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Regeste

Diritto allarendita

Erwagungen

E.1

Riservate le eccezioni di cui al'art. 32 dellalegge del 17 giugno 2005 sul Tribunale
amministrativo federale (LTAF, RS 173.32), questo Tribunale giudica, in virtu 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 concernenti |'assicurazione per
I'invalidita possono essere portate innanzi a questo Tribunale conformemente all'art. 69 cpv.
1 lett. b dellalegge federale del 19 giugno 1959 sull'assicurazione per 'invalidita (LAI, RS
831.20).

E.21

Invirtu dell'art. 3 lett. dbis PA la procedurain materia di assicurazioni sociali non e
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 a 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). Il gravame e dunque ammissibile, nulla ostando all'esame del merito dello stesso.

E.3.1

Il ricorrente e cittadino di uno Stato membro della Comunita europea, per cui € applicabile,
di principio, I'Accordo sulla libera circolazione delle persone, del 21 giugno 1999, frala
Confederazione svizzera, da una parte, e la Comunita europea ed i suoi Stati membri,
dall'altra, entrato in vigoreil 1° giugno 2002 (ALC, RS 0142.112.681), in particolareil suo
alegato |1 relativo a coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale. Secondo I'art. 20 ALC,
salvo disposizione contraria contenuta nell'allegato 1, gli accordi bilaterali frala Svizzerae
gli Stati membri della Comunita europeain materiadi sicurezza sociale sono sospesi con
I'entratain vigore dell'Accordo, qualorail medesimo campo sia disciplinato da quest'ultimo.



E.32

L'allegato Il € stato modificato con effetto dal 1° aprile 2012 (Decisione 1/2012 del
Comitato misto, del 31 marzo 2012; RU 2012 2345). Nella sua nuova versione prevede
chele parti contraenti applicano tradi loro, nel campo del coordinamento dei sistemi di
sicurezza sociale, gli atti giuridici riferiti nella sezione A dello stesso allegato, comprese
eventuali loro modifiche o altre regole equivalenti ad (art. 1 ch. 1), assimilala Svizzera,
a questo scopo, ad uno Stato membro dell'Unione europea (UE; art. 1 ch. 2), e stabilisce, ai
fini dell'applicazione delle disposizioni dello stesso allegato, |a necessita di tenere in debita
considerazione gli atti giuridici dell'UE riferiti nellasezione B (art. 2 ch. 1) e di prendere
atto di quelli menzionati alla sezione C (art. 2 ch. 2).

E.33

Gli atti giuridici riportati nella sezione A dell'allegato |1 sono, in particolare, il regolamento
(CE) n. 883/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004 (RS
0.831.109.268.1), relativo al coordinamento del sistemi di sicurezza sociale, con lerelative
modifiche, e il regolamento (CE) n. 987/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio, del
16 settembre 2009 (RS 0.831.109.268.11), che stabilisce le modalita di applicazione del
regolamento (CE) n. 883/2004, nonché il regolamento (CEE) n. 1408/71 del Consiglio, del
14 giugno 1971 (RU 2004 121, 2008 4219 4237, 2009 4831), relativo all'applicazione dei
regimi di sicurezza sociale ai lavoratori subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro
familiari che si spostano al'interno della Comunita, con le relative modifiche, eil
regolamento (CEE) n. 574/72 del Consiglio, del 21 marzo 1972 (RU 2005 3909, 2008 4273,
2009 621 4845), che stabilisce le modalita di applicazione del regolamento (CEE) n.
1408/71, con le relative modifiche, entrambi applicabili trala Svizzera e gli Stati membri
fino a 31 marzo 2012 e quando vi si fariferimento nel regolamento (CE) n. 883/2004 o nel
regolamento (CE) n. 987/2009 oppure quando si tratta di casi verificatisi in passato. Gli atti
giuridici elencati nella sezione B dell'allegato |1 rappresentano diverse decisioni della
Commissione amministrativa per il coordinamento del sistemi di sicurezza sociale, mentre
quelli esposti nella sezione C corrispondono a due raccomandazioni della stessa
commissione. L'allegato |1 & peraltro completato da un protocollo, che ne costituisce parte
integrante (art. 3 ch.2), in cui sono stipulate regole speciali riguardo all*assicurazione contro
la disoccupazione, agli assegni per grandi invalidi e ala previdenza professionale per la
vecchiaia, i superdtiti e l'invalidita.

E.34

Secondo I'art. 4 del regolamento (CE) n. 883/2004, salvo quanto diversamente previsto
dallo stesso, le persone ad soggette godono delle medesime prestazioni e sottostanno
agli stessi obblighi di cui allalegislazione di ciascuno Stato membro, alle stesse condizioni
dei cittadini di tale Stato. Cio detto, nellamisurain cui I'ALC e, in particolare, il suo
alegato 11, non prevede disposizioni contrarie, I'organizzazione della procedura, come pure

I'esame delle condizioni di ottenimento di una rendita d'invalidita svizzera, sono regolate
dal diritto interno svizzero (DTF 130V 253 consid. 2.4).

E.4

Relativamente al diritto applicabile, deve essere precisato che, a partire dal 1° gennaio
2012, la presente procedura e retta dalla LAl nel suo tenore modificato il 18 marzo 2011 (6a
revisione), ritenuto tuttaviail principio secondo il quale le norme applicabili sono quellein
vigore al momento in cui dei fatti giuridicamente rilevanti si sono verificati (DTF 130 V



445 consid. 1.2). Ne consegue cheil diritto allarenditas esaminafino a 31 dicembre 2011
alaluce delle precedenti norme e, a partire da quella data, secondo le nuove disposizioni.

E.5

Il periodo di cognizione giudiziariadello scrivente Tribunale amministrativo federale si
estende fino all'11 aprile 2012, data dell'impugnata decisione. 1l 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 (DTF 136 V 24 consid.
4.3).

E.6.1

Per avere diritto ad una rendita dell'assicurazione invalidita svizzera, ogni richiedente deve
adempiere cumulativamente le seguenti condizioni: - essere invalido ai sensi dellalegge
svizzera; - aver versato contributi all'’AV S/Al svizzera per almeno tre anni (art. 36 LAI). A
tal fine & possibile prendere in considerazione anche i contributi versati ad un'assicurazione
sociale assimilata di uno Stato membro dell'Unione europea (UE) o dell'Associazione
europeadi libero scambio (AELS), a condizione che almeno un anno di contributi sia
registrato all'’AV S/Al svizzera (FF 2005 p. 4065; art. 45 del regolamento 1408/71).

E.6.2

Nellaspecie, il ricorrente haversato contributi all'AVSAI svizzera per un periodo superiore
ai tre anni. Pertanto, adempie la condizione della durata minimadi contribuzione, alla quale
lalegge subordina l'erogazione di unarendita. Rimane ora da esaminare se siainvalido ai
sens di legge.

E.71

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.7.2

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. haavuto un'incapacita di lavoro (art. 6 LPGA) almeno del
40% in media durante un anno senza notevole interruzione; e c. a termine di questo anno e
invalido almeno al 40%. Tuttavia, il diritto allarendita nasce al piu presto dopo 6 mesi dalla
datain cui I'assicurato harivendicato il diritto ale prestazioni conformemente all'art. 29
cpv. 1 LPGA, maal piu presto a partire dal mese seguente il compimento dei 18 anni (art.
29 cpv. 1 LAI).

E.73

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. 2 LAI). In
seguito al'entratain vigore dell'Accordo bilaterale, lalimitazione previstadall'art. 29 cpv. 4
LAI, secondo il quale le rendite per un grado d'invaliditainferiore a 50% sono versate solo



ad assicurati che sono domiciliati e dimorano abitualmente in Svizzera (art. 13 LPGA), non
€ piu applicabile quando I'assicurato é cittadino dell'UE e vi risiede (DTF 130 V 253 consid.
2.3).

E.74

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. Per valutare la presenza di un'incapacita al
guadagno sono considerate esclusivamente le conseguenze del danno alla salute; inoltre,
sussiste un'incapacita al guadagno soltanto se essa hon € obbiettivamente superabile (art. 7
cpv. 2 LPGA).

E.81

A. ha sempre lavorato in Svizzerasin dal 1977. Egli era occupato nel settore della
pittura di immobili, segnatamente come imbianchino/gessino. Dall'incarto
dell'INSAI/SUVA risulta che I'assicurato ha subito un infortunio ala spalladestral'll
febbraio 2008 e che taleistituto gli haversato le prestazioni di legge fino a 19 agosto 2008.
Per il seguito egli haripreso il suo lavoro fino a 12 giugno 2009 (doc. 20), datain cui ha
lasciato laditta per far rientro in Italia (doc. 19). Da quanto precede, ne consegue che
ameno fino a 12 giugno 2009, A. non hamai subito un'incapacitadi lavoro del
40% in media durante un anno senza notevole interruzione, seguita daincapacita di
guadagno nelle stessa misura.

E.82

Lanozione dinvaliditadi cui al'art. 4 LAl e 8 LPGA édi carattere giuridico economico,
non medico (DTF 116 V 249 consid. 1b). In base al'art. 16 LPGA, applicabile per il rinvio
dell'art. 28acpv. 1 LAI, per vautareil grado diinvalidita, il reddito che |'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.83

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).



E.84

Inoltre, perché un rapporto medico abbia valore probatorio & determinante che valuti

ed esamini in manieracompletai punti litigiosi, si fondi su degli esami approfonditi, prenda
conto di tutte le affezioni di cui si lamental'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 e 122 V 160).

E.91
Per quanto riguarda la diagnosi, secondo la perizia medica particolareggiata (E 213 del 6
giugno 20111, doc. 4) A. e portatore di una precostituita ipoacusia neurosensoriale

grave con turbe del linguaggio. Null'altro viene evidenziato dalla perizia. Dall'incarto sopra
ricordato dell'INSAI/SUV A si puo ricavare che l'interessato ha subito un infortunio ala
spalladestraall'inizio del 2008. L 'assicurato non ha prodotto, né in sede di audizione, néin
quelladi ricorso, né con lareplica documentazione che lasci trasparire qualche altra
affezione.

E.9.2

Per quanto concerne le conseguenze invalidanti delle menzionate affezioni, il medico
dell'lNPS (doc. 4) pone un grado d'invalidita globale del 40%, pur indicando cheiil
peritando é in grado di svolgere lavori pesanti in modo autonomo e che, in ogni caso,
potrebbe essere riadattato. Dal canto suo, il Dott. Battaglia, dell'UAIE, rilevache
I'assicurato e del tutto abile (100%) a svolgere il precedente lavoro di pittore/gessino ed
ogni atro simile. 9.3.1 Di fatto, il ricorrente si presentain buone condizioni generali di
salute. Questa circostanza viene peraltro confermata dal medico dell'INPS, il quale annota
come il paziente non riferisca altre patologie degne di nota. Determinante, nel presente
caso, e lacircostanzache A. e portatore della nota i poacusia grave neurosensoriale
sin dalla nascita. Tale handicap, che comporta anche delle turbe del linguaggio, non gli ha
comunque mai impedito di svolgere un normale lavoro, di carattere tendenzialmente
pesante, atempo pieno, per piu di 32 anni. L'attivita non e stata cessata per motivi di salute,
ma per volonta di rientro nel proprio paese. 9.3.2 Per quanto riguarda |'ipoacusia
neurosensoriale, pur considerata grave, si ricorda che I'assicurazione per |'invalidita non
indennizza la malattia in quanto tale, ma piuttosto |e conseguenze invalidanti di una
determinata affezione sul piano economico, cioé I'incapacita di guadagno derivante da un
determinato stato morboso (cfr. consid. 8.2 e seg.). Pertanto, non & contestato che
I'insorgente soffra di una ipoacusia neurosensoriale grave, ma questa turba non gli ha mai
causato e non gli causa tuttora un'incapacita di lavoro e, di conseguenza, un'incapacita di
guadagno. 9.3.3 Per il resto, |'assicurato soffre di qualche problema spinalgico cervicae e
lombare, con manovradi Lasegue accennata bilateralmente; sono riferite dolorose anche le
escursioni articolari agli arti superiori in assenza comunque di limitazioni funzionali. Gli
arti inferiori soffrono di escursioni riferite dolorose anche in questo caso comungue non vi
sono limitazioni funzionali. Non vi & null'altro darilevare: tutti gli atri organi ed apparati
sono indenni da patologie o disturbi di qualungque natura.

E.10.1

Il giudice, sulla scorta del parere del servizio medico dell'UAIE, ritiene che A. ,
nonostante la turba principale menzionata, che di principio non & contestata, € ancorain
grado di svolgereil suo precedente lavoro di pittore/gessino in misura completa (100%) od



ogni altra attivita, anche tendenzia mente pesante, purché non preveda, come condizione
essenziale, un ottimo o discreto udito o un linguaggio ineccepibile.

E. 10.2

Secondo un principio generale del diritto delle assicurazioni sociali, ogni assicurato ha
I'obbligo di ridurre il danno conseguente la suainvalidita. In virtu di tale obbligo,
|'assicurato deve intraprendere tutto quanto sia ragionevolmente esigibile per ovviare nel
modo migliore possibile alle conseguenze della suainvalidita, segnatamente mettendo a
profitto la sua residua capacita lavorativa se necessario in una nuova professione (DTF 123
V 88 consid. 4c e 113V 28 consid. 4a e sentenze ivi citate). 11.1 In queste circostanze, il
ricorso e respinto e I'impugnata decisione confermata. 1l ricorso, manifestamente infondato,
puo essere risolto da un giudice unico in applicazione dell'art. 85bis cpv. 3 dellalegge
federale del 20 dicembre 1946 sull'assicurazione per lavecchiaia e per i superstiti (LAVS,
831.10), a qualerinvial'art. 69 cpv. 2 LAI. 11.2 Laprocedura e di principio onerosa (art.
69 LAI). L'insorgente ha chiesto I'esenzione dal pagamento delle spese processudli. Vistala
situazione dell'interessato che, secondo il formulario rimesso il 30 luglio/9 agosto 2012, non
fruisce di rendite personali, ma solo partecipa ad una modesta pensione percepita dalla
moglie, le spese processuali possono essere condonate ai sensi dell'art. 6 lett. a 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). 11.3 Visto I'esito del ricorso,
non vengono riconosciute indennita per spese ripetibili. Per quel che concerne I'UAIE, le
autoritafederali non hanno diritto ad un‘indennita atitolo di ripetibili (art. 7 cpv. 3
TS-TAF).
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