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Regeste

Assicurazione per l'invalidita (Al)

Erwagungen

E.11

| ricorsi pendenti presso le Commissioni federali di ricorso o d'arbitrato o presso i servizi di
ricorso dei dipartimenti il 1° gennaio 2007 sono trattati dal Tribunale amministrativo
federale nellamisurain cui € competente. E applicabile il nuovo diritto di procedura (cfr.
art. 53 cpv. 2 dellaLegge sul Tribunale amministrativo federale del 17 giugno 2005 [LTAF,
RS 173.32)).

E.12

Invirtu dell'art. 31 LTAF, questo tribunale giudicai ricorsi contro le decisioni ai sensi
dell'art. 5 della Legge federale sulla procedura amministrativa del 20 dicembre 1968 (PA,
RS 172.021) emanate dalle autorita menzionate agli art. 33 e 34 LTAF, riservate le
eccezioni di cui al'art. 32. In particolare, le decisioni rese dall'Ufficio dell'assicurazione per
I'invalidita per gli assicurati residenti all'estero (UAIE) concernenti |'assicurazione per
I'invalidita possono essere portate innanzi al TAF conformemente all'art. 69 cpv. 1 lett. b
della Legge federale su I'assicurazione per I'invalidita del 19 giugno 1959 (LAI, RS
831.20), mentre le decisioni degli uffici Al cantonali sono esaminate dai rispettivi Tribunali
cantonali (art. 69 cpv. 1 lett. aLAl). Visto che nella fattispecie |a decisione impugnata &
stata emanata da un ufficio cantonale, lo scrivente Tribunale non dovrebbe essere
competente per trattare la causa. Ora, a ben guardare, neppure I'Ufficio Al cantonae
sarebbe competente nella fattispecie. Infatti, I'insorgente risiede in Italiadal 2001 e dopo il
rinvio della causa dettato dal Tribunale cantonale con giudizio del 18 maggio 2004, I'incarto
avrebbe dovuto essere trasmesso all'Ufficio dell'assicurazione invalidita per gli assicurati
residenti all'estero UAIE (cfr. SVR 2005 1V n. 39 consid. 3.3.2 in fine). Se lo scrivente
Tribunale dovesse retrocedere I'incarto a Tribunale cantonale (che o aveva trasmesso
al'allora Commissione federale di ricorso con giudizio del 6 aprile 2006), quest'ultimo
dovrebbe annullare la decisione dell'Ufficio Al cantonale e trasmettere la causa al'UAIE
come oggetto di sua competenza. In seguito, un ricorso contro una decisione di questo
ufficio dovrebbe essere depositato nuovamente presso |o scrivente Tribunale. Per economia
di procedura e visto che comunque la competenza del Tribunale amministrativo federale
non e contestata dalle parti, € tuttavia opportuno entrare in materia sulla vertenza (vedi
anche SVR 2005 citato, consid. 4.2.1).

E.13

LaLegge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali del 6 ottobre
2000 (LPGA, RS 830.1) é entratain vigoreil 1° gennaio 2003 ed ha comportato lamodifica



di numerose disposizioni legali, segnatamente nell'ambito dell'assicurazione per I'invalidita.
Secondo I'art. 2 LPGA le disposizioni di questa legge sono applicabili alle assicurazioni
sociali disciplinate dallalegislazione federale, se e per quanto le singole leggi sulle
assicurazioni sociali lo prevedano. Inoltre, I'art. 1 LAI stabilisce che le disposizioni della
LPGA sono applicabili all'assicurazione per l'invalidita (art. 1a-26bis e 28-70), sempre che
la presente legge non preveda espressamente una deroga

E.14

Ai sensi dell'art. 59 LPGA e dell'art. 48 cpv. 1 PA, hadiritto di ricorrere chiungue é toccato
dalla decisione o dalla decisione su opposizione ed ha un interesse degno di protezione al
suo annullamento o alla sua modificazione. Queste condizioni sono adempiute nella specie.

E.15

Il ricorso e stato introdotto nei termini e nellaforma prescritti dallalegge (art. 60 LPGA e
52 PA), e pertanto necessario entrare nel merito.

E.21

La presente procedura € disciplinata dall'Accordo del 21 giugno 1999 - entrato in vigore il
1° giugno 2002 - trala Confederazione svizzera, da una parte, e la Comunita europeaed i
suoi Stati membri, dall'altra, sullalibera circolazione delle persone (RS 0.142.112.681), in
particolare dal suo allegato 11, cheregolail coordinamento dei sistemi di sicurezza sociae
(art. 80a LAI). Conformemente alla normativa convenzionale, lalegislazione applicabile &
guelladella parte contraente sul cui territorio viene esercitata |'attivita determinante ai fini
dell'assicurazione. Deve comungue essere osservato che, in virtu del principio dellanon
discriminazione, i cittadini svizzeri e quelli dell'UE godono della parita di trattamento per
guanto concerne le condizioni per avere diritto ad unarendita dell'assicurazione svizzera
per lavecchiaiaei superstiti e di quellaper l'invalidita.

E.22

Per quanto riguardail diritto applicabile, & necessario precisare che la presente procedura é
disciplinatadalla LAl nel tenorein vigore apartire dal 1° gennaio 2004 (4arevisione della
LAI). Tuttavia, per quel che s riferisce a diritto materiae, valeil principio
dell'applicazione del diritto in vigore a momento in cui sorgeil diritto ala prestazione. Di
conseguenza, per il periodo fino a 31 dicembre 2003, I'esame del diritto allarenditas basa
sul diritto vigente fino aquelladata (DTF 130 V 329, consid. 2.5 e 445 consid. 1.2e1.2.1).

E.3

Il ricorrente ha presentato larichiestadi rendital'11l dicembre 1997. In deroga al'art. 24
LPGA, l'art. 48 cpv. 2 LAI precisache, sel'assicurato si annunciapiu di dodici mesi dopo la
nascita del diritto, le prestazioni possono essere assegnate soltanto per i 12 mesi precedenti
larichiesta. In concreto, lo scrivente Tribunale amministrativo federale (TAF) puo quindi
limitarsi ad esaminare seil ricorrente avesse diritto ad unarendital'11 dicembre 1996 (ossia
12 mesi precedenti la presentazione della domanda), oppure se un diritto allarenditasia
sorto tratale dataed il 23 gennaio 2006, data della decisione su opposizione. || giudice delle
assicurazioni sociali analizza, infatti, lalegalita della decisione impugnata, in generale,
secondo o stato di fatto esistente al momento in cui ladecisionein lite € stataresa (DTF
130V 445 consid. 1.2 e1.2.1).

E.4



Per avere diritto ad una rendita dell'assicurazione invalidita svizzera, un assicurato deve
adempiere cumulativamente le seguenti condizioni: - essere invalido ai sensi dellalegge
svizzera; - aver versato contributi all'’AV S/Al svizzera durante un anno intero almeno (art.
36 cpv. 1 LAI). Varicordato che fino al 31 dicembre 2000, chi richiedeva unarendita Al
doveva anche essere assicurato ai sensi dell'art. 6 LAI. L'adempimento di questa condizione
non e contestato nella fattispecie. |1 ricorrente haversato contributi all'AV S/AI svizzera
durante piu di un anno intero in totale; egli adempie quindi la condizione della durata
minimadi contribuzione, alla quale lalegge subordinal'erogazione di unarendita. Rimane
oradaesaminare sesiainvalido ai sensi di legge.

E.51

In base all'art. 8 LPGA €& consideratainvalidita l'incapacita al guadagno totale o parziale
presumibilmente permanente o di lunga durata. L'art. 4 LAI precisa che l'invalidita puo
essere conseguente ad infermita congenita, malattia o infortunio; il cpv. 2 della stessa
norma stabilisce che l'invalidita e considerata insorgere quando, per natura e gravita, motiva
il diritto ala singola prestazione.

E.5.2

L'assicurato ha diritto ad unarenditaintera se einvalido per ameno il 70%, atre quarti di
rendita se € invalido per ameno il 60 %, ad una mezza rendita se € invalido per ameno la
meta e ad un quarto di rendita se € invalido per ameno il 40% (art. 28 cpv. 1 LAI). Va
ricordato che fino al 31 dicembre 2003, laLAl prevedevail diritto al quarto di rendita con
un tasso d'invalidita del 40% ameno, ala mezzarendita con un tasso d'invalidita del 50%
almeno ed allarenditaintera con un tasso d'invaliditade dueterzi (66.67%). In seguito
al'entratain vigore dell’Accordo bilaterale, lalimitazione prevista dall'art. 28 cpv. 1 ter
LAI, secondo il quale lerendite per un grado dinvaliditainferiore al 50% sono versate solo
ad assicurati che sono domiciliati e dimorano abitualmente in Svizzera (art. 13 LPGA), non
e piu applicabile quando I'assicurato e cittadino dell'UE e vi risiede.

E.53

[l diritto allarendita, secondo I'art. 29 cpv. 1 LAI, nasce, a piu presto, nel momento in cui
|'assicurato presenta un'incapacita permanente di guadagno pari almeno a 40% (lettera a),
oppure quando egli € stato per un anno e senza notevoli interruzioni, incapace a lavoro per
almeno il 40% in media (letterab). Laprimaletteras applicaallorché lo stato di salute
dell'assicurato si e stabilizzato; la seconda se lo stato di salute e labile, vale adire
suscettibile di evolvere verso un miglioramento od un peggioramento (DTF 121V 264, 111
V 21 consid. 2b).

E.54

Per incapacita al lavoro sintende qualsiasi incapacita, totale o parziale, derivante daun
danno alla salute fisica, mentale o psichica di compiere un lavoro ragionevolmente esigibile
nella professione o0 nel campo di attivita abituale. In caso d'incapacitaal lavoro di lunga
durata possono essere prese in considerazione anche le mansioni esigibili in un'atra
professione o campo d'attivita (art. 6 LPGA). L'incapacita al guadagno é definitaall'art. 7
LPGA e consiste nella perdita, totale o parziale, della possibilita di guadagno sul mercato
del lavoro equilibrato che entrain considerazione, provocata da un danno alla salute fisica,
mentale o psichica e che perdura dopo aver sottoposto I'assicurato alle cure ed alle misure
d'integrazione ragionevolmente esigibili.



E.6

Giustal'art. 43 cpv. 1 LPGA, I'assicuratore esaminale domande, intraprende d'ufficio i
necessari accertamenti e raccoglie le informazioni di cui ha bisogno, secondo il cpv. 2 della
stessa norma, se sono necessari e ragionevolmente esigibili esami medici o specialistici per
lavalutazione del caso, I'assicurato deve sottoporvisi. Se |'assicurato o altre persone che
pretendono prestazioni, nonostante un'ingiunzione, rifiutano in modo ingiustificato di
compiereil loro dovere d'informare o di collaborare, I'assicurato puo, dopo diffida scrittaed
avvertimento delle conseguenze giuridiche e dopo aver impartito un adeguato termine di
riflessione, decidere in base agli atti o chiudere I'inchiesta e decidere di non entrarein
materia (cpv. 3). Puo essere aggiunto che l'art. 13 cpv. 1 PA stabilisce che le parti sono
tenute a cooperare all'accertamento dei fatti in un procedimento da esse proposto (lett. @), in
un altro procedimento, se propongono domande indipendenti (l€ett. b), in quanto un'altra
legge federale imponga loro obblighi piu estesi d'informazione o di rivelazione (lett. c). Il
cpv. 2 prevede che |'autorita pud dichiarare inammissibili le domande formulate nei
procedimenti menzionati alle lettere ae b, qualorale parti neghino la cooperazione
necessaria e ragionevolmente esigibile.

E.71

Gianella sua sentenzadel 18 maggio 2004, il Tribunale amministrativo del cantone di
Lucerna (TCA), sezione del diritto sociale, nell'accogliere parzialmente il ricorso di

A. , aveva stabilito due elementi cardini di come si sarebbe dovuto svolgereil
procedimento. I | Tribunale cantonal e aveva chiaramente oservato che I'indagine doveva
essere approfondita dal punto di vista medico. Infatti, |'istanza giudiziaria aveva constatato
(consid. 5a) che I'accertamento sanitario non fornivatutti quegli elementi necessari per
valutareil grado d'incapacitaal lavoro e di guadagno dell'insorgente. 11 TCA avevarilevato
che lavalutazione dell'invalidita ritenuta, segnatamente, dal Dott. Luberto non era chiara se
s riferisse alla precedente attivita del medesimo o se s trattava di un giudizio di carattere
generale. D'dltra parte, I'incidenza debilitante delle affezioni psichiche non era stata
sufficientemente indagata. In altre parole, I'amministrazione non aveva ancora acquisito una
chiara perizia che prendesse in considerazione tutte le doglianze, oggettive e soggettive
dell'assicurato e ne valutasse | e conseguenze sul piano valetudinario allaluce del concetto
dinvalidita valido secondo lalegislazione elvetica. Questa perizia avrebbe dovuto inoltre
esprimersi in merito allaresidua capacitaal lavoro di A. , dlesue possibilitadi
reintegrazione professionale e, se del caso, pronunciarsi sullereali limitazioni presenti ela
misurain cui questa attivita di sostituzione fosse esigibile. In secondo luogo, il Tribunale
cantonale harilevato che, dopo I'accertamento sanitario completo ed indicativo circale
possibilita di reintegrazione professionale dell'interessato, I'amministrazione avrebbe
dovuto procedere ad un calcolo comparativo dei redditi (consid. 5b). A questo proposito,
|'autorita giudiziaria lucernese aveva annotato che la situazione era complessa gia per quel
che s riferisce I'accertamento dell'introito precedente I'invalidita, I'interessato avendo
amministrato diverse societa conseguendo redditi atitolo personale e come dipendente
amministratore. Inoltre, osservail Tribunale cantonale, I'amministrazione non ha potuto
chiarire quale potrebbe essere il reddito dopo I'insorgenza dell'invalidita, le perizie fornite
dall'interessato essendo piuttosto imprecise nel merito. Cosli, il TCA aveva stabilito (consid.
5bin fine) come fosse necessario chiarire I'istruttoria andava completata siadal punto di
vista medico, che da quello lavorativo.

E.7.2



La scrivente autorita giudiziaria conferma la necessita di tali approfondimenti. Dopo la
sentenza del TCA, per diversi motivi, gli esami e le indagini non sono stati effettuati. Piu
volte, l'interessato, tramite i suoi rappresentanti, ha manifestato la sua preferenza ad
ottenere una rendita intera dell'assicurazione invalidita facendo leva sulle sue precarie
condizioni di salute e lasua eta, ormai alla soglia dellarendita dell'assicurazione per la
vecchiaia. Vain proposito rilevato, che I'assenza di un'occupazione lucrativa per ragioni
estranee ad un danno alla salute, quali per esempio I'eta 0 una formazione insufficiente, non
giustifica unarendita, in quanto I'incapacita a lavoro che ne dovesse risultare non é dovuta
ad una causa specificad'invalidita (DTF 107 V 17 consid. 2¢; VS| 1999 pag. 246 consid. 1).
Nella specie, dunque, a momento delladomanda di rendita, ossianel dicembre 1997,
I'interessato era 54enne; al momento della sentenza del TCA (18 maggio 2004), il nominato
aveva 61 anni. L'esigenza di conoscere afondo la suaresidua capacita al lavoro e di
guadagno, tramite un accertamento professionale, era ed e indispensabile. L'eventuale
incollocabilita dell'assicurato, vistal'eta e le sue condizioni di salute (dopo un accertamento
sanitario oggettivo da effettuarsi in Svizzera) poteva e puo essere determinato solo in esito
agli accertamenti professionali che erano stati previsti presso il centro BEFAS di Horw.
L'assicurato, che pretende sostanzialmente il riconoscimento dellarendita Al, non puo
sottrarsi, senza valide ragioni, né anuovi e imparziali aggiornamenti sanitari, né ad un
accertamento di tipo professionale. La suarichiesta principale, volta ad ottenere unarendita
d'invalidita, puo essere valutata solo a compimento di queste due esigenze istruttorie.
Queste necessita sono tuttora valide nonostante I'eta e le presunte ed allegate precarie
condizioni di salute.

E.73

Ne consegue che il TAF non puo, né decidere in base agli atti, conformemente all'art. 43
cpv. 3 LPGA con eventual e sostituzione dei motivi dell'impugnata decisione, nérinviare la
causa all'amministrazione perché decidain base agli atti.

E.74

Resta da esaminare se la procedura seguita dall'Ufficio Al del Cantone di Lucerna, in esito
aledirettive del tribunale cantonale, € conforme alle disposizioni legali.

E.81

[I 22 luglio 2004, I'Ufficio Al cantonale, in ossequio ale sentenza del Tribunale cantonale,
haribadito la necessita di far luce sullaresidua capacita a lavoro dell'assicurato e sulla sua
eventuale possibilitadi reinserimento professionale. L'amministrazione hainviato
I'interessato a volersi esprimere in merito. Con larispostadel 17 settembre 2004, egli ha
manifestato il suo pieno accordo a"sottoporsi atutti gli accertamenti necessari per stabilire
il suo grado d'invalidita". Con lettera del 13 ottobre 2004, I'Ufficio Al ha preso atto della
disponibilita dell'assicurato agli accertamenti cheil caso richiede ed haricordato le
conseguenze della mancata collaborazione. Va precisato che erroneamente,
I'amministrazione haindicato che in caso di mancata collaborazione, potevano essere
rifiutate le prestazioni richieste. Per il vero, I'art. 43 cpv. 3 LPGA stabilisce che I'Ufficio
puo decidere in base agli atti o chiudere I'inchiesta e decidere di non entrare in materia. Da
parte suail BEFAS, con lettera del 26 ottobre 2004, ha convocato direttamente |'assicurato
(per il 29 novembre) inviando lo scritto direttamente a suo indirizzo in Italia (San Marcello
pistoiese). Con FAX del 5 novembre 2004, I'avv. Lepori hainformato il BEFAS cheil
proprio assistito non erain grado di presentarsi il 29 novembre successivo per ragioni di



salute e che "non appena possibile, se necessario, vi fard pervenire un certificato medico
attestante quanto indicato in precedenza’. || BEFAS, con scritto dell'8 novembre informava
I'Ufficio Al che laconvocazione del 26 ottobre era stata ritornata dalle Poste italiane con la
menzione "il destinatario é trasferito". Il 23 novembre 2004, I'avv. Lepori ha spedito un
certificato medico del Dott. Vivarelli del 16 novembre precedente nel quale s attesta cheiil
paziente e affetto darecidivadi sindrome depressiva, cardiopatia ischemica cronica, diabete
mellito I, ipertensione arteriosa, disipidemiae "riferisce di essere ammalato dal 16
novembre 2004". In data 29 novembre 2004 (data della convocazione presso il BEFAS),
I'Ufficio Al del Cantone di Lucerna harespinto larichiestadi prestazioni, rilevando
semplicemente che con FAX dell'avv. Lepori, I'interessato aveva dichiarato la propria
indisponibilita a presentarsi al'appuntamento per ragioni di salute.

E.82

Ora, secondo I'autorita scrivente, la procedura seguita dall'amministrazione non € corretta.
Infatti, dopo aver ricevuto la comunicazione (FAX) del 5 novembre 2004, I'Ufficio Al
cantonale avrebbe dovuto chiedere, visto oltretutto il tenore dello scritto dell'avv. Lepori, il
certificato medico attestante i precisi motivi sanitari che impedivano all'interessato di
presentarsi per il 29 novembre successivo. Questo certificato, sarebbe poi stato sottoposto a
un medico di fiduciadell'lUAI e, su questa base, I'amministrazione avrebbe deciso se
confermare la data della convocazione al BEFAS nellamisurain cui avesse giudicato
insufficienti i motivi addotti, o avrebbe potuto rinviare ladatadellavisita. L'Ufficio Al
spiega, nella decisione impugnata e nella sua presa di posizione, cheil certificato del Dott.
Vivarelli sarebbe molto blando e rudimentale limitandosi ariferire quanto asserito dal
paziente. Ora, € vero che tale referto non rappresenta che un'esposizione sequenziae delle
malattie croniche riferite dall'interessato. Questa circostanza non avrebbe tuttavia
giustificato I'amministrazione dall'esimersi di sottoporre tale breve rapporto ad un proprio
medico di fiducia. Va comungue osservato cheil Dott. Vivarelli attesta una prognosi di 60
giorni. In ogni caso, I'Ufficio Al cantonale non avrebbe potuto decidere direttamente e,
pertanto, la decisione con la quale ha semplicemente rifiutato larichiesta di prestazioni non
e tutelabile.

E.91

In queste circostanze, il ricorso deve essere parzia mente accolto e I'impugnata decisione
annullata. Gli atti devono essere rinviati al'amministrazione affinché riconvochi I'assicurato
ad una nuova data per |'esame gia previsto con la proceduradi cui al'art. 43 cpv. 3 LPGA.
Allaluce di quanto esposto a considerando 1.2, gli atti sono direttamente trasmessi
al'UAIE, in quanto autorita competente nella fattispecie.

E.9.2
Non si percepiscono spese.

E.93

In base all'art. 64 PA, I'autorita di ricorso, se ammette il ricorso tutto o in parte, puo
assegnare a ricorrente un'indennita per le spese indispensabili e relativamente elevate che
ha sopportato. Nel caso in esame, vistalamemoriadi ricorso e di replica, si giustifica
riconoscere ala parte ricorrente un'indennita per spese ripetibili di Fr. 1'500.--, da porre a
carico dell'Ufficio Al del Cantone di Lucerna
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