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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), 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
Ladecisione impugnata € datata 4 gennaio 2012 ed é stata indirizzata al Patronato INCA di
Bellinzona, giaregolare rappresentante di A. . Il ricorso é stato depositato il 14

febbraio 2012, ossia, aprimavista, oltreil termine di 30 giorni di cui all'art. 60 LPGA.
Tuttavia, I'onere della prova della notifica incombe all'amministrazione che ha pronunciato
ladecisione. La stessa, ricevuto il ricorso, ha proceduto ad un'indagine postale che non ha
potuto essere lanciatain quanto il servizio interno dello stesso ufficio (UAIE) non ha
rintracciato laregistrazione di un invio raccomandato nel giorni 4, 5 0 6 gennaio 2012 per
I'interessato (doc. 165, 166). E verosimile che il provvedimento in questione sia stato
spedito per posta semplice. |l rappresentante del ricorrente, nel ricorso, affermadi avere
ricevuto ladecisione in questione il 18 gennaio 2012. In carenza di provadi notifica
diversa, occorre basarsi su quanto riferito dalla parte ricorrente e considerare il ricorso
depositato il 14 febbraio 2012 come tempestivo.



E.24
Il gravame e dungue ammissibile, nulla ostando all'esame del merito dello stesso.

E.31

Il ricorrente é cittadino di uno Stato membro della Comunita europea. Di conseguenza, €
applicabile, nella specie, I'accordo sullalibera circolazione delle persone del 21 giugno
1999 frala Confederazione svizzera, da una parte e la Comunita europeaed i suoi Stati
membri dall'atra, entrato in vigoreil 1° giugno 2002 (ALC, RS 0142.112.681).

E.3.2

L'allegato Il cheregolail coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale é 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. 80a LAl) dalla
versione dell'allegato 11 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 a 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 del regimi di sicurezza sociale ai lavoratori
subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari che si spostano al'interno della
Comunita (RU 2004 121, RU 2008 4219, RU 2009 4831), normativa applicabile a tutte le
renditeil cui diritto nasce afar datadal 1° giugno 2002 o successivamente e che sostituisce
le Convenzioni di sicurezza sociale che disciplinavano i rapporti fra due 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 AL C, salvo disposizione contraria contenuta nell'alegato 11, gli accordi bilaterali frala
Svizzerae gli Stati membri della Comunita europeain materiadi sicurezza sociale sono
sospesi con I'entratain vigore del presente accordo qualorail medesimo campo sia
disciplinato da quest'ultimo. Nellamisurain cui I'accordo, in particolare I'allegato |1 che
regolai sistemi di sicurezza sociale (art. 8 ALC) 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 130 V 257
consid. 2.4).

E.4

Relativamente al diritto applicabile, deve essere ancora precisato che, a partire dal 1°
gennaio 2008, la presente procedura é retta dalla LAI nel suo tenore modificato il 6 ottobre
2006 (5arevisione), ritenuto tuttaviail principio secondo il quale le norme applicabili sono
quellein vigore al momento in cui del fatti giuridicamente rilevanti si sono verificati (DTF
136V 24 consid. 4.3). Ne consegue che il diritto alarenditas esaminafino a 31 dicembre
2007 alaluce delle precedenti norme e, a partire da quella data, secondo le nuove
disposizioni. Le disposizioni 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



[1 ricorrente ha presentato la domanda di renditail 9 agosto 2006. In deroga all'art. 24
LPGA, l'art. 48 cpv. 2 LAI (nel suo tenorein vigore fino al 31 dicembre 2007) precisa che,
sel'assicurato si annuncia piu di dodici mesi dopo la nascitadel diritto, le prestazioni
pOSSONO essere assegnate soltanto per i 12 mesi precedenti larichiesta. In concreto, lo
scrivente Tribunale amministrativo federale dovrebbe esaminare le prestazioni a beneficio
del ricorrente dal 9 agosto 2005 (ossia 12 mesi precedenti la presentazione della domanda)
fino a 4 gennaio 2012, data della decisione impugnata. |1 giudice delle assicurazioni sociali
analizza, infatti, lalegalita della decisione impugnata, in generale, secondo lo stato di fatto
esistente a momento in cui ladecisionein lite é stataresa (DTF 136 V citata).

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 all'AV S/Al svizzeraper un anno (art. 36 LAI nel tenorein
vigore fino a 31 dicembre 2007). A partire dal 1° gennaio 2008, € tuttavia necessario avere
versato contributi durante almeno 3 anni (art. 36 LAI nel tenore modificato il 6 ottobre
2006). A tal fine é possibile prendere in considerazione anche i contributi versati ad
un'assicurazione sociale assimilata di uno Stato membro dell'Unione europea (UE) o
dell'Associazione europea di libero scambio (AELS), a condizione che ameno un anno di
contributi siaregistrato all'AV S/Al svizzera (FF 2005 p. 4065; art. 45 del regolamento
1408/71). Nella specig, il ricorrente ha versato contributi all'AV S/Al svizzera per un
periodo superiore ai 3 anni. Pertanto, adempie la condizione della durata minima di
contribuzione, alla quale lalegge subordina |'erogazione di unarendita. Rimane orada
esaminare sesiainvalido 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 I'invalidita e considerata insorgere quando, per natura e gravita, motiva
il diritto alla singola prestazione.

E.7.2

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. 1 LAI; art. 28
cpv. 2 LAl apartiredal 1° gennaio 2008). In seguito all'entrata in vigore dell'Accordo
bilaterale, lalimitazione previstadall'art. 28 cpv. 1ter LAI (art. 29 cpv. 4 apartiredal 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 e piu applicabile quando |'assicurato € cittadino dell'UE e vi risiede.

E.73

[l diritto allarendita, secondo I'art. 29 cpv. 1 LAI, nasce, a piu presto, nel momento in cui
I'assicurato presenta un'incapacita permanente di guadagno pari almeno al 40% (lettera a),
oppure quando egli & stato per un anno e senza notevoli interruzioni, incapace al lavoro per
ameno il 40% in media (letterab). La primaletterasi applicaallorché lo stato di salute si &
stabilizzato; la seconda lettera se lo stato di salute € labile, vale a dire suscettibile di
evolvere verso un miglioramento od un peggioramento (DTF 121V 264, 111V 21 consid.



2b). A partiredal 1° gennaio 2008, I'art. 28 cpv. 1 LAI stabilisce che I'assicurato ha diritto
ad unarendita alle seguenti condizioni: a. la sua capacita di guadagno o la sua capacita di
svolgere le mansioni consuete non puo essere ristabilita, mantenuta o migliorata mediante
provvedimenti d'integrazione ragionevolmente esigibili; b. ha avuto unincapacita di lavoro
(art. 6 LPGA) almeno del 40% in media durante un anno senza notevole interruzione; ec. a
termine di questo anno é invalido almeno a 40%. Tuttavia, il diritto allarenditanasce al piu
presto dopo 6 mesi dalladatain cui I'assicurato harivendicato il diritto ale prestazioni
conformemente all'art. 29 cpv. 1 LPGA, maa piu presto a partire dal mese seguente il
compimento dei 18 anni (art. 29 cpv. 1 LALI).

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'altra
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 nel suo tenore dal 1° gennaio 2008).

E.8.1
L'interessato non ha piu lavorato dopo il 28 aprile 2006, ossia dopo la seconda aggressione.
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. 28 cpv. 2 LAI (art. 28acpv. 1 apartire dal 1° gennaio 2008), per valutare il grado
d'invalidita, il reddito che I'assicurato potrebbe conseguire esercitando |'attivita
ragionevolmente esigibile dalui dopo la curamedica e I'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 davalido). In altri termini |'assicurazione
svizzera per I'invalidita risarcisce soltanto |la perdita economica che deriva da un danno alla
salute fisica 0 psichica dovuto a malattia o infortunio, non lamalattia o 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 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.91

Per quanto riguarda le patologie presentate dall'assicurato, € opportuno riferirsi a quanto
esposto nella periziadel SAM. Diagnosi con ripercussione sulla capacita di lavoro.
Instabilita di origine centrale, post-traumatica, piu volte verificata con prove strumentali,
sindrome depressiva ricorrente, episodio attuale di lieve-media entita (F 33.0). Diagnosi
senza influenza sulla capacita di lavoro: gonalgiasinistra su iniziale gonartrosi, stato dopo
meniscectomiaal compartimento mediale, marzo 2003, alterazioni degenerative
cartilaginee evidenziate alla MRI del 25 novembre 2010, lesione residua del menisco
mediale di tipo degenerativo; ipertensione arteriosa nota dal 2008 e trattata in triterapia con
funzione ventricolare e struttura cardiaca nella norma; diabete mellito tipo 11 non
insulinodipendente, noto da dicembre 2008, ben equilibrato, senza complicazione agli
organi bersaglio, obesita corporea (BMI 30).

E.9.2

Giovaricordare che le affezioni in oggetto debbono, dal profilo giuridico, essere esaminate
alaluce dell'art. 29 cpv. 1 lett. b LAl (nellaversione in vigore fino a 31 dicembre 2007).
Trattasi, infatti, di malattie che, per costante giurisprudenza, sono da configurare non gia di
carattere permanente (cioé di natura consolidata o irreversibile), bensi patol ogico-labile,
ossia suscettibili di migliorare o peggiorare. Ne discende che, in mancanza di uno stato di
salute sufficientemente stabilizzato, e inapplicabile la primaletteradell'art. 29 cpv. 1 LA,
per cui puod entrare in considerazione solo la seconda | ettera della citata normalegale, la
quale prevede un termine di attesa di un anno. Pertanto, il ricorrente potrebbe pretendere
una rendita dell'assi curazione svizzera per I'invalidita solo a partire dal momento in cui ha
subito, senzainterruzione notevole, un'incapacita lavorativa media del 40% almeno durante
un anno.

E. 10

Per quanto riguarda le conseguenze invalidanti delle menzionate affezioni, I'Ufficio Al ha
fatto alestire una perizia pluridisciplinare. Una periziarichiestadall'Ufficio Al cantonale
non puo essere scartata adducendo che s tratta di un referto di parte. Infatti, lalegge
attribuisce all'amministrazione il compito di istruire le domande di rendita, procurandosi gli
atti necessari, in particolare circalo stato di salute, |'attivita, la capacitadi lavoro e l'idoneita
al'integrazione dei richiedenti. A tale scopo possono essere domandati rapporti e
informazioni, ordinate perizie, eseguiti sopralluoghi e consultati specialisti dell'aiuto
pubblico o privato agli invalidi (art. 69 cpv. 2 OAl). In questo contesto |'Ufficio Al agisce
guale organo amministrativo preposto all'attuazione dellalegge, sicché le perizie ordinate in
adempimento di questo compito non possono essere considerate di parte (DTF 123V 175 e
122V 157). Lo stesso vale per quel che riguardale perizie dell'amministrazione fatte
esperire damedici esterni. Il Tribunale federale hain particolare considerato rilevante una
perizia affidataa SAM, negando che tale organizzazione sanitaria possa essere considerata
parte in causa per sussistenza di un vincolo per cui l'istituto medesimo sarebbe obbligato a
tenere in particolare considerazione gli interessi specifici dell'assicurazione per I'invalidita
(DTF 136 V 376 consid. 4). Determinante € la circostanza che la periziadel servizio di
accertamento medico rispetti tutti i principi concernenti la valutazione medica
dell'invalidita. Infatti, per quanto concerneil valore probatorio d'un rapporto medico vain
particolare accertato se il rapporto € completo per quanto riguardai temi sollevati, se si
riferisce ad esami approfonditi, se tiene conto delle censure del paziente, se e stato redatto
con conoscenza della pregressa vicenda valetudinaria (anamnesi), se € chiaro nella



presentazione del contesto medico e, infine, se le conclusioni a cui giunge sono fondate.
Elemento determinante dal profilo probatorio non éin lineadi principio I'origine del mezzo
di prova né la designazione del materiale probatorio quale rapporto o di perizia, bensi il suo
contenuto (DTF 125V 352 consid. 3a; 122 V 160 consid. 1c). Il Tribunale federale hatra
I'altro precisato che quando in opposizione ad un accertamento di un servizio medico
specifico dell'Al viene presentata una perizia che contraddice in modo scientifico ed
esauriente quanto espresso dalla precedente indagine siain ambito diagnostico che nelle
conclusioni, ed il giudice non ein grado di decidere quali frale due pud essere condivisa, €
lecito far allestire una perizia giudiziariaindipendente e conclusiva (DTF 137 V 210 consid.
4.4.1.4).

E. 111

Comesi evistoil ricorrente presenta delle patologie di naturainvalidante ed altre che non lo
sono in modo specifico. Dal punto di vista ORL (Dott. Jermini), I'esame vestibolare ha
evidenziato delle vacillazioni adestra e sinistra, avanti ed indietro senza cadute e con una
componente di importante teatralita all'esame della diadococines (facoltadi eseguire
rapidamente una successione di movimenti antagonisti fraloro). Diverse manovre proprie
agli esami vestibolari sono risultate negative o non esaminabili. La patologia vestibolare,
peraltro non importante, comporta tuttavia l'esclusione di unaripresadi un'attivita
lavorativa (anche atitolo prudenziale) su impalcature, scale apioli o in generaein
situazioni che possono provocare vertigini ed insicurezza di stabilita. In altre attivita, prive
delle situazioni sopraindicate, il paziente € abile al 100% dal punto di vistaORL. La
situazione e privadi particolarita anche sotto il profilo reumatol ogico/ortopedico (Dott.
Mariotti). Delle limitazioni funzionali di scarsaincidenza debilitante erano gia presenti
primacheA. fosse vittimadei noti infortuni. Il ginocchio destro ha presentato dei
problemi (cfr. diagnosi, consid. 9) ed e stato sottoposto a meniscectomia nel marzo 2003.
La gamba destra ha pure presentato problemi di profonda varicos (operata) in esito ad un
incidente sul lavoro (problema peraltro prettamente vascolare). Questi due infortuni, dopo
le adeguate cure, non hanno tuttavia provocato un'incapacitadi lavoro di rilievo. Le
aggressioni del 2005 e 2006 hanno comportato, per |'essenziale nella materia esaminata
dallo specialista, una contusione alla spalla destra, a ginocchio sinistro dove, ancora oggi,
S presentano del reliquati senzaincidenzafunzionale (cfr. diagnosi). L'esperto rilevache gli
attuali disturbi consistono in un dolore residuo a ginocchio sinistro (alla pal pazione) con un
leggero attrito retropatellare in assenza comunque di lesioni legamentari /o0 meniscali.
L'esperto harilevato la presenza di un iniziale morbo di Dupuytren bilateralmente alle mani
(non limitante). Egli ritiene il paziente, sotto il punto di vista della sua specializzazione, del
tutto abile aqualsiasi lavoro alui attribuibile. Sul piano neurol ogico/neuropsi cologico
(Dott. Karau), il paziente presenta una lieve atassia del tronco e della marcia, manovradi
Romberg positiva (compatibile con il danno ORL), ma anche un atteggiamento
dimostrativo. Il Dott. Karau segnala di non trovare alcun ragionevole motivo per il
manifestato netto calo delle prestazioni di concentrazione ed attenzione. Egli sottolinea
comei disturbi della memoria verbale cosi severi come dimostrato dal peritando non gli
dovrebbero permettere di essere cosi orientato nel tempo e nello spazio né di ricordare
un‘anamnesi in modo preciso. Dimostrative sono atre prove specifiche di natura
neurologica (marcia su talloni e punte, marcia ad occhi chiusi, ecc.). Comunque, dal lato
neurologico, il Dott. Karau esclude qualsiasi danno cerebral e post-traumatico, come pure
una malattia neurodegenerativa. |l paziente € in grado di svolgere qualsiasi lavoro con
riservadei limiti imposti per altri motivi medici. Dal lato psichiatrico (Dott. Lazzarini) si



presenta un paziente apatico, con pensiero adeguato ed ideazione focalizzata sulle
aggressioni subite. I peritando non presenta comungue segni di psicos o spunti deliranti od
alucinatori; il tono dell'umore non & compromesso pur essendo presente una situazione di
preoccupazione ed incertezza riguardo al suo futuro. In seguito ai due infortuni subiti, ha
sviluppato una condizione depressivainsortain formareattiva, patologia che é stataed €in
corso di cura. Questa patologia puo essere ricorrente, con fasi di relativa quiescenza e fasi
attive di maggiore compromissione affettiva. Sono presenti una situazione di malessere
generale con la convinzione di essere stato "scaricato” dall'assicuratore infortuni e alcune
idee mal celate di rivalsa verso coloro che gli avrebbero procurato I'attuale stato di malattia
con tutte le conseguenze derivate. Sul piano valetudinario, |0 specialista reputa che lo stato
di malessere psichico descritto non appare particolarmente destabilizzante, ma & pur sempre
presente e come tale influisce sulla sua capacita reale di fornire adeguate prestazioni
lucrative in misura non superiore a 30%. Per il resto, A. soffre di una patologia
ipertensiva, sotto trattamento e priva d'incidenza funzional e sull'apparato cardiocircolatorio.
E inoltre presente un diabete di tipo I ben compensato non insulinodipendente. Non sono
state tuttavia riscontrate quelle malattie topiche daimputare a diabete.

E.11.2

| medici relatori della periziafinale del SAM ritengono quindi che il ricorrente presenti una
incapacita totale a lavoro nella sua qualita di operaio edile e questo non tanto per motivi di
carenzadi forzafisica o impossibilita di assumere determinate posizioni, quanto piuttosto
per ragioni di sicurezza, visti i problemi vestibolari e d'equilibrio. In attivitadi ripiego a lui
proponibili, secondo le sue capacita, il paziente € abile in misuradel 70% (presenza atempo
pieno, rendimento ridotto). Questo vale dunque anche in attivita leggere che non devono
comportare situazioni che implichino posizioni di shilanciamento /o pericol ose per
I'equilibrio. L'incapacitadi lavoro (30%) € daimputare ai motivi psichiatrici sopra descritti.

E.113

Il Dott. Battaglia riassume il rapporto del SAM e propone di ammettere (come
I'INSAI/SUVA) un'incapacita di lavoro di operaio edile del 50% dal 22 agosto 2005 (data di
ripresa dell'attivita in misura ridotta dopo I'aggressione del 26 giugno 2005). Questa
incapacita e totale dopo la seconda aggressione avvenutail 28 aprile 2006. In attivita di
ripiego egli e del tutto valido alla data di ripresa dell'attivita lucrativail 22 agosto 2005 ed al
70% dalla data della seconda aggressione (28 aprile 2006). Va per completezzarilevato che
il Dott. Battaglia ha espresso qualche dubbio circail riconoscimento di un grado d'invalidita
del 30% in attivita sostitutive, nel senso che egli ha notato comeil Dott. Lazzarini
(psichiatradel SAM) hain generale impostato il suo rapporto sulla circostanza che la
patologiapsichicadi A. fosse d'intensita e gravita non importante e |'affezione
psichica (in diagnosi) solo "lieve-media’, il che contrasta con il grado d'invaliditadel 30%
poi espresso. Questo Tribunale constata che il Dott. Daguet (psichiatra), nella sua perizia
del 5 giugno 2007 per I'NSAI/SUVA (doc. 20, pag. 293 e seg.), rilevava una diagnosi di
disturbo ansioso di lieve entita non comportante alcuna limitazione funzionale della

capacita lavorativain attivita adatta. Anche in precedenza, in occasione del soggiorno
presso la Clinicaromandadi riadattamento, la val utazione psichiatrica era praticamente
privadi diagnos debilitante; si era allora constatato solo un sovraccarico psicogeno e
disturbi dell'attenzione e della memoria (doc. 20, pag. 171 e seg.). Nel rapporto finale, i
medici del SAM hanno comunque aderito alle conclusioni dello psichiatra e ancheil Daott.
Battaglia ha per finire confermato tale parere specialistico. La decisione dell'autorita



inferiore, nellamisurain cui si basa su questi accertamenti, pud pertanto essere condivisa
nella sostanzain quanto non puo essere qualificatadi arbitraria.

E.114

Puo essere ancora annotato che il ricorrente non ha prodotto, né in fase di audizione, néin
quelladi ricorso, documenti che possano sovvertire quanto esposto dai medici del SAM. |
succinti referti esibiti dopo il ricorso in esito ad esami psichiatrici eseguiti presso strutture
locali (doc. 3 TAF) non apportano, come o osservail Dott. Lamberti dell'UAIE (rapporto
del 2 luglio 2012, doc. 9 TAF), novitadi rilievo.

E. 121

Il collegio giudicante, sulla scorta del parere del SAM e dei sanitari dell'UAIE, ritiene che
A. , apartire dal 26 giugno 2005 e totalmente inabile aqualsiasi lavoro; dal 22
agosto 2005 e valido solo a 50% nel suo precedente lavoro, matotalmente in attivita
sostitutive; dalla data della seconda aggressione (28 aprile 2006), egli non € piu in grado di
svolgereil suo precedente lavoro, maabile a 70% in attivita sostitutive alle condizioni
sopra esposte.

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,
I'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 lavoratival'insorgente ha svolto principalmente |'attivita
di operaio edile. Si puo tuttaviaritenere che, visto il genere d'attivita sostitutive in esame e
la natura delle sue affezioni, un adattamento del posto di lavoro alle condizioni di salute del
ricorrente non risulta necessario, rispettivamente é di semplice realizzazione e cio
nonostante |'eta. Questo Tribunale osserva pure che allo stesso si presenta un ventaglio
relativamente ampio di professioni possibili in divers settori, con mansioni semplici e
ripetitive, che non richiedono necessariamente lamessain atto di particolari misure di
reintegrazione professionale.

E.131

L'invalidita e determinata stabilendo il rapporto frail reddito del lavoro che I'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

Nella specie, I'autoritainferiore ha calcolato la perdita di guadagno nella misura del 43%.
Essa s basasu di un salario privo dinvaliditaindicizzato a 2008 di 5'408,03 franchi
mensili (compresa 13esima mensilita). L'esito della procedura non sarebbe diverso anche se



il salario dopo invalidita dovesse essere stabilito in base a dati statistici relativi a 2006, data
di inizio del diritto a quarto di rendita Al (cfr. DTF 128V 174 e 129V 222).

E. 1331

Si deve constatare che il reddito davalido di 5'408,03 franchi e effettivamente inferiore alla
mediadel salari per un'attivita equivalente nel settore economico nel quale lavorava
I'interessato. Infatti, secondo i dati dell'UFS per il 2008 (tabella TAL, uomini, livello 4), nel
settore in questione (edile), il salario medio mensile eradi 5'602 franchi. Le statistiche
essendo fondate su di un orario standardizzato di 40 ore, occorre riportare tale importo
sull'orario medio della categoria, ossia 41.6 ore settimanali, per un risultato di 5'826,08
franchi a mese (cfr. tav. sulla durata normale del lavoro secondo la categoria, UFS, anno
2008). Riassumendo, un operaio del settore edile in Svizzerain media, nel 2008,
guadagnava 5'826,08 franchi, mentre |'interessato avrebbe guadagnato nel 2008 5'408,03
franchi.

E. 1332

Quando una persona assicurata, per motivi estranel alla suainvalidita, harealizzato un
reddito considerevolmente inferiore alla media senza spontaneamente accontentarsi di cio,
s procede, in primo luogo, ad un "parallelismo” dei due redditi di paragone (davalido e da
invalido). In pratica, questo "parallelismo” puo avvenire alivello di reddito davalido,
aumentando in maniera adeguata il reddito effettivamente conseguito o facendo capo ai
valori statistici, oppure ancoraalivello di reddito dainvalido, mediante una riduzione
adeguata del valore statistico. In una seconda fase, occorre esaminare la questione della
deduzione per circostanze personali e professionali, che si operadal reddito dainvalido
ottenuto secondo i valori statistici medi. A questo riguardo, bisognarilevare chei fattori
estranei al'invaliditadi cui si dovesse aver tenuto conto con il parallelismo dei redditi di
raffronto, non possono essere presi in considerazione una seconda volta nell'ambito della
deduzione per circostanze personali e professionali (DTF 134 V 322 consid. 4.1, 5.2 € 6.2).
Questo "parallelismo” s effettua tuttavia soltanto per la parte percentual e eccedente la
sogliadel 5% (ATF 135V 297 consid. 6.1.3). Cio nondimeno, in una sentenza del 12
dicembre 2008, il Tribunale federale ha precisato che, se un salario dainvalido medio puo
essere effettivamente o, comunque, ragionevol mente conseguito dall'assicurato, non
sussiste alcun motivo, quando si procede al calcolo del grado d'invalidita secondo il metodo
del raffronto dei redditi, di procedere a "parallelismo” di quest'ultimi, ossia all'aumento del
salario davalido o alladiminuzione del salario dainvalido (DTF 135V 58).

E.13.3.3

Nellafattispecie, s deve constatare che la differenzatrail salario davalido cheil ricorrente
avrebbe percepito dal suo ex datore di lavoro, nel 2008, 5'408,03 franchi e il salario medio
svizzero nel suo settore d'attivita e di 5'826,08 franchi, ossiail 7.73% in meno. |l salario
percepito e quindi inferiore alla media svizzera dello stesso settore del 7,73%. Togliendo il
5% di sogliadi cui sopra, si arriva ad una percentuale del 2,73%. Il salario dopo l'invalidita
dovraquindi essere ridotto del 2,73%. Questa deduzione viene operata in seguito sul reddito
dopo I'insorgenza dell'invalidita.

E. 1341

Qualereddito dainvalido si deve ritenere quello statistico ottenibilein attivita di tipo
leggero fino amedio pesante, semplici, non qualificate, ripetitive. Queste attivita (2008)
comportano un salario medio mensile di 4'806 franchi mensili (valori dell'UFS, tabella



TAL, livello 4, uomini). Questo importo deve essere adeguato secondo un orario
settimanale di 41,6 medio svizzero (della categoria), cio che permette di ottenere 4'998,24
franchi.

E.134.2

Questo introito teorico puo essere ridotto per tenere conto dei fattori personali
dell'assicurato (DTF 126 V 75), quali eta, handicap. L'amministrazione gode di un ampio
margine d'apprezzamento in proposito. Varilevato che secondo la consolidata
giurisprudenza la riduzione massima e del 25%. Ora, questo collegio giudicante non ha
validi motivi per scostarsi da quanto operato dall'Ufficio Al ossia una deduzione del 10%.
Vaosservato che in un precedente calcolo della perdita di guadagno effettuato dall'Ufficio
Al del Cantone Ticino, questi non aveva ammesso alcuna riduzione dal salario statistico
(cfr. doc. 63, pag. 8). Ne consegue un introito mensile di 4'498,42 franchi (4'998,24 franchi
- 10%). Questo importo deve infine essere ridotto del 2,73% per tenere conto del
"parallelismo” di cui sopra. Si ottiene quindi un guadagno teorico dopo I'insorgenza
dell'invaliditadi 4'375,61 franchi (per un'attivitaa cento per cento). Svoltaal 70% (o
attivita atempo pieno con rendimento ridotto del 30%), si ottiene un reddito ipotetico dopo
I'insorgenza dell'invalidita di 3'062,93 franchi.

E. 135

Il confronto fra un reddito privo d'invaliditadi 5'408,03 franchi ed un introito teorico
(finale) dopo I'insorgenza dell'invalidita di 3'062,93 franchi farisultare una perdita di
guadagno del 43,32%, tasso che comportail riconoscimento di un quarto di rendita
dell'assicurazione svizzera per l'invalidita.

E. 136

Giustal'art. 29 cpv. 1 lett. b LAI nel tenore vigente fino a 31 dicembre 2007, il diritto alla
rendita nasce il piu presto nel momento in cui |'assicurato e stato per un anno incapace a
lavoro per aimeno il 40% in media (50% per gli assicurati residenti all'estero, DTF 121V
264 consid. 5b). Contrariamente alla regola abitual e che definisce I'invalidita nel diritto
svizzero, l'incapacita di guadagno non e determinante in questo caso. Il periodo di attesa
puo quindi iniziare anche quando |'assicurato non subisce ancora una perdita di guadagno
(DTF 105V 159 consid. 2a, confermato in DTF 121 V 264 consid. 6b/bb). Nella fattispecie,
I'incapacita di lavoro decorre dal 26 giugno 2005 (primo evento infortunistico). Allo
scadere dell'anno di attesa, I'interessato presentava una perdita di guadagno del 43%, per cui
il diritto allarenditanasceil 1° giugno 2006.

E.14.1

Pertanto, il ricorso deve essere respinto e la decisione impugnata confermata. A. ha
diritto a quarto di rendita dell'assicurazione svizzera per l'invaliditadal 1° giugno 2006.
E.14.2

L e spese processuali, ammontanti a 400 franchi, sono poste a carico del ricorrente e
vengono compensate con I'anticipo dalui fornito il 15 settembre 2012.

E. 143

Visto I'esito del ricorso, non vengono assegnate indennita per spese ripetibili. Per quel che
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 sullatasse e sulle spese ripetibili nelle



cause dinanzi a Tribunale amministrativo federale [TS-TAF, RS 173.320.2]).
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