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Regeste

Assicurazione per l'invalidita (altro)

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 Legge 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 LTAF. In particolare, le decisioni rese dall'Ufficio Al 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 l'assicurazione per l'invaliditadel 19 giugno 1959 (LAI, RS 831.20).

E.13

Ai sensi del combinato disposto degli art. 3 lett. dbisPA e 1 cpv. 1 LAI, laprocedurain
materia di assicurazioni sociali e disciplinata, di principio, dallalegge federale sulla parte
generale del diritto delle assicurazioni sociali del 6 ottobre 2000, entratain vigoreil 1°
gennaio 2003 (LPGA, RS 830.1). Ai sensi dell'art. 59 LPGA hadiritto di ricorrere chiunque
e 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. 11 ricorso appare tempestivo ed 0ssequioso del requisiti minimi prescritti dalla
legge (art. 60 LPGA e 52 PA). Il gravame é dunque ricevibile, nulla ostando al'esame del
merito dello stesso.

E.21

Il 1° giugno 2002 sono entrati in vigore I'Accordo tra la Confederazione svizzera, da una
parte, e la Comunita europeaed i suoi Stati membri, dall'altra, sullalibera circolazione delle
persone del 21 giugno 1999 (ALC, RS0.142.112.681) ed il correlato Allegato Il che regola
il coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale nonché il Regolamento (CEE) n° 1408/71
del Consiglio del 14 giugno 1971 relativo all'applicazione del regimi di sicurezza socide ai
lavoratori subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari che si spostano all'interno
della Comunita (RS 0.831.109.268.1) come pure il corrispondente Regolamento di



applicazione (Regolamento CEE n° 574/72 del Consiglio del 21 marzo 1972 relativo
all'applicazione del Regolamento n°® 1408/71, RS 0.831.109.268.11). Trattas di una
normativa che si applicaatutte lerenditeil cui diritto sorge afar datadal 1° giugno 2002 o
successivamente e che sancisceil principio della paritadi trattamento tra cittadini che
risiedono in uno Stato membro della Comunita europeaed i cittadini svizzeri (art. 3 e 6 del
Regolamento CEE n° 1408/71).

E.22

Giustal'art. 20 ALC, salvo disposizione contraria contenuta nell'allegato 11, gli accordi
bilaterali trala Svizzerae gli Stati membri della Comunita europeain materiadi sicurezza
sociale vengono sospesi adecorrere dall'entratain vigore del presente Accordo qualorail
medesimo campo sia disciplinato da quest'ultimo. Nellamisurain cui I'Accordo, in
particolare I'Allegato |1 che regolail coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale (art. 8
ALC), non prevede disposizioni contrarie, |'organizzazione della procedura come pure
I'esame delle condizioni di ottenimento di unarenditadi invalidita svizzera sono regolate
dal diritto interno svizzero.

E.23

L'art. 80a LAl sancisce espressamente |'applicabilita nella presente procedura, trattandosi di
un cittadino che risiede nell'Unione europea, dell'’ALC e dei Regolamenti (CEE) n° 1408/71
del Consiglio del 14 giugno 1971 e (CEE) n° 574/72 del Consiglio del 21 marzo 1972
relativo all'applicazione del Regolamento n° 1408/71.

E.24

Per costante giurisprudenza |'ottenimento di una pensione straniera di invalidita non
pregiudica l'apprezzamento di un'invalidita secondo il diritto svizzero (ATFA causal
435/02 consid. 2 del 2 febbraio 2003; Revue a l'attention des caisses de compensations
(RCC) 1989 p. 330). Parimenti, dopo I'entratain vigore dell'ALC, il grado di invalidita di
un assicurato che pretende unarendita di assicurazione-invalidita svizzera é determinato
esclusivamente secondo il diritto svizzero (DTF 130 V 257 consid. 2.4).

E.3

Lalegge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali ha comportato la
modifica 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 I'invalidita (art. 1a-26bis e 28-70), sempre
che la presente legge non preveda espressamente una deroga. E necessario precisare che,
per quanto riguarda le prestazioni posteriori a 1° gennaio 2004, la presente procedura &
disciplinatadalla LAl nel tenorein vigore a partire da questadata (1V revisione dellaLAl).

E.4

[1 ricorrente ha presentato larichiestadi renditail 5 luglio 2004. In deroga al'art. 24 LPGA,
I'art. 48 cpv. 2 LAI precisache, sel'assicurato si annuncia piu di dodici mesi dopo la nascita
del diritto, le prestazioni possono essere assegnate soltanto per i 12 mesi precedenti la
richiesta. In concreto, lo scrivente Tribunale amministrativo federale (TAF) puo quindi
limitarsi ad esaminare se laricorrente avesse diritto ad unarenditail 5 luglio 2003 (ossia 12
mesi precedenti la presentazione della domanda), oppure se un diritto allarendita sia sorto



tratale dataed il 27 marzo 2006, data della decisione su opposizione. Il giudice delle
assicurazioni sociali analizza, infatti, lalegalita della decisione impugnata, in generale,
secondo |o stato di fatto esistente al momento in cui ladecisionein lite é stataresa (DTF
130V 445 consid. 1.2 e1.2.1).

E.5

Per avere diritto ad una rendita dell'assicurazione invalidita svizzera, un cittadino italiano
deve adempiere cumulativamente le seguenti condizioni: - essere invalido ai sens della
legge svizzera; - aver versato contributi all'AV S/Al svizzera durante un anno intero almeno
(art. 36 cpv. 1 LAI). Il ricorrente ha versato contributi all'AV S/AI svizzera durante piu di un
anno intero in totale e, pertanto, adempie la condizione della durata minima di
contribuzione, alla quale lalegge subordina |'erogazione di unarendita. Rimane orada
esaminare sesiainvalido ai sens di legge.

E.6.1

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 alla singola prestazione.

E.6.2

L'assicurato ha diritto ad una renditaintera se € invalido per ailmeno il 70%, atre quarti di
rendita se & invalido per ameno il 60%, ad una mezzarendita se € invalido per ameno la
meta e ad un quarto di rendita se einvalido per ameno il 40% (art. 28 cpv. 1 LAI). Va
ricordato che fino al 31 dicembre 2003, laLAI prevedevail diritto al quarto di rendita con
un tasso d'invalidita del 40% ameno, alla mezza rendita con un tasso d'invalidita del 50%
almeno ed allarenditaintera con un tasso d'invaliditadei dueterzi (66.67%). In seguito
al'entratain vigore dell’Accordo bilaterale, 1alimitazione previstadall'art. 28 cpv. 1ter LAI,
secondo il quale le rendite per un grado d'invaliditainferiore al 50% sono versate solo ad
assicurati che sono domiciliati e dimorano abitualmente in Svizzera (art. 13 LPGA), non
pit applicabile quando I'assicurato é cittadino dell'UE e vi risiede.

E.6.3

Il diritto allarendita, secondo I'art. 29 cpv. 1 LAI, nasce, a piu presto, nel momento in cui
I'assicurato presenta un'incapacita permanente di guadagno pari almeno al 40% (lettera a),
oppure quando egli & stato per un anno e senza notevoli interruzioni, incapace al lavoro per
ameno il 40% in media (letterab). La primaletterasi 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.6.4

Per incapacita al lavoro sintende qualsiasi incapacita, totale o parziale, derivante daun
danno alla salute fisica, mentale o psichicadi compiere un lavoro ragionevolmente esigibile
nella professione 0 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 |'assicurato alle cure ed alle misure
d'integrazione ragionevolmente esigibili.

E.7

Il ricorrente, dopo il rimpatrio, ha continuato a svolgere un‘attivita lucrativa nel settore edile
fino a 31 dicembre 1980, allorquando e stato licenziato. Successivamente e stato in cassa
Integrazione, disoccupato, e poi ha ancoralavorato saltuariamente per divers periodi
durantei quali si & essenzialmente dedicato a "lavori socialmente utili". Infine ha svolto
lavori pit leggeri di manovalanza generica nell'attivita di intonaci di abitazioni private dal
29 agosto al'11 settembre 2002, allorquando harassegnato le dimissioni. Per il seguito non
ha piU lavorato per ragioni che imputa alle sue condizioni precarie di salute. Ora, lanozione
dinvaliditadi cui al'art. 4 LAl e 8 LPGA édi carattere giuridico economico, non medico
(DTF 116 V 249 consid. 1b). In base dl'art. 16 LPGA, applicabile per il rinvio dell'art. 28
cpv. 2 LAI, per valutareil grado d'invalidita, il reddito che I'assicurato potrebbe conseguire
esercitando |'attivita ragionevolmente esigibile dalui dopo la cura medica e l'eventuale
esecuzione di provvedimenti d'integrazione, tenuto conto di una situazione equilibrata del
mercato del lavoro, e confrontato con il reddito che egli avrebbe potuto ottenere se non
fosse diventato invalido. In altri termini I'assicurazione svizzera per l'invalidita risarcisce
soltanto |a perdita economica che deriva da un danno alla salute fisica o psichica dovuto a
mal attia o infortunio, non la malattia o la conseguente incapacita lavorativa.

E.8

Nel caso in esame e stata evidenziatala diagnosi di "esiti di artrodesi lombo-sacrale a
notevole impegno funzionale, ipertensione arteriosa, diabete mellito tipo I, spondiloartrosi™
(periziamedica particolareggiata delI'lNPS del 14 ottobre 2004: doc. 30). Giovain
proposito precisare che tali affezioni debbono, dal profilo giuridico, essere esaminate alla
luce dell'art. 29 cpv. 1 lett. b LAI. Trattas, infatti, di malattie che, per costante
giurisprudenza, sono da configurare non gia di carattere permanente (cioé di natura
consolidata o irreversibile), bensi patologico-labile, ossia suscettibili di migliorare o
peggiorare. Ne discende che, in mancanza di uno stato di salute sufficientemente
stabilizzato, e inapplicabile la prima lettera dell'art. 29 cpv. 1 LAI, per cui puo entrare in
considerazione solo la seconda |ettera della citata norma legale, la quale prevede un termine
d'attesa di un anno. Pertanto, il ricorrente potrebbe pretendere una rendita dell'assicurazione
svizzera per I'invalidita solo a partire dal momento in cui ha subito, senzainterruzione
notevole, un'incapacita lavorativa media del 40% (rispettivamente del 50% per il periodo
precedente |'entratain vigore degli Accordi bilaterali) almeno durante un anno.

E.9

Per quanto concerne le conseguenze invalidanti delle menzionate affezioni, il medico
dell'INPS pone un tasso di invalidita parziale del 70% per I'ultimo lavoro svolto. Per contro
egli non si € espresso in merito aqualsiasi altra attivita confacente all'assicurato (doc. 30).
Dal canto suo il Dott. R. del servizio medico regionale (SMR) ritiene, nel suo
rapporto del 5 luglio 2005, un tasso di invalidita parziale del 70% nell'ultimo lavoro
espletato dal ricorrente (muratore) dall'8 ottobre 1993, tuttavia considerando |'assicurato
abile all'100% (seppur a determinate condizioni) dal 1° gennaio 1994 in attivita lucrative
sostitutive pit leggere (doc. 35 e 36). Parere, quest'ultimo, condiviso atresi dalla collega
Dott.ssaS. del servizio medico regionale (SMR) nellasuarelazione del 11 luglio



2006 (doc. 46).

E.10.1

Il giudice delle assicurazioni sociali deve esaminare in maniera obiettiva tutti i mezzi di
prova, indipendentemente dallaloro provenienza, e poi decidere sei documenti messi a
disposizione permettono di giungere ad un giudizio attendibile sulle pretese giuridiche
litigiose (DTF 125V 352 consid. 3a). Per costante giurisprudenza le certificazioni mediche
pOssono costituire importanti elementi d'apprezzamento del danno invalidante, allorché
permettono di valutare I'incapacitalavorativa e di guadagno dell'interessato in un'attivita da
lui ragionevolmente esigibile (DTF 115V 134 consid. 2, 114V 314 consid. 3c). Perché un
rapporto medico abbia valore probatorio & determinante che valuti ed esamini in
manieracompletai punti litigiosi, s fondi su degli esami approfonditi, prenda conto di tutte
le affezioni di cui si lamenta |'assicurato, sia stabilito in piena conoscenza dei suoi
antecedenti (anamnesi) e sia chiaro nell'esposizione delle correlazioni mediche o
nell'apprezzamento della situazione medica; le conclusioni dell'esperto devono inoltre
essere motivate (DTF 125V 352, 122 V 160). Per quel cheriguardai rapporti concernenti il
medico curante, secondo la generale esperienza della vita, il giudice deve tenere conto del
fatto che, alaluce del rapporto di fiducia esistente con il paziente, il medico curante
attestera, in caso di dubbio, in favore del suo paziente (DTF 125 V 353; Jurisprudence et
pratique administrative [Pratique VSI] 2001 p. 109).

E.10.2

L'assicurato si € sottoposto ad un intervento chirurgico di "artrodesi di L5-S1" nel corso del
1993, motivo per cui non pud pit svolgere alcuna attivita pesante. E pure affetto da
spondiloartrosi con conseguente limitazione funzionale. Nel corso del 2003 si e sottoposto
ad un intervento di "riparazione monolaterale di un'erniainguinale”, che atutt'oggi - in
mancanza di recidive - appare essere stato eseguito con successo. Egli e affetto da diabete
mellito tipo | trattato farmacol ogicamente mentre per quel che attiene alla denunciata
ipertensione arteriosa puo essere tenuta, se del caso, sotto controllo farmaceutico. Infine, il
suo quadro fisico generale risulta discreto nellamisurain cui beneficiadi uno stato di
nutrizione buono (peso 67 kg per 161 cm di altezza), un aspetto generale calmo, una
costituzione media, unavista ed un udito sufficienti (perizia medica particolareggiata
dell'INPS del 14 ottobre 2004 doc. 30).

E. 103

Nel caso di specie, il collegio giudicante non intravvede ragioni che gli impediscano di far
proprie le conclusioni a cui sono pervenuti il sanitario incaricato dell'lNPS ed i medici
dell'UAIE, giustale quali I'assicurato nelle predette condizioni poteva esercitare un lavoro
pesante, qual e invero quello di manovale generico nell'attivita di intonaci di abitazioni
private, solo ed esclusivamente nella misura del 30%. D'adtra parte pero, il collegio
giudicante € pure dell'avviso che |'assicurato avrebbe potuto comungue svolgere a 100% -
come peraltro correttamente ammesso dall'amministrazione - delle attivita sostitutive
leggere ed adeguate alle sue particolari condizioni (e, pil precisamente, senza sollevamento
e trasporto pesi) in un settore che non richiede una particolare formazione come, ad
esempio, quello del commercio in generale o a dettaglio.

E. 111

L'invalidita e determinata stabilendo il rapporto frail reddito del lavoro che |'assicurato
conseguirebbe, dopo la manifestazione dell'invalidita e dopo |'esecuzione d'eventuali



provvedimenti d'integrazione, nell'esercizio di un'attivita lucrativa, ragionevolmente
esigibile dalui in condizioni normali del mercato del lavoro, eil reddito che potrebbe
conseguire se non fosse diventato invalido.

E.11.2

L 'amministrazione hatenuto conto (calcolo effettuato il 15 agosto 2005) di un salario
mensile medio, privo di invalidita, conseguibile nel 2003 in Italia quale manovale (attivita
equiparabile alla professione precedentemente svolta dall'assicurato) di Euro 1'421.--. Sulla
base dei risultati statistici dell'inchiesta ottobre 2002-2003 dell'Ufficio internazional e del
lavoro di Ginevra, I'UAIE ha accertato il salario mensile medio ottenibile in attivita di tipo
leggero non qualificate e pil precisamente: - manovale non qualificato nell'industria tessile
Euro 1'244.--; - magazziniere Euro 1'287.--; - commesso Euro 1'287.--. Dopo di che ha
considerato, conformemente ai dettami della giurisprudenza consolidata (DTF 124 V 321),
guale salario mensile dainvalido un importo corrispondente alla media dei salari relativi
alle professioni sostitutive e, quindi, un introito mensile di Euro 1'273.-- a quale ha poi
applicato, conformemente ai dettami della giurisprudenza consolidatain ambito di salari
statistici (DTF 126 V 75, Sozialversicherungsrecht, Rechtsprechung [SVR] 19991V n. 6 e
SVR 2000 IV n. 1), un correttivo del 10%, dato che |'assicurato ha gia una certa eta (nel
2003: 55 anni) e puo esercitare solamente attivita leggere. E cosi giuntaad un salario
mensile medio di Euro 1'145.--. |l confronto fra un reddito privo di invalidita di Euro
1'421.-- ed un introito teorico dopo I'insorgenza dell'invalidita di Euro 1'145.-- comporta
una perditadi guadagno del 19,42 % {[(1'421.00 - 1'145.00)x100] : 1'421.00}, tasso che
escludeil riconoscimento del diritto allarendita Al. A titolo abbondanziale si osserva che
non si raggiungerebbe il tasso minimo del 40% richiesto dallalegge per avere diritto al
guarto di rendita nemmeno nell'ipotesi in cui si dovesse applicare al'introito teorico di Euro
1'145.-- lariduzione massima del 25% consentita dalla giurisprudenza per tenere conto dei
fattori personali dell'assicurato (DTF 126 V 75). Infatti, il calcolo comparativo, rispetto a
salario privo di invaliditadi Euro 1'421.00, comporterebbe una perdita di guadagno del
32.81 % {[(1'421.00 - 954.75)x100] : 1'421.00}. A. non ha dungue diritto ad una
rendita dell'assicurazione svizzera per l'invalidita. |l ricorso deve quindi essere respinto e
I'impugnata decisione confermata.

E.12

Poiché nella presente procedura si tratta di decidereil riconoscimento rispettivamente il
rifiuto di prestazioni assicurative, non vengono prelevate spese processuali conformemente
al combinato disposto dell'art. 69 cpv. 2 LAl (nellaversione in vigore fino al 30 giugno
2006, v. disposizioni transitorie inerenti lamodificadella LAl del 16 dicembre 2005 in RU
2006 2003 no. I1; FF 2005 2751) e dell'art. 85bis cpv. 2 dellalegge federale
sull'assicurazione per lavecchiaia e per i superstiti (LAVS, RS 831.10).
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