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Regeste

Diritto allarendita

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 (TAF)
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 all'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). Il gravame e dunque ammissibile, nulla ostando all'esame del merito dello stesso.

E.31

Il ricorrente e cittadino di uno Stato membro della Comunita europea. Di conseguenza, €
applicabile, nella specie, 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'atra, entrato in vigore il 1° giugno 2002 (ALC, RS 0142.112.681).

E.3.2

L'allegato Il cheregolail coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale e stato modificato
il 1° aprile 2012 (Decisione 1/2012 del Comitato misto del 31 marzo 2012; RU 2012 2345).
Tuttavia, il caso in esame rimane regolato (a seguito del rinvio dell'art. 80aLAl) dalla
versione dell'allegato I in vigore fino a 31 marzo 2012 (cfr. RU 2002 1527, RU 2006 979 e



995, RU 2006 5851, RU 2009 2411 e 2421), in base al quale le parti contraenti applicano
fradi loro gli atti comunitari seguenti: il regolamento (CEE) n° 1408/71 del Consiglio del
14 giugno 1971 relativo all'applicazione dei regimi di sicurezza sociale ai lavoratori
subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari che si spostano all'interno della
Comunita (RU 2004 121, RU 2008 4219, RU 2009 4831), normativa applicabile atutte le
renditeil cui diritto nasce afar datadal 1° giugno 2002 o successivamente e che sostituisce
le Convenzioni di sicurezza sociae che disciplinavano i rapporti fradue o piu Stati (art. 6
del regolamento) ed il regolamento (CEE) n° 574/71 del Consiglio del 21 marzo 1972
relativo all'applicazione del regolamento (CEE) n° 1408/71 (RU 2005 3909, RU 2009 621,
RU 2009 4845).

E.33

Secondo I'art. 3 del regolamento (CEE) n° 1408/71, i cittadini degli Stati membri della
Comunita europeaed i cittadini svizzeri godono della paritadi trattamento. In base all'art.
20 ALC, salvo disposizione contraria contenuta nell'allegato 11, gli accordi bilaterali frala
Svizzeraegli Stati membri della Comunita europeain materiadi sicurezza sociale sono
sospesi con |'entrata in vigore del presente accordo qualorail medesimo campo sia
disciplinato da quest'ultimo. Nellamisurain cui |'accordo, in particolare I'allegato |1 che
regolai sistemi di sicurezza sociale (art. 8 ALC) non prevede disposizioni contrarie,
I'organi zzazione della procedura, come pure |'esame delle condizioni di ottenimento di una
rendita d'invalidita svizzera sono regolate dal diritto interno svizzero (DTF 130 V 257
consid. 2.4).

E.4

Relativamente al diritto applicabile, deve essere precisato che, a partire dal 1° gennaio
2008, la presente procedura e rettadalla LAl 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. Le disposizioni
relative alla 6arevisione Al (primo pacchetto di misure), che sono entrate in vigoreil 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 s
estende fino al 27 luglio 2011, data dell'impugnata decisione. || giudice delle assicurazioni
sociai analizza, infatti, lalegalita della decisione impugnata, in generale, secondo lo stato
di fatto esistente a momento in cui ladecisionein lite e stataresa (DTF 131V 9 consid. 1,
130V 445 consid. 1.2 con i rinvii).

E.6

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 al'AVS/AI svizzera per dmeno 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/AI svizzera (FF 2005 p. 4065; art. 45 del regolamento 1408/71). Nella
specieg, il ricorrente ha versato contributi all'’AV S/AI svizzera per un periodo superioreai 3
anni. Pertanto, adempie la condizione della durata minimadi contribuzione, allaquale la
legge subordinal'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. ha avuto 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.7.3

L'assicurato hadiritto ad unarenditaintera se € invalido per ameno 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. 75

Unarendita limitata /o crescente nel tempo corrisponde, materialmente, ad unarevisione ai
sens dell'art. 17 LPGA e se ne deve pertanto seguire i principi. In base atale norma, seil
grado d'invalidita del beneficiario della rendita subisce una modificazione che incidein
modo rilevante sul diritto allarendita, questa sara, per il futuro, aumentata o diminuitain



misura corrispondente, oppure soppressa. Per |'art. 88a cpv. 1 dell'ordinanza
sull'assicurazione per I'invalidita del 17 gennaio 1961 (OAI, RS 831.201), se la capacita di
guadagno migliora, v'e motivo di ammettere che il cambiamento determinante sopprime
tutto o parte del diritto a prestazioni dal momento in cui si pud supporre che il cambiamento
constatato perduri; o si devein ogni caso tenere in considerazione allorché e durato tre
mesi, senza interruzione notevole, e che presumibilmente continuera adurare. 1l cpv. 2 di
tale norma stabilisce che se la capacita di guadagno peggiora, occorre tener conto del
cambiamento determinate il diritto a prestazioni non appena esso perdura datre mesi senza
interruzione notevole.

E.7.6

Assegnando retroattivamente una rendita d'invalidita decrescente/crescente €/o limitata nel
tempo, |'autorita amministrativa disciplina un rapporto giuridico suscettibile di esserein
caso di contestazione oggetto dellalite e dell'impugnativa. Qualora sia contestata solo la
riduzione o la soppressione delle prestazioni, il potere cognitivo del giudice non e limitato
nel senso che egli debba astenersi dallo statuire circai periodi per i quali il riconoscimento
di prestazioni non é censurato (DTF 125V 413 consid. 2.2 et 2.3 confermato in 131V 164).
Varicordato che nel caso in cui la prestazione venga accordata con effetto retroattivo ma
limitata nel tempo, aumentata oppure ridotta, esiste un'unicarelazione giuridica; cio vale
anche se |'assegnazione della rendita d'invalidita graduata e/o limitata nel tempo e stata
comunicata mediante piu decisioni recanti la stessadata (DTF 131V 164 consid. 2.2 € 2.3).

E.8

L'interessato ha lavorato con assenze dal lavoro per malattia, in modo comungue non
rilevante per il diritto a prestazioni, fino afebbraio 2009. Da marzo 2009 |e sue assenze
sono state piu frequenti (doc. 90-1).

E.81

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. art. 28acpv. 1 LAI, per valutare il grado d'invalidita, il reddito che |'assicurato
potrebbe conseguire esercitando I'attivita ragionevolmente esigibile dalui dopo lacura
medica e |'eventual e esecuzione di provvedimenti d'integrazione (reddito dainvalido),
tenuto conto di una situazione equilibrata del mercato del lavoro, € confrontato con il
reddito che egli avrebbe potuto ottenere se non fosse diventato invalido (reddito da valido).
In altri termini |'assicurazione svizzera per |'invaliditarisarcisce soltanto la perdita
economica che deriva da un danno alla salute fisica o psichica dovuto a malattia o
infortunio, non lamalattia o la conseguente incapacita lavorativa.

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 tasso dinvalidita 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.83



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

ed esamini in manieracompletai punti litigiosi, s fondi su degli esami approfonditi, prenda
conto di tutte le affezioni di cui s 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.9
Dallaperiziadel Dott. Masina, reumatologo, del 27 settembre 2010 si evince che
A. e portatore di: sindrome lombospondilogena cronica su/con: alterazioni

degenerative con osteocondrosi L4-L5 con spondilo artrosi, condrosi L5-S1 con
spondiloartrosi, insufficienza muscolare e moderate turbe statiche con iperlordosi lombare e
bacino pendente a sinistra, stato dopo spondilolistesi L4/L5 con device interspionil 9
novembre 2009, stato dopo discectomia L4/L5 il 30 marzo 1992; sindrome
cervicospondilogena su/con: alterazioni degenerative con condrosi C5/C6 con protrusione
distale ed uncoartrosi, cifoscoliosi toracale con protrazione della testa, insufficienza
muscolare; coxartrosi destra su/con: coxavalga, stato dopo osteotomia intertrocanterica di
traslazione secondo Mc Murray il 7 novembre 1983; ipertensione arteriosa trattata;
adiposita, stato dopo decompressione di tunnel carpale destro |'8 agosto 2008 (cfr. doc. 91).
In sede di audizione e ricorsuale non sono stati esibiti documenti che attestino una diversa
diagnosi. | brevi referti del Dott. Scacchi del 19 luglio e 23 agosto 2011 e quelli precedenti,
che rilevano anche affezioni che esulano dal quadro sopra descritto non sono accompagnati
da documentazione oggettiva. | certificati del Dott. Introzzi sono in lineadi massima
illeggibili. Il sospetto di presenza di una malattia mielomatosa ventilato ancor primadella
data dell'impugnata decisione (cfr. la documentazione esibitail 16 febbraio 2011 e
successiva) hon é stato confermato per il seguito (doc. 125).

E. 10

Dato che non e contestato il riconoscimento del diritto allarenditaintera dinvaliditada
marzo 2010 e che gli atti (cfr. segnatamente I'incarto della CM) permettono di convalidare
tale decorrenza, va analizzata la situazione dopo il 31 dicembre 2010, data di soppressione
della prestazione allaluce dell'applicazione anal ogica delle regole sulla revisione sopra
ricordate (consid. 7.5 e 7.6).

E. 111

Per quanto concerne le conseguenze invalidanti delle menzionate affezioni, il servizio
medico dell'Ufficio Al cantonale hafondato il suo parere sulle risultanze emerse dalla
periziadel Dott. Masina. Questo accertamento é stato richiesto in quanto I'Ufficio Al non
poteva piu fondarsi su quello svolto per laCM dal Dott. Christen il 4 settembre 2009,
poiché, fral'altro, detta perizianon era piu attuale visto che nel novembre 2009 |'assicurato
e stato sottoposto ad intervento di artrodesi L4-L5 (doc. 90).

E.11.2
Questo collegio giudicante, non hamotivo di scostarsi datale parere medico. Infatti, la
documentazione sanitaria esibita successivamente da parte di A. non rileva

sostanziali quadri patologici differenti. | referti dei Dott.ri Introzzi e Scacchi, Rossl, nella
misurain cui sono leggibili, non attestano novitadi rilievo, accertato comungue come non
esistala ventilata patologia tumorale di tipo mielomatoso in un primo tempo sospettata (cfr.
documentazione esibitain sede di audizione e parere del Dott. Lurati, doc. 125).



E.113

Il perito incaricato rilevache il paziente presenta tre patol ogie reumatiche discretamente
limitanti (in rapporto all'attivita precedentemente svolta). La sindrome spondilogena a
livello lombare (L4-L5, L5-S1) gia sottoposta ad intervento nel marzo 1992 (ernia) e
novembre 2009 (stabilizzazione); la patologia cervicale (C5/C6) meno limitante della
precedente e, infine, I'iniziale coxartrosi destra. La colonnavertebrale € in asse, lamobilita
alivello dellacolonna cervicale eridottadi 1/3 in estensione e rotazione di estensione, la
mobilitanormale alivello della colonnatoracale; lamobilita e ridottadi 1/3 alivello della
colonnalombare in flessione laterale (bilaterale) con dolenzia a fine flessione; sussiste una
discreta dolenzia alla pal pazione inter e para vertebrale; le ginocchia presentano una
mobilita nella norma; oggettivamente, vi € unimportante insufficienza muscolare del cinto
gluteo-addominal e ed omeroscapolare, comunque la mobilita articolare delle spalle e nella
norma; gomiti e polsi, mani, dita, bilateralmente, senza particolari segni di limitazioni
funzionali. Le tre patologie portano il paziente arendergli impossibile laripresa del
precedente lavoro di metalmeccanico; nell'ambito pero di un'attivita medio-leggera, dove
non s debbano sollevare ripetutamente pesi superiori ai 15 kg, dove si possa cambiare
postura ogni due ore, dove non si debba lavorare in ante flessione alungo, il paziente e abile
al 100% da subito. Un lavoro adatto allo stesso, osservail Dott. Masina, era quello
effettuato in precedenza di autista. 11 reumatologo non descrive altre limitazioni funzionali
maggiori di quelle giaindicate.

E.114

Per il resto, non esistono patologie debilitanti fuori dal quadro reumatol ogico/ortopedico.
Vengono menzionate un'ipertensione ed un'obesita, affezioni che non comportano
un'invaliditadi rilievo. Anche le indagini cardiologiche effettuate nell'ottobre 2009 (doc.
79, 81 CM), hanno lasciato trasparire una situazione nel limiti della norma, sebbene
venivano consigliati altri approfondimenti in caso di persistenzadel dolori toracici, analisi,
sembra, che non sono state poi eseguite.

E.115

| referti medici esibiti dal ricorrente (Dott.ri Scacchi, Introzzi, Rossi, Battistella) non
assumono un carattere probatorio tale da porre in dubbio quanto rilevato dal Dott. Masina. |
certificati dei medici menzionati non riportano un'indagine completa che possa essere
ripresa per valutare la residua capacita di lavoro del paziente. Sovente questi referti sono
manoscritti e quasi illeggibili e s concentrano su situazioni patologiche transitorie, senza
tracciare un quadro completo della situazione valetudinaria del paziente. A questa
certificazione non oggettiva, esaminata dai medici dell'Ufficio Al, non pud essere prestata
adesione.

E.116

A questo stadio d'esame si puo quindi ritenere come non sia necessario ordinare una nuova
periziae chel'analisi svoltadal Dott. Masinaeripresadal sanitari dell'Ufficio Al, &
completain quanto, oltretutto, offre un quadro esauriente dei limiti funzionali che
affliggono il paziente (sulla valutazione anticipata delle prove, vedi DTF 124 V 94 consid.
4b, 122 V 162 consid. 1d coni rif.; SVR 2001 IV n. 10, p. 27).

E. 121



Ddl'analisi svoltadal Dott. Masina, ortopedico, emerge che I'interessato puo riprendere
un'attivita lucrativa leggera a tempo pieno. Le scarse limitazioni accennate sono tuttavia
incompatibili con il precedente lavoro di operaio metallurgico. Tale circostanzanon é
contestata. A lui restano comungue proponibili una vasta gamma d'attivita fra
leggere/ripetitive e pure di medio impegno fisico che non esigono una particolare
formazione, come per esempio quelle di fattorino, operaio addetto al controllo di macchine
di produzione automatica, operaio addetto a controllo di produzione, custode, bidello,
cassiere, Commesso in negozio di generi minuti, ecc. Sulla scortadel pareri del Dott.
Masinae del servizio medico dell'Ufficio Al cantonale (Dott.ri Lurati ed Erba), il collegio
giudicante puo condividere questa valutazione.

E.12.2

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 130
V 97 consid. 3.2).

E.12.3

E vero che durante la sua carriera professional e I'insorgente ha svolto principal mente
I'attivita di operaio metallurgico, marisulta anche che halavorato come autista (1991-2001,
doc. 9, atti inc. ricorso; periziadel Dott. Masina, pag. 4). Si puo tuttaviaritenere che, visto il
genere d'attivita sostitutive in esame e la natura delle sue affezioni, un'attivita leggera é
esigibile senza che si debba procedere a un adattamento del posto di lavoro ale condizioni
di salute del ricorrente e cio nonostante I'eta. Questo Tribunale osserva pure che allo stesso
S presenta un ventaglio relativamente ampio di professioni possibili in diversi settori, con
mansioni semplici e ripetitive, che non richiedono necessariamente la messa in atto di
particolari misure di reintegrazione professionale.

E. 131

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

E.13.2

Nel 2009 il salario privo d'invalidita era di 68'944 franchi, circostanza non contestata (cfr.
doc. 60-11; riassunti dei fogli paga 2009). Tuttavia, stando alle dichiarazioni dell'ex datore
di lavoro, l'interessato avrebbe potuto percepire un introito complessivo annuo di 69'000
franchi (tredicesima mensilita compresa), dato leggermente piu favorevole per il ricorrente.
Si riterra pertanto in questo calcolo I'importo di 69'000 franchi.

E. 133

Qualereddito dainvalido si deve ritenere quello statistico ottenibilein attivitadi tipo
leggero fino amedio pesante, semplici, non qualificate, ripetitive. Queste attivita (2009)



comportano un salario medio mensile di 4'902.10 franchi (dati 2008 - 4'806 franchi -,
adeguati a 2% per I'indicizzazione fino a 2009), pari a’58'825.44 annuali (valori dell'UFS,
tabellaTAL, livello 4, uomini). Questo importo deve essere adeguato secondo un orario
settimanale di 41.6 medio della categoria, cio che permette di ottenere un importo di
61'178.45 franchi.

E. 134

Questo introito teorico puo essere ridotto per tenere conto dei fattori personali
dell'assicurato (DTF 126 V 75), quali eta, handicap. L'amministrazione, che gode di un
ampio margine d'apprezzamento, ha applicato un tasso del 13% complessivo. Questo
collegio giudicante non hafondato motivo per scostarsi da tale valutazione che non €
arbitraria. Va, peratro, rilevato che secondo la consolidata giurisprudenza lariduzione
massima e del 25%. Ora, il Tribunale considerata |'eta dell'assicurato nel 2009 (53 anni) e
gli handicap noti, pud confermare il modo di agire dell'Ufficio Al. Ne consegue un introito
annuale di 53'225.25 franchi (61'178.45 franchi - 13%). Si ottiene quindi un guadagno
teorico dopo I'insorgenza dell'invalidita di 53'225.25 franchi (per un'attivitaa cento per
cento).

E. 135

II confronto fra un reddito privo d'invaliditadi 69'000 franchi ed un introito teorico (finale)
dopo l'insorgenza dell'invalidita di 53'225,25 franchi farisultare una perdita di guadagno
del 22.87% (arrotondato al 23%), tasso che non comporta acun riconoscimento di una
rendita dell'assicurazione svizzera per l'invalidita. Questo grado dinvalidita non si discosta
di molto da quello ottenuto dall'Ufficio Al cantonale (22.72%).

E. 136

Potrebbe essere precisato che il calcolo comparativo dei redditi avrebbe dovuto essere
effettuato su dati del 2010 (DTF 128 V 174 e 129V 222), anno in cui viene soppressala
renditalimitata nel tempo (31 dicembre). Tuttavia, i rilevamenti statistici non erano
verosimilmente a disposizione dell'Ufficio Al a momento della decisione impugnata ed il
risultato finale non sarebbe sostanzialmente diverso anche se ¢i si dovesseriferire ai dati
2010. In questo contesto puo essere aggiunto che A. non attingerebbe il livello del
40%, valore minimo per aver diritto ad una prestazione dell'assi curazione svizzera per
I'invalidita, nemmeno se si applicasse (circostanza comungue ingiustificata nella specie) il
tasso di riduzione piu elevato (25%) del salario dopo l'invalidita.

E. 13.7

E quindi aragione che |'autoritainferiore ha soppresso la renditainteradal 31 dicembre
2010 in applicazione dell'art. 88a OAI (cfr. consid. 7.5), ossiatre mes dopo ladatadella
visitapresso il Dott. Masing, avvenutail 16 settembre 2010.

E.14.1
Visto quanto precede, il ricorso deve essere respinto e |'impugnata decisione confermata.

E.14.2

Laproceduraé di principio onerosa (art. 69 LAI). Nellamemoriaricorsuale e con la
compilazione del questionario d'assistenza giudiziaria, I'insorgente ha chiesto di essere
esonerato da queste spese. Vistala situazione personale del medesimo, esaminati gli atti
prodotti, 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 nella cause dinanzi al
Tribunale amministrativo federale (TS-TAF, RS 173.320.2).

E.14.3

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. 3TS-TAF).
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