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Regeste

Revisione della rendita

Erwagungen

E.1l

Riservate le eccezioni di cui al'art. 32 dellalegge del 17 giugno 2005 sul Tribunale
amministrativo federale (LTAF, RS 173.32), il Tribunale amministrativo federale giudica,
invirtu dell'art. 31 LTAF, i ricorsi contro le decisioni ai sensi dell'art. 5 dellalegge federale
del 20 dicembre 1968 sulla procedura amministrativa (PA, RS 172.021) emanate dalle
autorita menzionate al'art. 33 LTAF. In particolare, le decisioni rese dall'UAIE possono
essere portate innanzi a questo Tribunale conformemente all'art. 69 cpv. 1 lett. b dellalegge
federale del 19 giugno 1959 sull'assicurazione per l'invalidita (LAI, RS 831.20).

E.21

Invirtu dell'art. 3 lett. dbis PA la procedurain materia di assicurazioni sociali non &
disciplinata dalla PA nellamisurain cui e applicabile lalegge federale del 6 ottobre 2000
sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociai (LPGA, RS 830.1). Giustal'art. 1
LAI ledisposizioni 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.22

Secondo I'art. 59 LPGA hadiritto di ricorrere chiungue 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.

E.23

Il ricorso & tempestivo erispettai requisiti minimi prescritti dallalegge (art. 60 LPGA e 52
PA). Laricorrente ha versato |'anticipo di 400 franchi corrispondente alle presunte spese
processuali. || gravame & dunque ammissibile, nulla ostando all'esame del merito dello
Stesso.

E.31

Il 1° giugno 2002 sono entrati in vigore I'Accordo trala Confederazione svizzera, da una
parte, e la Comunita europeaed i suoi Stati membri, dall'altra, sullalibera circolazione delle
persone del 21 giugno 1999 (ALC, RS 0.142.112.681) ed il correlato Allegato 11 che regola
il coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale nonché il Regolamento (CEE) n° 1408/71
del Consiglio del 14 giugno 1971 relativo al'applicazione dei regimi di sicurezza sociale ai
lavoratori subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari che si spostano al'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). S trattadi 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.3.2

Giustal'art. 20 ALC, salvo disposizione contraria contenuta nell'allegato 11, gli accordi
bilaterali trala Svizzera e gli Stati membri della Comunita europeain materia di 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 (DTF 130V 257 consid. 2.4).

E.33

L'art. 80a LAl sancisce espressamente |'applicabilita nella presente procedura, trattandosi di
un cittadino che risiede nell'Unione europea, dell'’ALCP 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. | nuovi regolamenti CEE n°
883/2004 e n° 987/2009 relativi a coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale in vigore
dal 1° aprile 2012 frala Svizzera e gli Stati membri dell'Unione europea e che sostituiscono
i regolamenti CEE n° 1408/71 e 574/72 non sono applicabili.

E.4

Relativamente al diritto applicabile, deve essere precisato che, a partire dal 1° gennaio
2008, la presente procedura é retta dalla LAI nel suo tenore modificato il 6 ottobre 2006 (5a
revisione), ritenuto tuttaviail principio secondo il quale le norme applicabili sono quellein
vigore al momento in cui dei fatti giuridicamente rilevanti si sono verificati (ATF 136 V 24
consid. 4.3). Ledisposizioni relative alla 6arevisione Al (primo pacchetto di misure), che
sono entrate in vigore il 1° gennaio 2012, non sono invece applicabili (RU 2011 5659, FF
2010 1603).

E.5

Il periodo di cognizione giudiziaria dello scrivente Tribunale amministrativo federale si
estende fino a 6 aprile 2011, data dell'impugnata decisione. Il giudice delle assicurazioni
sociali analizza, infatti, lalegalita della decisione impugnata, in generale, secondo lo stato
di fatto esistente al momento in cui ladecisionein lite é stataresa. Il giudice delle
assicurazioni sociali puo tuttaviatenere conto dei fatti verificatisi dopo la data della
decisione impugnata quando possono imporsi quali elementi d'accertamento
retrospettivo della situazione anteriore alla decisione stessa (DTF 130 V 138, vedi anche
121V 366 consid. 1b).

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 & considerata insorgere quando, per natura e gravita, motiva
il diritto alla singola prestazione.

E.6.2

L'assicurato ha diritto ad unarenditainterase e invalido per ameno il 70%, atre quarti di
rendita se € invalido per almeno il 60%, ad una mezza rendita se € invalido per almeno la
meta e ad un quarto di rendita se € invalido per ameno il 40% (art. 28 cpv. 2 LAI). In
seguito all'entratain vigore dell'’Accordo bilaterale, lalimitazione prevista dall'art. 29 cpv. 4
LAI, secondo il quale e 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
€ piu applicabile quando |'assicurato e cittadino svizzero o dell'UE e vi risiede.

E.6.3

L'art. 28 cpv. 1 LAI stabilisce che I'assicurato ha diritto ad una rendita alle seguenti
condizioni: a. la sua capacita di guadagno o la sua capacitadi svolgere le mansioni consuete
non puo essere ristabilita, mantenuta o migliorata mediante provvedimenti d'integrazione
ragionevolmente esigibili; b. ha avuto un'incapacita di lavoro (art. 6 LPGA) almeno del
40% in media durante un anno senza notevole interruzione; c. al termine di questo anno e
invalido almeno a 40%.

E.6.4

Per incapacita a lavoro sintende qualsiasi incapacita, totale o parziale, derivante daun
danno alla salute fisica, mentale o psichicadi compiere un lavoro ragionevolmente esigibile
nella professione o nel campo di attivita abituale. In caso d'incapacita al 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 e 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. Per valutare la presenza di un'incapacita a
guadagno sono considerate esclusivamente le conseguenze del danno alla salute; inoltre,
sussiste un'incapacita al guadagno soltanto se essa non € obbiettivamente superabile.

E.71

Giustal'art. 17 cpv. 1 LPGA, seil grado d'invalidita del beneficiario di unarendita
d'invalidita subisce una modifica, che incide in modo rilevante sul diritto alarendita, questa
sara, per il futuro, aumentata o ridotta proporzionalmente o soppressa, d'ufficio o su
richiesta. Larevisione avviene d'ufficio quando, in previsione di una possibile
modificazione importante del grado d'invalidita o di grande invalidita, e stato stabilito un
termine nel momento dell'erogazione della rendita o dell'assegno per grandi invalidi, o
allorché si conoscono fatti 0 si ordinano provvedimenti che possono provocare una notevole
modificazione del grado d'invalidita o dellagrande invalidita (art. 87 cpv. 2 dell'ordinanza
sull'assicurazione per l'invaliditadel 17 gennaio 1961 [OAI, RS 831.201]). Se, di contro,
stata fatta domanda di revisione, nelladomanda si deve dimostrare cheil grado d'invalidita
e modificato in misurarilevante per il diritto a prestazioni (art. 87 cpv. 3 OAl).

E.7.2

Selacapacitaa guadagno dell'assicurato migliora, v'e motivo di ammettere cheil
cambiamento determinante sopprime, all'occorrenza, tutto o parte del diritto a prestazioni



dal momento in cui si puo supporre che il miglioramento costatato perduri. Lo si devein
ogni caso tenere in considerazione allorché é durato tre mesi, senzainterruzione notevole, e
che presumibilmente continuera a durare (art. 88acpv. 1 OAl). Sela capacita al guadagno o
la capacitadi svolgere mansioni consuete peggiora, occorre tenere conto del cambiamento
determinante il diritto a prestazioni non appena esso perdura datre mesi senza interruzione
notevole (art. 88acpv. 2 OAl).

E.73

L a costante giurisprudenza ha stabilito che le rendite d'invalidita sono soggette arevisione
non solo in caso di modificarilevante dello stato di salute che ha un influsso sull'attivita
lucrativa, ma anche quando |o stato di salute é rimasto invariato, se le sue conseguenze sulla
capacita di guadagno hanno subito un cambiamento importante (DTF 113 V 275 consid.
1a). La semplice valutazione diversa di circostanze di fatto che sono rimaste
sostanzialmente invariate non giustificaunarevisione ai sensi dell'art. 17 LPGA (DTF 112
V 372 consid. 2b e 390 consid. 1b, RCC 1987 p. 36, SVR 2004 IV n. 5 consid. 3.3.3).
L'istituto dellarevisione non deve costituire una base legale che possa giustificare un
riesame senza condizioni del diritto allarendita (cfr. anche: Rudolf Ruedi, Die
Verfligungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffhauser/Schlauri, Die Revision von Dauerleistungen in
der Sozialversicherung, San Gallo, 1999, p. 15).

E.74

Lariduzione o la soppressione dellarendita € messain atto al piu presto il primo giorno del
secondo mese che segue la notifica della decisione (art. 88bis cpv. 2 lett. a OAl). L'aumento
dellarendita, dell'assegno per grandi invalidi o del contributo per I'assistenza avviene a piu
presto a partire dal mese in cui ladomanda € stata inoltrata se I'assicurato ha chiesto la
revisione e a partire dal mesein cui e stata prevista se larevisione haluogo d'ufficio (art.
88his cpv. 1lett. ae b OAl).

E.81

Lanozione dinvaliditadi cui all'art. 4 LAl e 8 LPGA édi carattere giuridico economico e
non medico (DTF 116 V 249 consid. 1b). In base al'art. 16 LPGA, applicabile per il rinvio
dell'art. art. 28acpv. 1, per valutareil grado dinvalidita, il reddito che I'assicurato potrebbe
conseguire esercitando |'attivita ragionevolmente esigibile dalui dopo lacuramedicae
I'eventual e esecuzione di provvedimenti d'integrazione (reddito dainvalido), 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 (reddito davalido). In altri termini
I'assicurazione svizzera per |'invalidita risarcisce soltanto la perdita economica che deriva
daun danno alla salute fisica o psichica dovuto a malattia o infortunio, non lamalattiao la
conseguente incapacita lavorativa (metodo generale del raffronto dei redditi).

E.82

In carenza di documentazione economica, la documentazione medica costituisce un
Importante elemento di giudizio per determinare quali lavori siano ancora esigibili
dall'assicurato, ma non spetta al medico graduare il grado d'invalidita dell'assicurato (DTF
114V 314). Infatti, per costante giurisprudenza le certificazioni mediche possono costituire
importanti elementi d'apprezzamento del danno invalidante, allorché permettono di valutare
I'incapacita lavorativa e di guadagno dell'interessato in un'attivita da lui ragionevolmente
esigibile (DTF 115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c).



E.Q.1

Il punto di partenza per stabilire seil grado d'invaliditas € modificato in manierada
influire sul diritto a prestazioni € costituito dall'ultima decisione che ha esaminato
materialmente il diritto allarendita (DTF 133 V 108 consid. 5.4). Pertanto, nella specie, il
periodo di esame si estende dal 25 maggio 2001, data della decisione con laquale
al'interessata € stata erogata una mezza rendita dell'assi curazione svizzera per I'invalidita
ed il 6 aprile 2011, data dell'impugnata decisione. Le procedure di revisione promosse nel
2003 e nel 2007 non sono di rilievo, dal momento che sono poco documentate.

E.9.2

Quando venne riconosciuto il diritto alla mezzarendita Al, I'assicurata era portatrice di
lombalgie croniche recidivanti e persistenti a destra, esiti di laminectomiaL5 a destra
(aprile 2008), artrotomia mediana L4-L5 e L5-S1, esiti di salpingectomianel 1985, epatite
cronicadi tipo B (cfr. doc. 1-4, 16, 17, 25, 29).

E.93

Al momento dellarevisione in esame, |'autorita inferiore ha ritenuto quanto esposto dal
medico dell'INPS, ossia spondilodiscoartrosi lombare in esiti di pregresso intervento per
erniadiscale L4-L5 ed L5-S1, epatopatia cronica hbv correlata (doc. 86). Dalla
documentazione esibitain sede di ricorso e stato precisato che la patologia alla colonna
vertebrale é assimilabile a una radicol opatia cronica L5 a destra come gia osservato
dal'INPS in data 9 settembre 2010 (doc. 104). L 'assicurata € anche portatrice di un angioma
epatico e di una non meglio precisata sindrome ansio-depressiva (rapporto del Dott.
Molfetta del 24 gennaio 2011).

E.10.1

Per quanto riguarda le conseguenze invalidanti delle menzionate affezioni, il medico
dell'lNPS sottolinea che I'interessata presenta un grado d'invalidita del 55% nel suo ultimo
lavoro, ma che in attivita piu consone la stessa e ora abile a cento per cento. L'assicurata
deve evitare frequenti flessioni ed il trasporto ed il sollevamento di pesi; la stessa deve
evitare ambienti freddi e non deve svolgere lavori stressanti. || medico dell'INPSritienein
sostanza che le condizioni di salutedi A. siano migliorate. Dal punto di vista
clinico (apparato locomotorio/articolare) il rachide lombare e dolente e lamotilitarisulta
limitata di circa 1/3 nellaflessione in avanti; lamanovradi Lasegue e negativa
bilateralmente; arti superiori ed inferiori sono ora privi di deficit funzionali. Movimenti e
forza muscolare sono normali; I'andatura € libera. Dello stesso parere € il medico dell'UAIE.
Egli rileva, sullabase di radiografie ed RM che il grado patologico delle affezioni subite e
diminuito. In effetti, laradiografia svoltail 15 luglio 2010 (doc. 102) rileva, alivello
cervicale, unaridottalordosi, una lieve protrusione discale posteriore a C4-C5, un canale
vertebrale nei limiti e un regolare segnale del tratto midollare. A livello dorsale, il rachide e
in asse e non sono presenti indicazioni per un‘erniadel disco, il canale vertebrale € nei
limiti. Sulla base di questi risultati e stata appunto formulatala diagnosi di radicolopatia
cronicadi L5 adestra (doc. 104). Queste constatazioni sono state confermate dalla
documentazione medica fornite in sede di ricorso. Le altre patologie denunciate in sede di
ricorso sono benigne o non attive (angioma epatico, epatite HBV correlata) e dunque del
tutto non invalidanti. Per quel che concerne una presunta sindrome ansio-depressiva questa
vienerilevata solo dal Dott. Molfetta nel suo rapporto del 24 gennaio 2011. Non risulta
dagli atri atti che l'interessata sia seguita da uno specialista od assuma una particolare



terapia.

E. 10.2

Questo giudice osserva come in nessun documento acquisito nel corso di questarevisione s
attesti un'invaliditadi rilievo ai fini invalidanti. La documentazione oggettiva indica una
situazione patologica di scarso rilievo. Vero e che la stessa appare piuttosto succinta, ma per
guel che é stato riferito nei reperti oggettivi e nell'esame INPS, non vi sono motivi fondati
per fare allestire un esame piu approfondito. La situazione ortopedica/neurol ogica non
giustifica pit alcun riconoscimento di un'invalidita nell'ambito di lavori semplici,
semileggeri in misura completa. 11 Dott. Battagliaindica quali attivita quella di portinaia,
sorvegliante, commessa, cassiera, impiegata d'archivio, fattorina. Altri lavori come quelladi
operaia addetta a controllo di macchine di produzione automatica, operaiaimballatrice,
pOSSONO essere proponibili.

E.10.3

Vero e che laricercadi un posto di lavoro adatto alle capacita dell'interessata appare ora
difficoltosa, vista la situazione congiunturale; tuttavia, se il mercato del lavoro locale non
offre di sfruttare la sua residua capacita lavorativa e di guadagno, non puo essere compito
dell'assicurazione svizzera per I'invalidita di sopperire con il versamento di prestazioni
assicurative a quello che sarebbe dovuto, semmai, dall'assicurazione italiana contro la
disoccupazione. Secondo una costante giurisprudenza, la persona che richiede prestazioni
d'invalidita deve intraprendere tutto quanto siadalei esigibile per ovviare alle conseguenze
della suaincapacita, mettendo soprattutto a profitto le superstiti energie lavorative e
cambiando, se del caso, ancheil lavoro eil domicilio (DTF 130 V 97 consid. 3.2).

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 (art. 16 LPGA). Occorre pertanto esaminare se,
nell'ambito di attivita di sostituzione, I'insorgente presenti un'incapacita di guadagno di
rilievo. Vaosservato cheil raffronto del redditi € stato operato dall'autoritainferiore '8
novembre 2010 (doc. 108) e che I'insorgente non ha formulato specifiche censure nei
confronti di questo calcolo.

E.11.2.1

Di regola, eritenuto reddito senzainvaliditail salario realmente percepito prima
dell'insorgere del danno alla salute, aggiornato al momento determinante per il calcolo
dell'invalidita e adeguato all'evoluzione dei salari nominali del settore interessato (DTF 135
V 58 consid. 3.1). L'interessata, nella sua qualitadi aiuto infermierain un ospedale del
Canton Vallese avrebbe potuto percepire, nel 2008, 5'033.06 franchi al mese
(indicizzazione del salario in vigore nel 1999).

E.11.22

In attivita di sostituzione leggere, semisedentarie e ripetitive/semplici e che non necessitano
di una particolare formazione la nominata avrebbe potuto ottenere, nel 2008, in media 4126
franchi al mese. || salario teorico dainvalido puo essere ridotto per tenere conto dei fattori
personali dell'assicurato, quali etaed handicap (DTF 126 V 75). Lariduzione massima



ammessa anche dalla giurisprudenza é del 25%. L 'amministrazione ha operato una
riduzione del 15%. Bisogna osservare che I'amministrazione gode di un ampio potere
d'apprezzamento che il giudice non puo rivedere chein casi dovutamente motivati (sentenza
menzionata consid. 5b/bb). Tenendo conto della situazione dell'assicurata, nata nel 1959,
visti gli aspetti limitativi e la sindrome polialgica da sottoporre a continuaterapia, una
riduzione del 15% appare adeguata. Ne risulta un introito dopo I'insorgenza dell'invalidita di
3'507.42 franchi.

E.11.23

Confrontando 5033.06 franchi al'importo di 3'507.72 franchi ne risulta una perdita di
guadagno del 30.31%, tasso insufficiente per aver diritto ad una prestazione
dell'assicurazione svizzera per l'invalidita

E.113

Va precisato che I'amministrazione avrebbe dovuto svolgere il calcolo comparativo
basandosi sui dati del 2010 (disponibili) o del 2011, anno dellarevisione. Visto il risultato,
comunque, tale circostanza non € influente per I'esito della procedura.

E.12

Lasituazione valetudinariadi A. s € dunque modificataa piu tardi il 12 aprile
2010 data della perizia medica particolareggiata delI'l NPS. Questa situazione durava
pertanto da piu di tre mesi il 6 aprile 2011 data dell'impugnata decisione (art. 88acpv. 1
OA\). E quindi aragione che I'UAIE ha soppresso il diritto alla prestazione Al con effetto
dal secondo mese che segue la notifica della decisione (art. 88bis cpv. 2 lett. a OAl), ossia
dal 1° giugno 2011.

E.13.1

In queste circostanze il ricorso deve essere respinto e I'impugnata decisione confermata. Il
ricorso, manifestamente infondato, puo essere risolto da un giudice unico (art. 85bis cpv. 3
dellalegge federale del 20 dicembre 1946 sull'assicurazione per lavecchiaiae per i
supergtiti [LAVS, RS 831.10] a qualerinvial'art. 69 cpv. 2 LAI).

E.13.2

L e spese processuali di 400 franchi sono poste a carico dellaricorrente e sono compensate
con |'anticipo dalei fornito.

E. 133

Non sono assegnate indennita per spese ripetibili. Per quel che concerne I'UAIE, e autorita
federali non hanno diritto ad un'indennita atitolo di ripetibili (art. 7 cpv. 3 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)).
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