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Regeste

Revisione della rendita

Erwagungen

E.11

Riservate |le eccezioni - non realizzate nel caso di specie - di cui al'art. 32 dellalegge del 17
giugno 2005 sul Tribunale amministrativo federale (LTAF, RS 173.32), questo Tribunale
giudica, invirtu dell'art. 31 LTAF in combinazione con |'art. 33 lett. d LTAF e l'art. 69 cpv.
1 lett. b dellalegge federale del 19 giugno 1959 sull'assicurazione per 'invalidita (LAI, RS
831.20), i ricorsi contro le decisioni, ai sensi dell'art. 5 dellalegge federale del 20 dicembre
1968 sulla procedura amministrativa (PA, RS 172.021), rese dall'Ufficio Al per gli
assicurati residenti all'estero.

E.12

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
cpv. 1 LAI, ledisposizioni della LPGA sono applicabili all'assicurazione per l'invalidita
(art. 1a-26bis e 28-70), sempre chelaLAI non deroghi alaLPGA.

E.13

Presentato da una parte direttamente toccata dalla decisione e avente un interesse degno di
protezione al suo annullamento o alla sua modifica (art. 59 LPGA), il ricorso - interposto
tempestivamente e rispettoso del requisiti previsti dallalegge (art. 60 LPGA nonché art. 52
PA) - é pertanto ammissibile.

E.21

Secondo I'art. 43 LPGA e l'art. 69 dell'ordinanza del 17 gennaio 1961 sull'assicurazione per
I'invalidita (OAI, RS 831.201), I'UAIE esaminale domande concernenti |e prestazioni
d'invalidita, intraprende d'ufficio i necessari accertamenti e raccoglie le informazioni di cui
ha bisogno, in particolare circalo stato di salute del richiedente, la sua attivita, la sua
capacitadi lavoro e la suaidoneita all'integrazione.

E.22

Giustal'art. 49 lett. b PA I'accertamento inesatto ed incompleto dei fatti giuridicamente
rilevanti € motivo di ricorso.

E.31

Nel caso di specie oggetto del contendere primadellarispostadi causa eralaliceitadella
soppressione dellarendita di invalidita con effetto dal 31 dicembre 2016.



E.321

Secondo I'art. 17 LPGA, seil grado d'invalidita del beneficiario della rendita subisce una
notevole modificazione, per il futuro larendita € aumentata o ridotta proporzional mente o
soppressa, d'ufficio o su richiesta. Il cpv. 2 della stessa norma prevede che ogni altra
prestazione durevole accordatain virtu di una disposizione formal mente passatain
giudicato €, d'ufficio o su richiesta, aumentata, diminuita o soppressa se le condizioni che
I'hanno giustificata hanno subito una notevole modificazione.

E.3.22

Giustal'art. 87 cpv. 1 OAl (RS 831.201) larevisione avviene d'ufficio quando, in previsione
di una possibile modificaimportante del grado d'invalidita o della grande invalidita oppure
del bisogno di assistenza o di aiuto dovuto al'invalidita é stato stabilito un termine al
momento della fissazione della rendita, dell'assegno per grandi invalidi o del contributo per
|'assistenza (lett. @) o alorché si conoscono fatti 0 si ordinano provvedimenti che possono
provocare una notevole modifica del grado d'invalidita, della grande invalidita oppure del
bisogno di assistenza o di aiuto dovuto al'invalidita (lett. b).

E.3.23

L'art. 88acpv. 1 OAI prevede che se la capacita a guadagno dell'assicurato o la capacita di
svolgere le mansioni consuete migliora oppure se lagrande invalidita o il bisogno di
assistenza o di aiuto dovuto al‘invalidita s riduce, il cambiamento va considerato ai fini
dellariduzione o della soppressione del diritto a prestazioni dal momento in cui si puo
supporre che il miglioramento constatato perduri. Lo si deve in ogni caso tenerein
considerazione allorché e durato tre mesi, senza interruzione notevole, e che
presumibilmente continuera a durare.

E.3.24

Giustal'art. 88bis cpv. 2 OAl, lariduzione o la soppressione della rendita, dell'assegno per
grandi invalidi o del contributo per |'assistenza € messain atto il piu presto, il primo giorno
del secondo mese che segue la notifica della decisione.

E.3.25

Al fine di accertare seil grado di invaliditasi € modificato in manieratale dainfluire sul
diritto alle prestazioni, si deve confrontare, da un lato, la situazione di fatto relativa
all'ultima decisione cresciuta in giudicato che é stata sottoposta ad esame materiale tramite
contestual e accertamento pertinente dei fatti, apprezzamento delle prove e confronto dei
redditi e, dall'altro lato, la situazione di fatto vigente all'epoca del provvedimento litigioso
(sentenzadel TF | 759/06 del 5 settembre 2007; DTF 133 V 108).

E.331

Con preavviso del 9 febbraio 2017 dell'UAI del Cantone B. a quales riferisce
I'UAIE nellarispostadel 20 febbraio 2017 (doc. TAF 7) ed qualeil ricorrente ha aderito
solo in parte (doc. 9), I'autoritainferiore ha proposto I'annullamento della decisione
Impugnata con rinvio degli atti di causa per completare |'istruttoria con particolare
riferimento alla patol ogia cervicale non considerata.

E.332

Tale proposta & senz'atro giustificata dalla necessita di completare I'accertamento dei fatti
giuridicamente rilevanti con riferimento allo stato di salute del ricorrente, all'asserito



miglioramento dello stesso a partire dal 26 ottobre 2015 e alla sua evoluzione, afine di
verificare se era giustificato o meno interrompere, in data 30 dicembre 2016, |'erogazione
dellamezzarendita. In effetti, come indicato dal SMR, dagli atti emerge che néil dr.

F. , Néil dr. G. hanno considerato la patologia alivello del rachide
cervicale insorta, secondoil dr. N. , afine 2015 e quindi primadellapronunciadella
decisione impugnata (allegato a doc. TAF 4). In assenza di un'istruttoria complementare,
non risulta pertanto possibile determinarsi, con il necessario grado della verosimiglianza
preponderante, sull'esistenza delle condizioni per la soppressione di una prestazione
assicurativadellaLAl, segnatamente sulla questione se sono dati 0 meno i presupposti per
continuare a erogare una mezza rendita anche dopo il 31 dicembre 2016, rispettivamente se
apartire dal 26 ottobre 2015 ¢ intervenuto un miglioramento dello stato di salute e/o della
capacita lavorativa. Tale fatto risulta, allaluce delle nuove risultanze processuali perlomeno
dubbio. Gli atti non essendo completi, pur accogliendo il ricorso, larichiestarivolta
dall'insorgente a questo Tribunale, affinché ripristini il pagamento della mezza rendita, non
puo essere accolta.

E.41

Ne consegue che gli atti vengono ritornati all'amministrazione, affinché faccia luce sulle
conseguenze della patologia cervicale descritti nel rapporto delladr.ssaK. del 18
novembre 2016 e nel rapporto del dr. N. del 1° dicembre 2016 (trattandos di un
aspetto finoramai chiarito), esponga una valutazione complessiva delle problematiche da
cui e affetto I'assicurato e determini I'influsso di queste sull'abilitalavorativa e la capacita al
guadagno.

E.42

In tale contesto, I'autoritainferiore terra conto del fatto che una valutazione medica
completa, comprensibile e concludente che, considerata a sé stante in occasione di un‘unica
(prima) valutazione del diritto allarendita, andrebbe ritenuta probante, non assurge a prova
attendibile in caso di revisione, se non attesta in modo sufficiente in che modo
rispettivamente in che misura ha avuto luogo un effettivo cambiamento nello stato di salute.
Sono tuttaviariservati i casi evidenti (SVR 2012 IV n. 18 pag. 81 consid. 4.2). Dallaperizia
deve quindi emergere chiaramente chei fatti con cui viene motivatala modifica sono nuovi
o chei fatti preesistenti si sono modificati sostanzia mente per quanto riguardalaloro
natura rispettivamente laloro entita. L'accertamento di una modificadei fatti € in particolare
sufficientemente comprovata sei periti descrivono quali aspetti concreti nell'evoluzione
dellamalattia e nell'andamento dell'incapacita lavorativa hanno condotto alla nuova
valutazione diagnostica e alla stima dell'entita dei disturbi. Le summenzionate esigenze
devono trovare riscontro nel tenore delle domande poste a perito (sentenzadel TF

9C _158/2012 del 5 aprile 2013; SVR 2012 1V pag. 81 consid. 4.3). Di conseguenza, seppur
agli atti giafigurino degli accertamenti in ambito reumatologico (rapporto del dr.

F. del 27 ottobre 2015 [doc. 105]) e neurologico (rapporto del dr. G. del
20 giugno 2016 [doc. 113]), ai fini della procedura di revisione - che mette a confronto
I'attual e situazione con quella esistente al momento dell'erogazione dellarendita - tali referti
non possono essere considerati concludenti, in quanto incompleti per quanto riguarda
I'evoluzione dello stato di salute e della capacita lavorativa dell'insorgente.

E.43



Il ricorrente dovra pertanto essere sottoposto a una perizia pluridisciplinare in ortopedia,
neurol ogia e reumatol ogia, onde accertare in modo approfondito e completo le conseguenze
del danno alasalute ei limiti funzionali di cui I'assicurato e portatore. In particolare,
saranno eseguiti tutti quegli esami strumentali e radiologici cheil caso - e l'evoluzione nel
tempo dello stato di salute - richiede (Rx, RM, TAC, ECG, ECG dasforzo, ecc.). Dai referti
dovranno emergere, oltre alla misura dell'incapacita lavorativa nell'attivita precedentemente
svoltadi carrozziere battilamiera, anche quellain attivita eventualmente ancora esigibili -
che dovranno essere concretizzate - e la decorrenza della stessa. Su questo specifico punto, i
periti dovranno poi esprimersi congiuntamente in una valutazione globale dellaresidua
capacita lavorativa dell'assicurato. Dalla val utazione esposta congiuntamente dai periti
dovraaltresi emergere |'evoluzione dello stato di salute e della capacita lavorativaa far
tempo dalla decisione su opposizione del 22 gennaio 2008, in particolare i motivi per cui la
capacita lavorativa sarebbe migliorata dal 26 ottobre 2015 (doc. 71).

E.5

In siffatte circostanze, non essendo stato chiarito un aspetto medico determinante, neppure
la giurisprudenza del Tribunale federale pubblicatain DTF 137 V 210 (segnatamente
consid. 4.4.1.4; DTF 139 V 99 consid. 1) si oppone al rinvio della causa al'autorita
inferiore per completamento dell'istruttoria, nel senso indicato da questo Tribunale nel
seguito del presente provvedimento (consid. 4 e 5).

E.6

Da guanto esposto discende cheiil ricorso deve essere parzialmente accolto, nel senso che la
decisione impugnata, fondandosi su un accertamento incompleto dei fatti determinanti,
viene annullata e gli atti di causaritornati all'amministrazione, affinché procedaal
completamento dell'istruttoria nel senso precedentemente indicato. L'incarto sara sottoposto
nuovamente a servizio medico dell'Ufficio Al, il quale disporra con I'Ufficio competente e
I'assicurata, secondo le regole procedurali in materiadi svolgimento di una perizia medica
pluridisciplinare (DTF 137 V 210), nel rispetto del diritto di essere sentito, unavisita
approfondita nella specializzazioni mediche indicate al consid. 4.1 e 4.3 e, allaluce delle
nuove risultanze, I'amministrazione Al si pronuncera nuovamente sul diritto dell'assicurato
di percepire unarenditadi invalidita dopo il 31 dicembre 2016.

E.71

A tal proposito, st rammenta che, laddove il reddito davalido si trova ad essere inferiore
allamediadei salari per un'attivita equivalente e la persona assicurata, per motivi non
imputabili al'invalidita (quali scarsaformazione scolastica, formazione professionale
carente, conoscenze linguistiche lacunose, limitate possibilita di assunzione a causa dello
statuto di residenza rispettivamente problematiche legate al mercato del lavoro), ha
realizzato un reddito considerevolmente inferiore allamedia e non vi € motivo di ritenere
che fosse intenzionata ad accontentarsi di un reddito modesto, occorre paralelizzare i due
redditi da porre a confronto (sentenze del TF 9C_112/2012 del 19 novembre 2012 consid.
4.4 e9C_205/2011 del 10 novembre 2011 consid. 6.2 €6.4; DTF 135V 58 consid. 3.1 e
DTF 134V 322 consid. 4.1,5.2e6.2).

E.7.2

Ritenuto cheil raffronto del redditi operato dall'amministrazione (doc. 117) non hatenuto
conto del fatto che il reddito da valido percepito dall'assicurato era nettamente inferiore a
guello ipotetico che egli avrebbe potuto conseguire, in attivita adeguata, dainvalido,



applicando i valori nazionali, segnatamente non ha esaminato se nel caso concreto i redditi
andassero parallelizzati, I'autoritainferiore € invitata, nel nuovo calcolo, aesaminare sein
concreto sono dati i presupposti per procedere in tal senso. In particolare, questo
parallelismo pud avvenire alivello di reddito da valido aumentando in maniera adeguata il
reddito effettivamente conseguito oppure facendo capo ai valori statistici oppure ancoraa
livello di reddito dainvalido mediante unariduzione adeguata del valore statistico (cfr. DTF
134V 322 consid. 4.1; sentenza del Tribunale federale | 630/02 del 5 dicembre 2003
consid. 2.2.2). In una sentenza dell'8 maggio 2009, il Tribunale federale ha poi precisato
che un reddito é inferiore allamedia dei salari per un'attivita equivalente, allorquando il
guadagno effettivamente conseguito diverge di almeno il 5% dal salario statistico usuae nel
settore. Pertanto, il parallelismo dei redditi di paragone va effettuato soltanto per la parte
percentual e eccedente la sogliadel 5% (cfr. DTF 135V 297).

E.81
Visto I'esito della procedura non vengono prelevate spese processuali (art. 63 PA).

E.82
Ladomanda di assistenza giudiziaria diventa quindi priva d'oggetto.

E.83

Ritenuto che I'insorgente e rappresentato in questa sede da mandatario si giustifica altresi
I'attribuzione di un'indennita atitolo di spese ripetibili (art. 64 PA in combinazione con gli
art. 7 e segg. del regolamento sulle tasse e sulle spese ripetibili nelle cause dinanzi al
Tribunale amministrativo federale del 21 febbraio 2008 [TS-TAF, RS 173.320.2]; cfr. pure
DTF 132V 215 consid. 6.2 secondo cui la parte che ha presentato ricorso in materia
d'assegnazione o rifiuto di prestazioni assicurative e reputata vincente, dal profilo delle
ripetibili, anche se la causa e rinviata all'amministrazione per complemento istruttorio e
nuova decisione). La stessa, in assenza di una nota dettagliata, € fissata d'ufficio (art. 14
cpv. 2 TS TAF) in 1'000 franchi, tenuto conto del lavoro effettivo ed utile svolto dal
patrocinatore dellaricorrente. L'indennita per ripetibili € postaa carico dell'UAIE. il
Tribunale amministrativo federale pronuncia: 1. Il ricorso € parzialmente accolto, nel senso
che ladecisione impugnatadel 1° novembre 2016 e annullata e gli atti di causa sono rinviati
all'UAIE affinché proceda al completamento dell'istruttoriaai sensi dei considerandi e si
pronunci nuovamente sul diritto di A. ad unarenditadi invalidita dopoil 31
dicembre 2016. 2. Non si prelevano spese processuali. 3. Ladomanda di assistenza
giudiziaria é privadi oggetto. 4. L'UAIE rifonderaa ricorrente fr. 1'000.- atitolo di spese
ripetibili. 5. Comunicazione a: - rappresentante del ricorrente (atto giudiziario) - autorita
inferiore (n. di rif. (...); raccomandata; allegato: copia delle osservazioni del ricorrente del
16 marzo 2017, doc. TAF 9) - Ufficio federale delle assicurazioni sociali (raccomandata) La
presidente del collegio: 1 cancelliere: Michela Burki Moreni Luca Rossi Rimedi giuridici:
Contro la presente decisione pud essere interposto ricorso in materia di diritto pubblico al
Tribunale federale, Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerna, entro un termine di 30 giorni dalla
sua notificazione, nellamisurain cui sono adempiute le condizioni di cui agli art. 82 segg. e
100 LTF. Gli atti scritti devono contenere le conclusioni, i motivi e I'indicazione dei mezzi
di provaed essere firmati. La decisione impugnata e - se in possesso della parte ricorrente -
I documenti indicati come mezzi di prova devono essere allegati (art. 42 LTF). Datadi
spedizione:
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