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Regeste

Diritto allarendita

Erwagungen

E.1

Con decisione del 3 aprile 2018, I'Ufficio dell'assicurazione per l'invalidita per gli assicurati
residenti all'estero (UAIE) harespinto larichiestadi prestazioni dell'assicurazione svizzera
per l'invalidita presentatail 9 novembre 2016 da A. , cittadino italiano, nato il (...)
1962 (doc. 5 pagg. 14 e segg. e doc. 82 pagg. 210 e segg.). Nella motivazione della
decisione del 3 aprile 2018 e indicato che dagli atti, segnatamente dal rapporto finale, con
visita dell'interessato, della dott.ssa B. , medico del Servizio medico regionae
(SMR) del 12 giugno 2017, e dalle successive annotazioni del 27 giugno 2017 e del 14
marzo 2018 (doc. 45 pagg. 119 e segg., doc. 53 pag. 139 e doc. 79 pagg. 196 e segg.),
risulta che l'interessato presenta, nell'attivita abituale di lattoniere di carrozzeria,
un'incapacita lavorativatotale dal 5 settembre 2016 e continua, mentre, in attivita adeguate
rispettose dei limiti funzionali, I'incapacita lavorativa risulta totale dal 5 settembre 2016
al'11 giugno 2017 e dello 0% dal 12 giugno 2017. Dal confronto dei redditi effettuato
dall'autoritainferiore & poi risultato un grado d'invalidita del 6%.

E.2

I 2 maggio 2018, I'interessato hainterposto ricorso dinanzi a Tribunale amministrativo
federale (TAF) contro ladecisione del 3 aprile 2018, mediante il quale ha fatto valere un
accertamento insufficiente del fatti giuridicamente rilevanti e chiesto il riconoscimento di
unarendita dinvalidita non inferiore alla mezza rendita. L'insorgente ha altresi formulato
una domanda di assistenza giudiziaria, nel senso della dispensa dal versamento delle spese
processuali e del relativo anticipo (doc. TAF 1 e allegati).

E.3

Con risposta dell'11 giugno 2018, I'UAIE ha proposto lareiezione del ricorso e la conferma
della decisione impugnata conformemente all'allegato preavviso dell'Ufficio
dell'assicurazione invalidita del Cantone C. (Ufficio Al) del 6 giugno 2018.

E.4

Con scritto del 14 giugno 2018, I'insorgente ha trasmesso il formulario "Domanda di
gratuito patrocinio” debitamente compilato e corredato dei relativi mezzi di prova (doc.
TAF 5 e dlegati).

E.5



Nellareplicadel 19 luglio 2018, I'insorgente si € integralmente riconfermato nelle proprie
richieste e conclusioni. Ha altresi allegato diversa documentazione medica di data
intercorrente dal 19 marzo 2018 a 6 luglio 2018, nonché indicato di avere programmato per
il prossimo 14 novembre 2018 un intervento chirurgico per la sindrome del tunnel carpale
(doc. TAF 7 e dlegati).

E.6
Sulla base della duplica dell'Ufficio Al del 10 agosto 2018, che asuavoltas fonda
sull'annotazione della dott.ssa B. , medico del SMR, del 7 agosto 2018, I'UAIE ha

proposto |I'ammissione del ricorso, I'annullamento della decisione impugnata ed il rinvio
degli atti all'amministrazione affinché sia proceduto ai necessari accertamenti medici in
ambito reumatologico a fine di valutare |o stato di salute dell'insorgente e la sua
ripercussione sulla capacita lavorativa del medesimo (doc. TAF 9 e allegati).

E.7

Con scritto del 23 agosto 2018, il ricorrente ha comunicato di essere d'accordo con la
proposta di rinvio degli atti per nuovi accertamenti formulata dall'autorita inferiore (doc.
TAF 11).

E.81

Riservate |le eccezioni - non realizzate nel caso di specie - di cui al'art. 32 LTAF, questo
Tribunale giudica, in virtu dell'art. 31 LTAF in combinazione con I'art. 33 lett. d LTAF e
I'art. 69 cpv. 1 lett. b LAl (RS 831.20), i ricorsi contro le decisioni, ai sensi dell'art. 5 PA,
rese dall'Ufficio dell'assicurazione per |'invalidita per gli assicurati residenti all'estero
(UAIE).

E.82

Invirtu dell'art. 3 lett. dbis PA, la procedurain materia di assicurazioni sociali non &
disciplinatadalla PA nellamisurain cui € applicabile laLPGA (RS 830.1). Giustal'art. 1
cpv. 1 LAI, ledisposizioni della LPGA sono applicabili all'assicurazione per l'invalidita
(art. 1a-26bis e 28-70), sempre che la LAl non deroghi alla LPGA.

E.83

Presentato da una parte direttamente toccata dalla decisione e avente un interesse degno di
protezione al suo annullamento o alla sua modifica (art. 59 LPGA), il ricorso - interposto
tempestivamente e rispettoso dei requisiti previsti dallalegge (art. 60 LPGA nonché art. 52
PA) - e pertanto ammissibile.

E.91

Secondo I'art. 43 LPGA el'art. 69 OAI, I'Ufficio Al esaminale domande concernenti le
prestazioni d'invaliditd, intraprende d'ufficio i necessari accertamenti e raccoglie le
informazioni di cui habisogno, in particolare circalo stato di salute del richiedente, la sua
attivita, la sua capacita di lavoro e la suaidoneita al'integrazione. A tale scopo possono
esser domandati rapporti ed informazioni, ordinate perizie, eseguiti sopralluoghi e
consultati specialisti dell'aiuto pubblico o privato agli invalidi.

E.9.2

Inoltre, giustal'art. 49 lett. b PA, I'accertamento inesatto ed incompleto dei fatti
giuridicamente rilevanti € un motivo di ricorso.



E.10.1

Nel caso concreto, la proposta dell'UAIE d'annullamento della decisione impugnata con
rinvio degli atti di causa all'amministrazione affinché la stessa procedaa completamento
dell'istruttoria, nel senso indicato nell'annotazione del 7 agosto 2018 del medico SMR,
specialistain medicinadel lavoro, e giustificata dalla necessita di compl etare |'accertamento
dei fatti giuridicamente rilevanti con riferimento allo stato di salute del ricorrente,
seghatamente con |'esperimento di una perizia reumatologica. In tal senso, basti rilevare che
in virtu del rapporto finale, con visita dell'interessato, del medico del SMR del 12 giugno
2017 - sul quale si fonda le decisione impugnata del 3 aprile 2018 -, risulta che il ricorrente
soffre di affezioni (degenerative) reumatol ogiche, segnatamente di "artrosi
dell'articolazione metacarpo-falangea 3 a destra e a sinistra, artralgia con degenerazione
articolare all'articol azione metacarpo-falangea 2 a destra e a sinistra, artralgiadi origine non
chiara all'articolazione medio- e radio-carpica bilateralmente, probabil mente con reazione
sinoviale eincipiente artrosi alle articolazioni interfalangee prossimali” quali diagnosi
principale con influsso sulla capacita lavorativa, nonché di sindrome del tunnel carpale
bilateralmente, quale ulteriore diagnosi con influsso sulla capacita lavorativa (cfr. doc. 45
pag. 119). Questo Tribunale osserva che il medesimo medico del SMR, nell'annotazione del
7 agosto 2018 (cfr. allegato a doc. TAF 9) haritenuto esservi stato un peggioramento dello
stato di salute del ricorrente rispetto a quello constatato allavisitadel 12 giugno 2017 sulla
base della documentazione medica recente (di dataintercorrente dal 19 marzo 2018 al 6
luglio 2018) trasmessa dal ricorrente in fase ricorsuale. Conto tenuto della natura
degenerativa delle affezioni reumatologiche di cui é affetto I'insorgente, questo Tribunale
osserva cheil rapporto finale del 12 giugno 2017 non puo essere considerato
sufficientemente recente per la valutazione del caso in esame. Inoltre, non € neppure
possibile fondare una val utazione dello stato di salute e del suo influsso sulla capacita
lavorativa sulla base dei pareri medico-legali del 18 ottobre 2017 del dott. D. :
specialistain medicinalegale e delle assicurazioni (doc. 57 pagg. 152 e segg.), e del 25
ottobre 2017 del dott. E. , medico chirurgo, specialistain ortopedia e traumatologia
(doc. 57 pagg. 156 e segg.), i quali hanno ritenuto un grado d'invalidita, rispettivamente
un'incapacita lavorativa, del 50%. Questo Tribunale osservainfatti che i menzionati medici,
daun lato, non dispongono della specializzazione in reumatologia e, dall'altro lato, non e
chiaro selaloro valutazione si riferisca all'attivita abituale oppure anche a una (eventuale)
capacita lavorativaresiduain attivita sostitutive adeguate e rispettose dei limiti funzionali.
Ne consegue che le patologie di cui soffreli ricorrente giustificano un esame specialistico,
segnatamente in ambito reumatol ogico - sinora non eseguito dall'autoritainferiore - a fine
di permettere una valutazione convincente e sufficientemente dettagliata - rispondente al
criterio dellaverosimiglianza preponderante - dello stato di salute dell'insorgente e della
ripercussione dello stesso sulla capacita lavorativa.

E. 10.2

Da quanto esposto, discende che la decisione impugnata, fondata su un accertamento
insufficiente dei fatti giuridicamente rilevanti, incorre nell'annullamento. Gli atti di causa
vanno pertanto rinviati al'autorita inferiore affinché la stessa proceda al necessario ed
indicato completamento dell'istruttoria (con periziain reumatol ogia), riservato ogni
ulteriore esame che I'evoluzione nel tempo dello stato di salute dell'insorgente dovesse
rendere necessario ed emani una nuova decisione.

E.10.3



Peraltro, e in siffatte circostanze, nulla - neppure la pit recente giurisprudenza del Tribunale
federale di cui aDTF 137 V 210 (cfr. segnatamente il consid. 4.4.1.4) - s oppone al rinvio
della causa all'autoritainferiore per completamento dell'istruttoria. In effetti, in assenza di
tale istruttoria complementare (che I'autoritainferiore avrebbe gia dovuto effettuare prima
di rendere la decisione impugnata), non era, né €, possibile determinarsi con cognizione di
causa, ed il necessario grado della verosimiglianza preponderante, sulle affezioni di cui
soffreil ricorrente e la residua capacita lavorativa che ne consegue.

E.10.4

Occorre peratro rilevare che nell'ambito dell'accertamento ancora da esperire dall'autorita
inferiore, aseguito del rinvio degli atti di causa, non sussiste |'eventualita di una nuova
decisione dell'UAIE a detrimento dell'insorgente (cfr., sullaquestione, DTF 137V 314
consid. 3.2.4), dal momento che nella decisione impugnata del 3 aprile 2018 e stata respinta
la domanda tendente all'ottenimento di prestazioni dell'assicurazione svizzera per
I'invalidita formulata dall'interessato.

E. 111

Visto I'esito della causa, non sono prelevate delle spese processuali (art. 63 PA). La
domanda di assistenza giudiziaria, nel senso della dispensa dalle spese processuali, €
pertanto divenuta priva di oggetto.

E.11.2

Ritenuto che I'insorgente e rappresentato in questa sede da mandatario professionale, si
giugtifica atresi I'attribuzione di spese ripetibili (art. 64 PA in combinazione con |'art. 7
segg. del regolamento del 21 febbraio 2008 sulle tasse e sulle spese ripetibili nelle cause
dinanzi a Tribunale amministrativo federale [TS-TAF, RS 173.320.2] cfr. pure DTF 137 V
57 consid. 2 secondo cui la parte che ha presentato ricorso in materia d'assegnazione o
rifiuto di prestazioni assicurative é reputata vincente, dal profilo delle ripetibili, anche sela
causa é rinviata all'amministrazione per complemento istruttorio e nuova decisione).
L'ammontare di quest'ultime, in assenza di una nota dettagliata, & fissato d'ufficio (art. 14
cpv. 2 TS-TAF) infr. 1'000.- (compresi i disborsi ed esclusal'imposta sull'l VA [cfr., frale
tante, sentenzadel TAF C-3058/2015 del 23 maggio 2016 consid. 22.4.4 con rinvii]), tenuto
conto del lavoro utile e necessario svolto dal rappresentante del ricorrente, nel caso di
specie il Patronato INAS. L'indennita per ripetibili € posta a carico dell'UAIE. (dispositivo
alla pagina seguente)
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