giorni 50; 

- un Danno Biologico Temporaneo Parziale (50%), pari a giorni 50; 

- un Danno Biologico Temporaneo Parziale (25%), pari a giorni 100, corrispondente al 

periodo di convalescenza sino alla guarigione clinica. 

Tali conclusioni sono state oggetto di osservazioni critiche da parte del CTP di parte 

attrice, il quale ha contestato la mancata considerazione di almeno il 10% per gli esiti di 

embolia polmonare con residua sindrome restrittiva moderata, 5% per l’iporeflessia 

vestibolare dx, l’8% per gli esiti di trauma cranico, il 5% per gli esiti di trauma cervicale e il 5% 

per gli esiti del trauma lombare. A riguardo, l’Ausiliario, con risposte chiare e scientificamente 

supportate, che quindi si accolgono integralmente, ha riferito che “il rigorismo obiettivo che sta 

alla base della disciplina medico legale non prevede la sommatoria disordinata di patologie ma piuttosto 

mira a valutare i postumi residuati per ciascuna patologia cui va attribuita una percentuale di danno 

biologico. (…) sia all’epoca dei fatti sia allo stato della visita medico legale effettuata da questo CTU, 

NON residuavano e non residuano gli esiti cui fa riferimento la CTP”. 

Con deposito del , poi, il Consulente ha chiarito - a seguito del disposto richiamo 

(ord. ) - che “la valutazione del danno biologico operata nasce dalla disamina sia della 

documentazione sanitaria pervenutami e risalente all’anno  (da qui la parola “cristallizzazione”), 

sia dai postumi residuati ed accertati sulla perizianda durante le operazioni peritali e quindi la visita 

medico legale del ”. 

In considerazione di tali conseguenze accertate, venendo alla quantificazione del danno 

non patrimoniale, si precisa che questa deve essere necessariamente equitativa ex artt. 1226 e 

2056 c.c., in ragione della natura del bene (salute) attinto non suscettibile di valutazione 

economica. 

F
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Così, non potendo trovare applicazione la più recente Tabella ale di 

D.P.R. n. 12 del 1 5 considerato che, ai sensi dell’art.  (dispo

transitorie), "le disposizioni di cui al presente decreto si applicano ai sinistri verificatisi 

successivamente alla data della sua entrata in vigore", questo Tribunale aderisce ai criteri validati 

da un’ormai consolidata giurisprudenza della Suprema Corte in materia e adotta, pertanto, i 

parametri indicati nelle Tabelle già in uso presso il Tribunale di Milano. Queste, infatti, sono 

state riconosciute dai giudici di legittimità quali parametri equi, cioè idonei a garantire la 

parità di trattamento e da applicare in tutti i casi in cui la fattispecie concreta non presenti 

peculiarità che suggeriscano di incrementarne o ridurne l’entità (Cass. Civ., Sez. 3, sent. n. 14402 

del 30 giugno 2011; conf. Cass. Civ., Sez. 3, sent. n. 12408 del 7 giugno 2011). 

I valori tabellari in questione tengono conto, infatti, dei principi espressi dalle Sezioni 

Unite della Suprema Corte nelle note pronunce dell’11.11.2008 (nn. 26972, 26973, 26974 e 

26975), muovendo proprio dall’esigenza di addivenire ad una liquidazione unitaria del danno 

non patrimoniale comprensiva della riduzione temporanea o permanente e dell’integrità 

psicofisica suscettibile di accertamento medico-legale, che esplica un’incidenza negativa sulle 

attività quotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionali del danneggiato nonché del 

pregiudizio interiore conseguente alle medesime lesioni in termini di dolore intimo e 

sofferenza soggettiva che, ove puntualmente allegato, può ritenersi provato in via presuntiva 

con riferimento al tipo di lesione patita, al grado della menomazione permanente, alla durata 

del periodo di malattia, ai trattamenti chirurgici e alle terapie praticate, alle ripercussioni degli 

uni e degli altri sulle normali abitudini di vita della persona, all’età di quest’ultima. 

Le tabelle milanesi contemplano, dunque, anche la liquidazione della componente del 

danno non patrimoniale costituita dal pregiudizio morale, che costituisce pur sempre una 

voce descrittiva di alcuni dei possibili pregiudizi connessi al fare areddituale del soggetto leso. 

In questo senso, le tabelle meneghine precorrono quelle ora delineate nel testo dell’art. 138 

novellato dalla legge 124/2017, che infatti al punto e) del comma 2 prevede che, al fine di 

considerare la componente del danno morale da lesione dell’integrità fisica, la quota 

corrispondente al danno biologico stabilita in applicazione dei criteri di cui alle lettere da a) a 

d) è incrementata in via percentuale e progressiva per punto, individuando la percentuale di 

aumento di tali valori per la personalizzazione progressiva della liquidazione. 

f
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E però, come recentemente chiarito in più occasioni dalla Supre resenza

danno alla salute, mentre deve escludersi la possibilità di un separato ed autonomo 

risarcimento di specifiche tipologie di sofferenza (dolore fisico o nocicettivo, danno alla vita 

di relazione, danno estetico, danno esistenziale) patite dal danneggiato, che costituirebbero 

vere proprie duplicazioni risarcitorie (in quanto “ogni vulnus arrecato ad un interesse tutelato 

dalla Carta costituzionale si caratterizza, pertanto, per la sua doppia dimensione del danno 

relazionale/proiezione esterna dell'essere, e del danno morale/interiorizzazione intimistica della 

sofferenza” (Cass. 901/18; 20795/18), non costituisce duplicazione risarcitoria la congiunta 

attribuzione d’una somma di denaro a titolo di risarcimento del danno biologico, e d’una 

ulteriore somma a titolo di risarcimento dei pregiudizi che non hanno fondamento medico-

legale, perché non aventi base organica ed estranei alla determinazione medico-legale del 

grado percentuale di invalidità permanente, rappresentati dalla sofferenza interiore (quali, ad 

esempio, il dolore dell’animo, la vergogna, la disistima di sé, la paura, la disperazione), di 

talché, “soltanto ove sia correttamente dedotta ed adeguatamente provata l’esistenza d’uno di tali 

pregiudizi non aventi base medico-legale, essi dovranno formare oggetto di separata valutazione e 

liquidazione" (Cass. Civ. n. 10816/19 e 901/18). 

Al fine, poi, di assicurare l’integralità del risarcimento - ponendone la quantificazione al 

riparo da qualsiasi automatismo - e la valutazione delle peculiari e specifiche modalità di 

atteggiarsi del danno non patrimoniale nel singolo caso concreto, il giudice ha il dovere di 

tener conto in sede di liquidazione della prestazione risarcitoria tramite l’eventuale 

incremento personalizzante della somma a tale titolo dovuta. 

La terza sezione civile della Suprema Corte ha però recentemente avvertito che, proprio 

in coerenza con la nozione dinamica del danno biologico, le conseguenze della menomazione, 

sul piano della loro incidenza sulla vita quotidiana e sugli aspetti dinamico relazionali, che 

sono generali ed inevitabili per tutti coloro che abbiano patito il medesimo tipo di lesione, non 

giustificano alcun aumento del risarcimento di base previsto per il danno non patrimoniale; 

al contrario, le conseguenze della menomazione che non sono generali ed inevitabili per tutti 

coloro che abbiano patito quel tipo di lesione, ma sono state patite solo dal danneggiato nel 

caso specifico, a causa della peculiarità del caso concreto, giustificano un aumento del 

risarcimento di base del danno biologico. 
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In applicazione di tali principi, per la Corte, è consentito al e motiv

analitica e non stereotipata, incrementare le somme dovute a titolo risarcitorio in sede di 

personalizzazione delle liquidazione soltanto in presenza di circostanze specifiche ed 

eccezionali, tempestivamente allegate dal danneggiato, le quali rendano il danno concreto più 

grave, sotto gli aspetti indicati, rispetto alle conseguenze ordinariamente derivanti dai 

pregiudizi dello stesso grado sofferti da persone della stessa età (vds. da ultimo, Cass. Civ. 

7813/19). 

Ebbene, si ritiene che  abbia adeguatamente fornito la prova di specifiche 

circostanze che, nel suo caso specifico, hanno reso più gravose le conseguenze dannose delle 

lesioni subite. In particolare, dalle prove testimoniali è emerso che la danneggiata usava 

andare a ballare con amici e parenti, attività che adesso non può più svolgere e la cui 

privazione le provoca un patema ulteriore rispetto a quello direttamente derivante 

dall’iporeflessia vestibolare e che non rientra tra le conseguenze della sindrome ansioso – 

depressiva reattiva (“prima andavamo al rosè rouge è una pizzeria che organizza il sabato e la 

domenica il ballo dopo la pizza, è passato del tempo dall’ultima volta che ci sono stato con mia cugina, 

tipo 5 anni. Non mi ricordo l’ultima volta che siamo andati insieme a ballare, alle volte ci andavamo a 

gruppi. Io ci continuo ad andare ogni tanto, tipo a settembre ci sono andato ma non ho chiesto a mia 

cugina di andarci ma altre volte che glielo aveva chiesto gli aveva detto di no, sta con le stampelle, ci 

dice che ci non vuole andare perché poi “voi tutti ballate e io devo stare seduta”. Io l’ho invitata qualche 

volta a casa ma mi ha detto che non vuole uscire da casa” cfr.  sentito all’udienza 

dell’ . 

Verrà quindi riconosciuto un incremento del punto per personalizzazione pari al 15% su 

un massimo concedibile del 36%. 

Così, in applicazione degli enunciati criteri, avuto riguardo ai valori riportati nelle tabelle 

milanesi aggiornate - edizione 2024 - con riferimento al periodo di inabilità temporanea 

assoluta e relativa, così come accertato dal C.T.U., va equitativamente liquidata la somma di 

€  (compresa nel range tabellare e ritenuta appropriata in relazione alle circostanze 

sopra riportate) per ogni giorno di invalidità assoluta, per un totale di €  (  + 

 +  + ) per i giorni di inabilità temporanea assoluta e parziale, siccome 

sopra indicati. 
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Tenuto conto dell'età della parte l

di invalidità (23%) e del valore per punto di “danno non patrimoniale” (€ ), già 

incrementato per la suddetta personalizzazione, va liquidato equitativamente un risarcimento 

pari ad €  secondo i valori attuali. 

Pertanto, il risarcimento complessivamente spettante al danneggiato (a titolo di danno 

non patrimoniale) ascende a complessivi €  

Gli importi sin qui liquidati, anche se espressi in valori attuali, non comprendono tuttavia 

l’ulteriore e diverso danno rappresentato dalla mancata disponibilità del denaro nel tempo 

intercorso tra la lesione e la sua liquidazione per equivalente monetario, danno derivante dal 

ritardo con cui viene liquidato al creditore danneggiato l’equivalente monetario del bene leso. 

Pertanto, nei debiti di valore, come quelli di risarcimento da fatto illecito, vanno corrisposti 

interessi (ad un tasso che, in difetto di altre allegazioni circa il maggior danno sofferto per 

l’indisponibilità della somma risarcitoria e tenuto conto della modesta entità dei tassi legali 

tempo per tempo vigenti, può appunto essere commisurato a quello legale), in modo da 

rimpiazzare il mancato godimento del denaro dovuto. 

Secondo un indirizzo ormai consolidato, tali interessi, cosiddetti compensativi, vanno 

calcolati non sulla somma rivalutata in un'unica soluzione alla data della sentenza, ma sulla 

somma capitale (determinata nel giorno dell’insorgenza del credito) via via rivalutata, 

conformemente all’insegnamento espresso nella nota pronuncia a sezioni unite della Suprema 

Corte n. 1712\95 (conformi, tra le tante, Cass. 3666/96, 8459/96, 2745/97, 492/01; 18445/05).  

Nell’effettuare il relativo calcolo, bisogna tener presente che è necessaria una 

devalutazione nominale delle voci di danno liquidate in valuta attuale sì da rapportarle 

all’equivalente alla data di insorgenza del danno medesimo e procedere poi alla successiva 

rivalutazione delle stesse e delle voci espresse in valuta del tempo di insorgenza; gli interessi 

vanno applicati sulle somme che progressivamente si incrementano per effetto della 

rivalutazione, con cadenza mensile alla stregua della variazione mensile degli indici ISTAT; 

gli interessi così ottenuti vanno accantonati e cumulati tra loro senza rivalutazione. 

Inoltre, la decorrenza degli interessi va conteggiata sul danno da invalidità permanente 

dalla data di cessazione della temporanea; sulla temporanea dal dì del fatto. 

F
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Ancora, per individuare le somme effettivamente dovute agli essari

conto degli acconti già versati: risulta che la compagnia assicurativa ha corrisposto all’attrice, 

€  nel luglio ed €  in data  che andranno scomputati prima della 

liquidazione definitiva del credito. 

A tal fine, secondo la giurisprudenza della Suprema Corte più recente, “la liquidazione del 

danno da ritardato adempimento di un'obbligazione di valore, ove il debitore abbia pagato un acconto 

prima della quantificazione definitiva, deve avvenire: a) devalutando l'acconto ed il credito alla data 

dell'illecito; b) detraendo l'acconto dal credito; c) calcolando gli interessi compensativi individuando un 

saggio scelto in via equitativa, ed applicandolo prima sull'intero capitale, rivalutato anno per anno, per 

il periodo intercorso dalla data dell'illecito al pagamento dell'acconto, e poi sulla somma che residua 

dopo la detrazione dell'acconto, rivalutata annualmente, per il periodo che va da quel pagamento fino 

alla liquidazione definitiva” (vedi, ad ultimo, Cass. Ord. n. 16027/2022, in termini anche Cass. 

Civ. sez. III n. 9950/2017). 

Come argomentato nella sentenza citata “la liquidazione del danno da mora nelle obbligazioni 

di valore deve, per così dire, simulare quel che il creditore avrebbe potuto ricavare dall'investimento 

della somma a lui dovuta, se fosse stato tempestivamente soddisfatto. Nel caso di pagamenti in acconto, 

il creditore: 

I) nel periodo compreso tra il danno e il pagamento dell'acconto, a causa della mora ha perduto la 

possibilità di investire e far fruttare il denaro dovutogli: e dunque il danno da mora deve, per questo 

periodo, replicare il lucro che gli avrebbe garantito l'investimento dell'intero capitale dovutogli; 

II) solo dopo il pagamento dell'acconto, e per effetto di quest'ultimo, il creditore non può più dolersi 

di avere perduto i frutti finanziari teoricamente derivanti dall'investimento dell'intero capitale 

dovutogli; dopo il pagamento dell'acconto, infatti, il lucro cessante del creditore si riduce alla perduta 

possibilità di investire e far fruttare il capitale che residua. 

Questo essendo il criterio che deve presiedere alla liquidazione del danno da mora nelle obbligazioni 

di valore, ne segue che nel caso di pagamento di acconti, tale pagamento va sottratto dal credito 

risarcitorio attraverso le seguenti operazioni: 

- rendere omogenei il credito risarcitorio e l'acconto (devalutandoli entrambi alla data dell'illecito, 

ovvero rivalutandoli alla data della liquidazione); 

- detrarre l'acconto dal credito; 
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- calcolare gli interessi compensativi applicando un saggio scelto in via

- sull'intero capitale, per il periodo che va dalla data dell'illecito al p onto;

- sulla somma che residua dopo la detrazione dell'acconto, per il periodo che va dal suo pagamento 

fino alla liquidazione definitiva (così già Sez. 3, Sentenza n. 6347 del 19/03/2014)” 

Quindi, nel caso di specie, rendendo omogenei gli importi, il credito è pari al danno non 

patrimoniale riconosciuto (€ ) devalutato alla data del sinistro ( ) e 

rivalutato con interessi alla data di corresponsione degli acconti, sottratti gli acconti. 

Si ottiene così l’importo di € . 

Tale importo, va maggiorato della rivalutazione monetaria secondo gli indici ISTAT costo 

della vita (dalla data di corresponsione dell’acconto) all’attualità, per tener conto 

dell’inflazione, per un totale di €  di cui €  di interessi; sull’ammontare della 

prestazione risarcitoria decorreranno interessi al saggio legale dalla decisione al saldo. 

Passando al danno patrimoniale, questo può liquidarsi in €  a titolo di danno 

emergente, per spese mediche documentate e pertinenti. 

Riguardo poi all’invocato ristoro del lamentato danno da riduzione della capacità 

lavorativa specifica, l’attrice sostiene di aver perduto, in conseguenza dei postumi ormai 

consolidati residuati alle lesioni sofferte, la capacità lavorativa relativa alla specifica attività 

lavorativa di casalinga in precedenza svolta a tempo pieno, e chiede il ristoro della relativa 

perdita patrimoniale (sub specie di lucro cessante) mediante l’applicazione del pertinente 

coefficiente di capitalizzazione, desunto dalle tabelle di ci al R.D. 1403/22, al reddito 

commisurato al triplo della pensione sociale. 

Occorrono, al riguardo, alcune brevi premesse in punto di diritto. Negli ultimi anni la 

Suprema Corte è andata sempre più affermando che chi svolge attività domestica svolge 

un’attività suscettibile di valutazione economica, sicchè il danno subito in conseguenza della riduzione 

della propria capacità lavorativa, se provato, va legittimamente inquadrato nella categoria del danno 

patrimoniale, risarcibile autonomamente rispetto al danno biologico, nelle componenti del danno 

emergente ed, eventualmente, del lucro cessante (Cass. 20324/05). Colui che chiede il risarcimento 

del danno patrimoniale assumendo di non poter più attendere da sé al lavoro domestico ha, 

perciò, l’onere di dimostrare che gli esiti permanenti residuati alla lesione della salute 

impediscono o rendono più oneroso ovvero impediranno o renderanno più gravoso in futuro 

F
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lo svolgimento del lavoro domestico (Cass. 25726/14, 16932/10). N ece la

del ricorso all’opera di un collaboratore domestico, che può anche mancare: il danno alla 

capacità di lavoro della casalinga è infatti risarcibile in quanto perdita di una situazione di vantaggio, 

anche in caso di mancata sopportazione di spese sostitutive, mentre va fornita la prova dello svolgimento 

di dette attività da parte della persona danneggiata prima dell’incidente, nell’ambito della vita domestica 

familiare o singolarmente vissuta (Cass. 23573/11; 16896/2010; 6658/09.) 

Si ritiene provato che , anteriormente all’incidente, si occupasse del 

lavoro casalingo, attendendo alle occupazioni domestiche di cura, pulizia e organizzazione 

della casa; circostanze confermate dai testi escussi (“faceva tutto lei a casa, anche quando faceva la 

spesa capitava che andavamo insieme, l’ho vista fare le pulizie, nessuno la aiutava, faceva tutto da sola”, 

cfr.  all’udienza dell’ ). A riguardo, si precisa che non vi è 

ragione di dubitare di tali dichiarazioni - che appaiono coerenti e ben dettagliate - per la sola 

ragione che provengono dalla nuora della danneggiata, avendo ad oggetto fatti che possono 

essere ben conosciuti soltanto da chi si trova nella propria cerchia familiare. 

Muovendo quindi alla prova del danno, va verificato se  abbia 

adeguatamente dimostrato di essere stata costretta, a causa delle lesioni riportate, a rinunciare 

allo svolgimento di qualsiasi attività domestica, come allegato. 

Ella ha infatti dedotto di non riuscire a svolgere anche le più elementari attività 

domestiche “soprattutto a causa delle vertigini, del dolore alla colonna vertebrale e della 

deambulazione antalgica, unitamente allo stato di depressione causato dalla consapevolezza di doversi 

arrendere alla propria mutata condizione fisica”. 

Eppure, il CTU ha espressamente escluso che sulla danneggiata residuino “esiti di trauma 

cervicale e lombare con discopatie”, su cui si basano le allegate algie e vertigini completamente 

invalidanti, citati invece nella relazione tecnica di parte; con la precisazione che a quest’ultima 

non può che annettersi il valore di mera allegazione difensiva di carattere tecnico, priva di 

autonomo valore probatorio. 

Considerando invece i risultati dell’indagine tecnica svolta dall’Ausiliario del Giudice, 

non emerge una assoluta ed integrale perdita della capacità di lavoro domestico, bensì la 

permanente difficoltà dell’attrice di attendere ai compiti di accudimento della casa più gravosi 

(che richiedono sforzo e resistenza fisici) - ciò per la “sindrome restrittiva moderata” - nonché la 
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l’impossibilità temporanea di svolgere qualsiasi mansione quando i ine rot

(che si risolve nel giro di qualche giorno) - dovuta alla “iporefless olater

ciò si aggiungano il “disturbo d’ansia con caratteristiche di tipo post-traumatico da stress e deflessione 

moderata del tono dell’umore”, dai quali possono derivare palpitazioni e tachicardia, disturbi 

gastrici, disturbi muscolo-scheletrici, tremori, cefalea, vertigini o difficoltà di equilibrio. 

Si stima quindi un’incidenza del danno nella capacità lavorativa specifica pari al 40%. 

Venendo, dunque, alla quantificazione di detto pregiudizio, ritiene chi giudica senz’altro 

preferibile, rispetto al criterio che assume quale base di calcolo un reddito assolutamente 

fittizio, quale è il triplo della pensione sociale, il criterio risarcitorio legato al reddito di una 

collaboratrice familiare di livello adeguato alla natura delle mansioni perdute, reddito che – 

in considerazione della verosimile incidenza degli esiti invalidanti sullo svolgimento di 

compiti di pulizia, stiratura, preparazione dei cibi – può fissarsi in € euro per tredici 

mensilità, ossia in €  annui; ciò per un periodo di  anni, ritenuto equo tenuto conto 

dell’età per accedere alla pensione di vecchiaia ( ). 

L’importo annuo dovrà poi essere moltiplicato per un indice di “attualizzazione” - 

individuato dalle Tabelle di Milano - pari a 23,98 per il caso di specie; si tratta del tasso 

individuato dai giudici meneghini per “assicurare una tendenziale "indifferenza" tra la liquidazione 

del danno patrimoniale da lucro cessante in forma di rendita vitalizia o in forma di capitalizzazione 

anticipata”, quantificato essenzialmente in base al presupposto che il denaro che sarà 

disponibile in una data futura abbia un valore diverso da quello di una somma spendibile 

immediatamente e che quanto liquidato verrà investito al tasso di rendimento. 

Liliana Condello dovrà quindi essere risarcita per la perdita patrimoniale, derivante dalla 

riduzione della capacità lavorativa specifica, per €  (pari al 40% di € 

importo calcolato secondo i suddetti criteri). 

Muovendo alle spese di lite, si ritiene vi siano giusti motivi per compensarle per 1/3, 

considerato che le contestazioni della convenuta compagnia di assicurazioni si sono limitate 

al quantum della pretesa rispetto al quale non vi è stato un accoglimento totale della 

prospettazione attorea. I restanti 2/3 vengono liquidati come in dispositivo in base ai parametri 

contenuti nel D.M. 55/2014, come aggiornati con D.M. n. 147 del 13/08/2022, in considerazione 

delle questioni giuridiche affrontate e dell’attività concretamente svolta. 
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Vanno altresì poste a carico di parte soccombente le spe  CTU

liquidata con separato decreto. 

P.Q.M. 

il Tribunale, uditi i procuratori delle parti costituite, ogni contraria istanza, eccezione e 

difesa disattesa, definitivamente pronunciando, nella contumacia di , in parziale 

accoglimento della domanda proposta da  

- condanna la s.p.a., al pagamento in favore di  della somma di € 

 (di cui €  per interessi), oltre interessi legali dalla decisione sino al soddisfo; 

- compensa per 1/3 le spese di lite tra le parti; 

- condanna la  s.p.a. alla rifusione dei restanti 2/3 che liquida in complessivi € 

, di cui €  per esborsi ed €  per compenso, oltre spese generali al 15%, 

C.P.A. ed I.V.A. come per legge, da distrarre in favore degli avvocati di parte attrice 

dichiaratisi antistatari; 

- pone definitivamente le spese di CTU - come liquidate con separato provvedimento - a 

carico della Allianz s.p.a. 

Così deciso in , in data  

il Giudice 
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