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Regeste

Revisione della rendita

Erwagungen

E.11

Invirtu dell'art. 31 dellalegge sul Tribunale amministrativo federale del 17 giugno 2005
(LTAF, RS173.32), questo tribunale giudicai ricorsi contro le decisioni ai sensi dell'art. 5
dellalegge federale sulla procedura amministrativa del 20 dicembre 1968 (PA, RS
172.021), emanate dalle autorita menzionate all'art. 33 LTAF, riservate le eccezioni di cui
al'art. 32 LTAF. In particolare, le decisioni rese dall'UAIE concernenti |'assicurazione per
I'invalidita possono essere portate davanti al Tribunale amministrativo federale
conformemente all'art. 69 cpv. 1 lett. b dellalegge federale sull'assicurazione per I'invalidita
del 19 giugno 1959 (LAI, RS 831.20). Di conseguenza, questo Tribunale & competente a
giudicareil presente ricorso.

E.12

Secondo I'art. 3 lett. dbis PA, la procedurain materia di assicurazioni sociali non &
disciplinatadalla 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
cpv. 1 LAI, ledisposizioni dellaLPGA sono applicabili all'assicurazione per l'invalidita
(art. 1a-26bis e 28-70), sempre chelaLAI non deroghi alaLPGA.

E.13

Conformemente all'art. 59 LPGA, ha diritto di ricorrere chiunque é toccato dalla decisione o
dalla decisione su opposizione ed ha un interesse degno di protezione al suo annullamento o
allasuamodificazione. Il ricorso deve essere interposto entro 30 giorni dalla notificazione
della decisione o della decisione contro cui |'opposizione € esclusa (art. 60 LPGA). Esso
deve contenere le conclusioni, i motivi, I'indicazione dei mezzi di provae lafirmadel
ricorrente o del suo rappresentante, con allegati la decisione impugnata e i documenti
indicati come mezzi di prova, se sono in possesso del ricorrente (art. 52 cpv. 1 PA).

E.14

In concreto, il ricorso € ammissibile nellamisurain cui € stato presentato tempestivamente,
nel rispetto del requisiti previsti dallalegge (art. 59 e 60 LPGA, nonché I'art. 52 cpv. 1 PA),
e visto che pure |'anticipo equivalente alle presunte spese processuali di Fr. 300.- € stato
versato nei termini.

E.21



[I' 1° giugno 2002 sono entrati in vigore I'Accordo trala Confederazione svizzera, dauna
parte, e la Comunita europeaed i suoi Stati membri, dall'altra, sullaliberacircolazione 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 all'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). Trattas di una
normativa che si applicaatutte le renditeil 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 del
Regolamento CEE n° 1408/71).

E.22

Giustal'art. 20 ALC, salvo disposizione contraria contenuta nell'Allegato 1, 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 (art. 6 del Regolamento CEE n°® 1408/71).
Nellamisurain cui I'Accordo, in particolare I'Allegato |1 che regolail coordinamento dei
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 di invalidita svizzera sono regolate dal diritto interno svizzero (DTF 130 V 257
consid. 2.4).

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, I'ottenimento di una pensione straniera d'invalidita non
pregiudica |'apprezzamento di un'invalidita secondo il diritto svizzero (v. sentenza del
Tribunale federale | 435/02 del 4 febbraio 2003 consid. 2). Anche in seguito all'entratain
vigoredell'ALC, il grado d'invalidita di un assicurato che pretende una rendita
dell'assicurazione svizzera € determinato esclusivamente secondo il diritto svizzero (DTF
130V 253 consid. 2.4).

E.3

Relativamente al diritto applicabile, deve essere ancora precisato che, a partire dal 1°
gennaio 2008, la presente procedura € retta dalla LAl nel suo tenore modificato il 6 ottobre
2006 (5arevisione), ritenuto tuttaviail principio secondo il quale le norme applicabili sono
quellein vigore a momento in cui del fatti giuridicamente rilevanti si sono verificati (ATF
130V 445 consid. 1.2).

E. 41

Ai sensi dell'art. 8 cpv. 1 LPGA é consideratainvalidital'incapacita al guadagno totale o
parziale presumibilmente permanente o di lunga durata. L'art. 4 cpv. 1 LAI precisache



I'invalidita pud essere conseguente ad infermita congenita, malattia o infortunio; il cpv. 2
della stessa norma stabilisce che I'invalidita & considerata insorgere quando, per natura e
gravita, motivail diritto alla singola prestazione.

E.4.2

Secondo I'art. 28 cpv. 1 LAI, nellaversionein vigore fino a 31 dicembre 2007, |'assicurato
avevadiritto ad unarenditaintera se erainvalido per ameno il 70%, atre quarti di rendita
se erainvalido per ailmeno il 60%, ad una mezza rendita se erainvalido per ameno la meta
e ad un quarto di rendita se erainvalido per ameno il 40%. Varicordato che fino a 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 alarendita
interacon un tasso d'invaliditadel dueterzi (66.67%). In seguito all'entratain vigore
dell'ALC, lalimitazione previstadall'art. 28 cpv. 1ter LAI (art. 29 cpv. 4 LAI, apartire dal
1° gennaio 2008), 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 € piu applicabile quando |'assicurato € cittadino svizzero o dell'Unione europea
eVi risiede. A decorrere da 1° gennaio 2008, il nuovo art. 28 cpv. 1 LAI stabilisce che
I'assicurato ha diritto ad unarendita alle seguenti condizioni: (a) la sua capacita di guadagno
o lasuacapacitadi svolgere le mansioni consuete non pud essere ristabilita, mantenuta o
migliorata mediante provvedimenti d'integrazione ragionevolmente esigibili; (b) haavuto
un'incapacitadi lavoro (art. 6 LPGA) almeno del 40% in media durante un anno senza
notevole interruzione; e (c) al termine di questo anno e invalido almeno al 40%.

E.4.3

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
cpv. 1 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.5

Laricorrente contesta la validita materiale della decisione dell'UAIE del 10 luglio 2009,
chiedendo che lamezzarenditad'invaliditadi cui habeneficiato fino a 31 agosto 2009,
continui ad esserle versata anche dopo questa data, oppure che le siariconosciuto il diritto
ad un quarto di rendita.

E.6.1

Secondo I'art. 17 cpv. 1 LPGA, seil grado d'invalidita del beneficiario della rendita subisce
una notevole modificazione, per il futuro larendita & aumentata o ridotta proporzionalmente
0 soppressa, d'ufficio o su richiesta.

E.6.2

Conformemente all'art. 87 cpv. 2 dell'Ordinanza federal e sull'assicurazione invaliditadel 17
gennaio 1961 (OAI, RS 831.201), larevisione avviene d'ufficio quando, in previsione di
una possibile modificaimportante del grado d'invalidita, e stato stabilito un termine nel



momento dell'erogazione dellarendita o allorché si conoscono fatti o si ordinano
provvedimenti che possono provocare una notevole modifica del grado d'invalidita

E.6.3

Se lacapacita a guadagno dell'assicurato migliora, v'é 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 e durato tre mesi, senzainterruzione notevole, e
che presumibilmente continuera a durare (art. 88acpv. 1 OAl). Se la capacitaa guadagno o
la capacita di svolgere mansioni consuete peggiora, occorre tenere conto del cambiamento
determinante il diritto a prestazioni non appena esso perdura datre mes senzainterruzione
notevole (art. 88acpv. 2 OAl). L'aumento dellarendita avviene al piu presto, se |'assicurato
ha chiesto larevisione, apartire dal mese in cui ladomanda é statainoltrata, mentre sela
revisione haluogo d'ufficio, a partire dal mesein cui e stata prevista (art. 88bis cpv. 1 lett. a
eb). Lariduzione o la soppressione dellarendita e messain atto, il piu presto, il primo
giorno del secondo mese che segue la notifica della decisione (art. 88bis cpv. 2 lett. a).

E.6.4

La 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). Vaancorarilevato che la semplice valutazione diversa di circostanze di fatto che sono
rimaste sostanziamente invariate non giustificaunarevisione ai sensi dell'art. 17 cpv. 1
LPGA (DTF 112V 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 giustificare un riesame senza condizioni
del diritto allarendita (cfr. anche: Rudolf Ruedi, Die Verfiigungsanpassung al's
verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von Invalidenrentenrevisionen, in:
Schaffhauser/Schlauri, Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, San
Gallo, 1999, pag. 15).

E.71

Al fine di giudicare se sussistono indizi sufficienti per ritenere verosimile una modifica
rilevante del grado d'invalidita, s deve considerareil periodo traladecisioneiniziale e
guella che pronuncialarevisione. Decisioni intercalari sono pertinenti unicamente se sono
state emesse sulla base di una nuova valutazione materiale del grado d'invalidita, ossia dopo
delucidazione dei fatti, apprezzamento delle prove e esecuzione del raffronto dei redditi
(DTF 133V 108).

E.7.2

In concreto, ladecisione iniziale é stata pronunciatail 5 ottobre 2001 (doc. 56 a59). In
seguito, dopo una primarevisione terminatasi il 16 febbraio 2005 con la constatazione che
lo stato di salute appariva essere rimasto, tutto sommato, invariato (doc. 83), & stata emessa,
il 10 luglio 2009, la decisione di revisione qui impugnata (doc. 133). Ne consegue che,
seguendo la giurisprudenza, il periodo di riferimento per giudicare se verosimilmente &
intervenuta una modificarilevante del grado d'invalidita, tale da giustificare la soppressione
dellarendita, come disposto dall'UAIE, e quello traiil 5 settembre 2001 e il 10 luglio 2009.
A questo proposito, giovarilevare cheil giudice delle assicurazioni sociali analizzala
legalita della decisione impugnata, in generale, secondo lo stato di fatto esistente al



momento in cui essa e stataresa (DTF 130 V 445 consid. 1.2 e 1.2.1).

E.8

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 125V 353; VSI 2001 p. 109).

E.91

Lanozionedinvaliditadi cui all'art. 4 cpv. 1 LAl e8 cpv. 1 LPGA édi carattere giuridico
economico, non medico (DTF 116 V 249 consid. 1b). In base all'art. 16 LPGA, applicabile
per il rinvio dell'art. 28 cpv. 2 LAI (art. 28acpv. 1 LAl dal 1° gennaio 2008), per valutareil
grado dinvalidita, il reddito che I'assicurato potrebbe conseguire esercitando |'attivita
ragionevolmente esigibile dalui dopo la cura medica e I'eventual e 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 atri termini, I'assicurazione svizzera per l'invalidita risarcisce soltanto la
perdita economica che deriva da un danno ala salute fisica o psichica dovuto a malattia o
infortunio, non la malattia o la conseguente incapacita lavorativa. In carenza di
documentazione economica affidabile, come nella fattispecie, visto che laricorrente non ha
piu lavorato dal 1999 (doc. 74), la documentazione medica costituisce un importante
elemento di giudizio per determinare quali lavori siano ancoraesigibili dall'assicurato, ma
non spetta al medico graduare il tasso d'invaliditadell'assicurato (DTF 114 V 314, 105V
158). 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, 114V 314 consid. 3c).

E.9.2

In concreto, occorre pertanto verificare se, nel periodo in esame, ossiadal 5 ottobre 2001 al
10 luglio 2009, I'incidenza sulla capacita lavorativa delle affezioni di cui soffrela
ricorrente, € diminuitain modo tale da giustificare la soppressione della rendita, come
deciso dall'UAIE.

E.10.1

Dalla documentazione medica all'incarto e, in particolare, dalla perizia particolareggiata E
213 delladott.ssa F. , medico dell'INPS, non datata, ma pervenuta all'UAIE il 10



luglio 2008 (doc. 94), nonché dalla perizia pluridisciplinare della O. , redatta dalla
dott.ssalL. eda dott. H. il 27 gennaio 2009 (doc. 107 e 102), emerge la
diagnos generale di cervicobrachialgie e lombalgie croniche non specifiche, d'artrosi
digitale, di stato dopo decompressione del nervo mediano del tunnel carpale nel 1997 e
dopo acromionplastica e sutura del sovraspinato della spalla destranel 1999, di sindrome da
dolore somatoforme persistente, di cefalee tensionali e d'obesita. Questi elementi

diagnostici sono pacifici agli atti, non contestati dallaricorrente, per cui il collegio
giudicante non puo che aderirvi.

E. 10.2

Per quanto attiene allo stato depressivo cronico, era stato attestato siadal dott.

B. , psichiatra, nella sua perizia del 29 settembre 2000 (doc. 34), sianellaperizia
pluridisciplinare della O. , del 6 novembre 2000 (doc. 35). Nell'ambito della prima
revisione dellarendita, la relazione d'esame neuropsichiatrico del 22 settembre 2004 (doc.
77 e 78) riferiva che laricorrente era affetta da un disturbo ansioso ipocondriaco,
accompagnato da insistenti lamentele di tale natura, senza perd un quadro obbiettivo
corrispondente. Questa diagnosi era stata ripresa dalla dott.ssa D. nella sua perizia
medica particolareggiata E 213, del 29 ottobre 2004 (doc. 80), laquale aveva del resto
attribuito allaricorrente una piena capacita lavorativa nella sua ultima attivita, valutando in
conclusione un grado d'invalidita del 50%. Pronunciandosi sul caso 1'11 febbraio 2005 (doc.
82), il dott. E. , medico dell'UAIE, aveva preso atto del fatto che non sussisteva piu
alcuno stato depressivo maggiore, ma aveva cionondimeno asserito che, tutto sommato, le
condizioni di salute dellaricorrente non erano mutate, visto i dolori a rachide e allaspalla
destra. Nel quadro della seconda revisione dellarendita, larelazione d'esame
neuropsichiatrico dell'11 giugno 2008 (doc. 93) non ha menzionato alcuna patologia
psichiatrica. Nella sua perizia medica particolareggiata E 213 del 10 luglio 2008 (doc. 94),
la dott.ssa F. ha diagnosticato, dal punto di vista psichico, solamente un disturbo
d'ansia. Dal canto suo, laO. ha constatato senza equivoci, nella sua perizia
pluridisciplinare del 27 gennaio 2009, redatta dalla dott.ssa L. edal dott.

H. (doc. 112), che non sussiste piu alcuna psicopatologia invalidante almeno dal
luglio 2008, visto |'esame neuropsichiatrico dell'11 giugno 2008. La dott.ssa L. ha
in particolare rimarcato che, malgrado ladiagnosi di sindrome dolorosa somatoforme
persistente, non si € pitlin presenzadi alcun sovraccarico psichico né di uno stress grave, e
cheladiagnosi di depressione grave non € piu d'attualita, per il motivo cheil relativo
episodio descritto nel 1998 € migliorato grazie ad una psicoterapia e ad un trattamento
psicotropo. La peritadellaO. ha aggiunto chei sintomi timici attuali (disturbi del
sonno, fatica, ruminazioni) sono di grado leggero e daincludere nella sindrome dolorosa
somatoforme, e che la personalita della ricorrente é caratterizzata da una certa fragilita
senzatuttavia assumerei tratti di un disturbo della personalita secondo i criteri della
"Classificazione internazionale delle malattie” (CIM o ICD) dell'Organizzazione mondiale
della sanita. Queste conclusioni, non messe seriamente in discussione da alcun documento
medico prodotto dallaricorrente nel corso della procedura di revisione e della presente
procedura, nemmeno dal certificato del dott. M. , medico generalista, del 21
dicembre 2009, riferente uno stato depressivo grave consecutivo a problemi finanziari,
assicurativi e all'incapacitadi svolgere un lavoro lucrativo per ragioni di salute, sono state
confermate dai medici dell'UAIE, i dott.ri G. eN. , nelle loro reciproche
prese di posizione del 6 marzo e 19 giugno 2009 (doc. 114 e 131), rispettivamente del 25
gennaio 2010 (doc. 141). Di conseguenza, il collegio giudicante non pud che considerare




che laricorrente non presenta piu disturbi psicopatologici o, ad ogni modo, che sono
ininfluenti sulla sua capacita lavorativa, e cio almeno dal luglio 2008.

E.10.3

Rispetto al'osteoporosi del rachide lombare, riportata nel referto di QCT del 21 aprile 2009
(doc. 121), il dott. G. ha chiaramente esposto, nella sua presadi posizione del 19
giugno 2009 (doc. 131), che essa, ammessane |'esistenza malgrado il fatto che non sia stata
diagnosticata nellaperiziadellaO. del 27 gennaio 2009, non puo influire, nello
stato in cui € descritta nel detto referto, sulla capacita lavorativain attivitaleggere. A guesto
proposito, il collegio giudicante non hamotivi per dubitare del parere del medico
dell'UAIE.

E.11.1
Per quanto riguarda l'influsso delle affezioni diagnosticate, elencate a consid. 10.1, sulla
capacita lavorativa, ladott.ssa F. ha riconosciuto, nellasua periziaE 213 del 10

luglio 2008, che laricorrente € in grado di svolgere la sua ultima attivita limitatamente a
guattro ore giornaliere, mentre puo esercitare atempo pieno attivita adeguate e
regolarmente attivita confacenti semipesanti, fissando il grado d'invalidita, conformemente
al diritto italiano, al 50%. Dal canto loro, gli esperti dellaO. hanno valutato, nella
loro periziadel 27 gennaio 2009, una capacita lavorativa del 50% come operatrice
orologiera e del 100% in attivita confacenti leggere, non implicanti il trasporto di carichi
superiori a5 kg, lavori in flessione e rotazione del tronco o con i membri superiori elevati,
come pure lavori di forza e d'agilita delle mani, e cio a decorrere daluglio 2008, in
riferimento alla relazione d'esame neuropsichiatrico dell'11 giugno 2008 (doc. 93).

E.11.2
[l dott. G. non ha seguito completamente la val utazione della capacita lavorativa
formulata dagli esperti della O. . Egli hainfatti fissato, nel suo rapporto del 6 marzo

2009 (doc. 114), un'incapacita lavorativa del 30% per |'attivita d'operatrice orologiera e del
10% in attivita confacenti leggere, a decorrere dal 1° agosto 2008. |1 medico dell'UAIE ha
giustificato questa differenza d'apprezzamento con i periti della O. sulla base del
fatto che l'incapacita lavorativa del 50% per |'attivita d'operatrice orologiera era stata
riconosciuta dalla O. , nel 2000 (doc. 35), essenzialmente per ragioni psichiche, e
che percio, non sussistendo piu disturbi psichici invalidanti ei disturbi a rachide eadla
gpalla destra non essendo mutati nel corso degli anni, non risultacomprensibileil
ribaltamento delle ragioni dell'incapacita lavorativa del 50%, prima psichiche ed orafisiche.
I medico dell'UAIE ha confermato la propria valutazione del caso il 19 giugno 2009 (doc.
131), dopo le osservazioni dellaricorrente al progetto di decisione, affermando, come gia
ricordato, che I'osteoporosi menzionata nel referto QCT del 21 aprile 2009 non puo influire,
cosi comein descritta, sulla capacitalavorativain attivita leggere confacenti.

E.11.3

Nell'ambito della presente procedura, con presa di posizione del 25 gennaio 2010 (doc.
141), il dott. N. , medico dell'UAIE, ha confermato le conclusioni della O. ,
del 27 gennaio 2009, e quelle del dott. G. , del 6 marzo e 19 giugno 2009, non
confrontandosi perd con laloro differenza nell'estimazione dell'incapacita lavorativa, fissata
dalaprimaal 50% nell'attivita abituale e nullain attivita di sostituzione, mentre dal
secondo al 30, rispettivamente al 10%. Il medico dell'UAIE haterminato il suo esame del
caso, rilevando che laricorrente manifesta un disturbo depressivo in reazione alla



soppressione della suarenditad'invalidita, il quale non € comunque di naturainvalidante.

E.114
Sulla base di quanto precede, questo Tribunale osserva che tutti i medici che s sono
occupati del caso, siano dell'INPS, della O. o dell'UAIE, sono unanimi

nell'asserire che laricorrente € in grado di esercitare un'attivita lavorativa adeguata al suo
stato di salute, nel rispetto delle limitazioni funzionali stabilite dai periti della O. ,
per cui appare superfluo dirimere ladifferenzarelativaa grado d'incapacitalavorativanella
precedente attivita d'operatrice orologiera. Cio detto, occorre comunque verificare, in
applicazione del metodo di raffronto del redditi, se laricorrente, svolgendo un‘attivita
confacente leggeraa 100 o al 90%, subisca una perdita di guadagno rispetto a quanto
avrebbe potuto realizzare nella sua ultima attivita non pit pienamente esigibile.

E. 121

Come gia esposto nel consid. 9.1, secondo I'art. 16 LPGA, per valutareil grado d'invalidita,
il reddito che I'assicurato invalido potrebbe conseguire esercitando I'attivita
ragionevolmente esigibile dalui dopo la cura medica e I'eventual e esecuzione di
provvedimenti d'integrazione, tenuto conto di una situazione equilibrata del mercato del
lavoro (reddito dainvalido), € confrontato con il reddito che egli avrebbe potuto ottenere se
non fosse diventato invalido (reddito da valido). In concreto, I'UAIE non ha proceduto al
confronto del redditi conformemente all'art. 16 LPGA, masi e fondato sull'incapacita
lavorativa del 30% nell'attivita abituale, cosi come formulatadal dott. G. :
concludendo che tale attivita, considerata come confacente, permetterebbe alla ricorrente di
realizzare piu del 60% del guadagno ottenibile se non fosse diventatainvalida. Ora, tenuto

conto del fatto chelaO. ha fissato I'incapacita lavorativa per la stessa attivita al
50% e cheil dott. G. non ha spiegato dettagliatamente, dal punto di vistamedico, le
ragioni che lo hanno spinto a scostarsi dalla valutazione della O. , enecessarioin

guesta sede eseguire un raffronto trail reddito nell'ultima attivita esercitata dalla ricorrente
ei redditi dalei conseguibili in attivita leggere confacenti a 100 o al 90%, quali operaia
non qualificato nel settore industriale, sorvegliante di parcheggi 0 magazziniera, come
indicato dal dott. G. nella sua presa di posizione del 6 marzo 2009 (doc. 114).

E. 122

Dall'incarto si evince che, nel 2001, laricorrente avrebbe potuto guadagnare, come
operatrice orologiera, lavorando 41.9 ore ala settimana, un salario annuo di Fr. 46'216.60.-,
ossia Fr. 3555.- a mese (salario da valida). Indicizzando questo dato, a suo tempo non
contestato dallaricorrente, a 2008, s ottiene un valore approssimativo di Fr. 4'000.-.
Conformemente ai dati dell'Ufficio federale di statisticarelativi ad attivita leggere e non
gualificate (tabelle RSS) per il 2008, laricorrente avrebbe potuto realizzare un salario
mensile dainvalida, secondo la categoria "altre industrie manifatturiere”, di Fr. 3'698.-,
0ssi g, sulla base di una settimana lavorativadi 41.9 ore, Fr. 3'874.-, ridotto del 15% per
tenere conto delle circostanze personali, vale adire Fr. 3292.-. Comparando i salari da
valida e dainvalida, secondo laformula[(4'000 - 3'292) : 4'000 x 100], si ottiene una
perditadi guadagno del 17.7%, corrispondente ad una grado d'invaliditadel 18%, il quale
non consente di confermare il diritto ad una rendita dell'assi curazione svizzera per
I'invalidita e giustifica percio la soppressione della mezza rendita percepita dalla ricorrente
dal 1° gennaio 2000. Anche considerando una capacita lavorativa del 90% nelle attivita di
sostituzione, come proposto dal dott. G. , hon si raggiunge un grado d'invalidita del



40%, ma solamente di circail 26%.

E.12.3

Tenuto conto delle considerazioni che precedono, € a giusto titolo che I'UAIE ha soppresso
lamezzarenditadinvalidita adecorrere dal 1° settembre 2009, conformemente all'art. 88bis
cpv. 2 lett. aLAl. Di conseguenza, la decisione impugnata del 10 luglio 2009 deve essere
confermata el ricorso respinto.

E. 13

E necessario a questo punto ricordare che, secondo un principio generale del diritto delle
assicurazioni sociali, ogni assicurato hal'obbligo di ridurre il danno conseguente alla sua
invalidita (sentenza del Tribunale federale | 147/01 del 9 maggio 2001; DTF 123V 230
consid. 3c e DTF 117 V 275 consid. 2b). In virtu di tale obbligo, I'assicurato deve
intraprendere tutto quanto sia ragionevolmente esigibile per ovviare nel modo migliore
possibile alle conseguenza della suainvalidita, segnatamente mettendo a profitto la sua
residua capacita lavorativa, se necessario in una nuova professione (sentenza del Tribunale
federale | 543/03 del 27 agosto 2004; DTF113 V 22 consid. 4a).

E.14

Secondo I'art. 63 cpv. 1 PA, le spese processuali sono di regola messe a carico della parte
soccombente. In concreto, visto I'esito della procedura, le spese processuali di Fr. 300.-
sono poste a carico dellaricorrente e compensate con |'anticipo dello stesso anmontare,
versato il 28 agosto 2009. In conformita con I'art. 64 cpv. 1 PA, l'autorita di ricorso, se
ammetteil ricorso in tutto o in parte, pud assegnare al ricorrente unaindennita per le spese
indispensabili e relativamente el evate che ha sopportato (spese ripetibili). Considerato
I'esito della procedura, non si assegnano allaricorrente indennita per spese ripetibili. Per
guanto concerne I'UAIE, le 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 al Tribunale amministrativo federale [TS-TAF, RS
173.320.2)).
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