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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 sociali (LPGA, RS 830.1). In conformita
con |'art. 2 LPGA, le disposizioni della presente legge sono applicabili alle assicurazioni
sociali disciplinate dallalegislazione federale, se e per quanto le singole leggi sulle
assicurazioni sociali lo prevedano. Giustal'art. 1 cpv. 1 LAI, le disposizioni della LPGA
sono applicabili all'assicurazione per I'invalidita (art. 1a-26bis e 28-70), sempreché laLAl
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 e
nel rispetto del requisiti previsti dallalegge (art. 59 e 60 LPGA, nonché I'art. 52 cpv. 1 PA),
evisto chel'anticipo di Fr. 400.-, relativo alle spese processuali, € stato versato nel termine
impartito.



E.21

Il ricorrente e cittadino di uno Stato membro della Comunita europea, per cui € applicabile,
di principio, I'Accordo sulla libera circolazione delle persone, del 21 giugno 1999, frala
Confederazione svizzera, da una parte, e la Comunita europea ed i suoi Stati membri,
dall'altra parte, entrato in vigoreil 1° giugno 2002 (ALC, RS 0142.112.681), in particolare
il suo alegato Il relativo a coordinamento del sistemi di sicurezza sociale. Secondo I'art. 20
ALC, salvo disposizione contraria contenuta nell'allegato 11, gli accordi bilaterali frala
Svizzerae gli Stati membri della Comunita europeain materiadi sicurezza sociale sono
sospesi con I'entratain vigore dell’Accordo, qualora il medesimo campo sia disciplinato da
guest'ultimo.

E.22

L'allegato Il é stato modificato con effetto dal 1° aprile 2012 (Decisione 1/2012 del
Comitato misto, del 31 marzo 2012; RU 2012 2345). Tuttavia, il caso in esame rimane
regolato, anche a seguito del rinvio dell'art. 80aLAl, dallaversione dell'allegato Il in vigore
fino a 31 marzo 2012 (RU 2002 1527, 2006 979 e 995, 2006 5851, 2009 2411 e 2421), in
base allaquale 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, 2008 4219, 2009 4831),
normativa applicabile atutte le rendite il cui diritto nasce dal 1° giugno 2002 o
successivamente, e che sostituisce le Convenzioni di sicurezza sociale che disciplinavano i
rapporti fradue o piu Stati (art. 6 del regolamento n. 1408/71), ed il regolamento (CEE) n.
574/71 del Consiglio, del 21 marzo 1972, relativo all'applicazione del regolamento n.
1408/71 (RU 2005 3909, 2009 621, 2009 4845).

E.23

Secondo I'art. 3 del regolamento n. 1408/71, i cittadini degli Stati membri della Comunita
europeaed i cittadini svizzeri godono della parita di trattamento. Cio detto, nellamisurain
cui I'Accordo, in particolare I'allegato 11, 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). Cosi, per costante giurisprudenza, |'ottenimento di una pensione straniera
d'invalidita non pregiudical'apprezzamento di un'invalidita secondo il diritto svizzero
(sentenza del Tribunale federale | 435/02 del 4 febbraio 2003, consid. 2).

E.3

Relativamente al diritto applicabile, deve essere ancora precisato che la presente procedura,
iniziatail 27 marzo 2006, e rettadalla LAl nel suo tenore corrispondente alla 4arevisione,
invigore dal 1° gennaio 2004, ala5arevisione, in vigore dal 1° gennaio 2008, e alla 6a
revisione, in vigore dal 1° gennaio 2012, secondo il principio per cui le norme applicabili
sono quellein vigore a momento in cui dei fatti giuridicamente rilevanti si sono verificati
(ATF 130V 445 consid. 1.2).

E.4

Il ricorrente contesta la validita materiale della decisione dell'UAIE del 10 gennaio 2012,
chiedendo che gli siariconosciuto il diritto ad unarenditaintera dinvalidita.

E.51



In base dl'art. 8 cpv. 1 LPGA é consideratainvalidital'incapacita a 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.5.2

L'assicurato ha diritto ad unarenditainterase e invalido per ameno il 70%, atre quarti di
rendita se € invalido per almeno il 60%, ad una mezza rendita se € invalido per almeno la
meta e ad un quarto di rendita se € invalido per ameno il 40% (art. 28 cpv. 1 LAI). Va
ricordato che fino a 31 dicembre 2003, laLAI prevedevail diritto a quarto di rendita con
un tasso d'invalidita del 40% ameno, alla mezzarendita con un tasso d'invalidita del 50%
almeno ed allarenditaintera con un tasso d'invaliditade dueterzi (66.67%). In seguito
al'entratain vigore dell'’ALC, lalimitazione prevista dall'art. 28 cpv. 1ter LAI (art. 29 cpv.
4 LAI, apartiredal 1. gennaio 2008), secondo il quale le rendite per un grado d'invalidita
inferiore al 50% sono versate solo ad assicurati che sono domiciliati e dimorano
abitualmente in Svizzera (art. 13 LPGA), non € piu applicabile quando I'assicurato &
cittadino svizzero o dell'Unione europea e vi risiede.

E.53

Il diritto allarendita, secondo I'art. 29 cpv. 1 LAI, nasce, a piu presto, nel momento in cui
|'assicurato presenta un'incapacita permanente di guadagno pari almeno a 40% (lettera a),
oppure quando egli e stato per un anno e senza notevoli interruzioni, incapace al lavoro per
ameno il 40% in media (letterab). La primaletterasi applica allorché lo stato di salute
dell'assicurato si e stabilizzato; la seconda se lo stato di salute e labile, vale adire
suscettibile di evolvere verso un miglioramento od un peggioramento (DTF 121V 264, 111
V 21 consid. 2b). A partire dal 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 lasuacapacitadi svolgere le mansioni consuete non puo essere ristabilita, mantenuta o
migliorata mediante provvedimenti d'integrazione ragionevolmente esigibili; (b) ha avuto
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 a 40%.

E.54

Per incapacitaa lavoro sintende qualsiasi incapacita, totale o parziale, derivante daun
danno alla salute fisica, mentale o psichicadi compiere un lavoro ragionevolmente esigibile
nella professione o nel campo di attivita abituale. In caso d'incapacita al 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 e 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 |'assicurato alle cure ed alle misure
d'integrazione ragionevolmente esigibili.

E.55

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 LAI, dal 1° gennaio 2008), per valutare il
grado d'invalidita, il reddito che |'assicurato potrebbe conseguire esercitando |'attivita



ragionevolmente esigibile dalui dopo la curamedica 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, |'assicurazione svizzera per I'invalidita risarcisce 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.5.6

Giova ancoraricordare che, secondo un principio generale del diritto delle assicurazioni
sociali, ogni assicurato hal'obbligo di ridurre il danno conseguente la suainvalidita
(sentenza del Tribunale federale | 147/01 del 9 maggio 2001; DTF 123 V 230 consid. 3c e
DTF 117 V 275 consid. 2b). In virtu di tale obbligo, I'assicurato deve intraprendere tutto
guanto sia ragionevolmente esigibile per ovviare nel modo migliore possibile alle
conseguenza della sua invalidita, 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; DTF 113V 22 consid. 4a).

E.6.1

Secondo I'art. 17 cpv. 1 LPGA, seil grado dinvalidita 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 OAl, larevisione avviene d'ufficio quando, in previsione
di una possibile modificaimportante del grado d'invalidita, & stato stabilito un termine nel
momento dell'erogazione dellarendita o allorché si conoscono fatti o si ordinano
provvedimenti che possono provocare una notevole modificadel 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 puod 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 capacita a 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. 88a cpv. 2 OAl). L'aumento dellarendita avviene al piu presto, se |'assicurato
ha chiesto larevisione, apartire da 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 sostanzia mente 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 1V 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 als
verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von Invalidenrentenrevisionen, in:
Schaffhauser/Schlauri, Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, San
Gallo, 1999, pag. 15).

E.7

Al fine di giudicare se sussistono indizi sufficienti per ritenere verosimile una modifica
rilevante del grado d'invalidita, si deve considerareil periodo traladecisioneiniziale e
quellache 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). In concreto, al ricorrente € stato da ultimo riconosciuto, con decisioni del
6 giugno 2003, il diritto ad un quarto di renditad'invaliditadal 1° aprile 1997 al 28 febbraio
1998 e dal 1° giugno 2002. Occorre pertanto verificare se, nel periodo in esame, ossiadal 6
giugno 2003 al 10 gennaio 2012, data della decisione impugnata, I'incidenza delle affezioni
diagnosticate sulla capacitalavorativa del ricorrente € aumentata o diminuitain modo
rilevante oppure € rimastainvariata.

E.8

Il giudice delle assicurazioni sociali fondala sua decisione, salvo disposizioni di legge
contrarie, su fatti che, senza essere stabiliti in modo irrefutabile, appaiono comei piu
verosimili, ossia che presentano un grado di verosimiglianza preponderante (DTF 126 V
353 consid. 5b e relativi riferimenti). Egli deve esaminare in maniera obiettiva tutti i mezzi
di prova, indipendentemente dallaloro provenienza, e poi decidere se i documenti messi a
disposizione permettono di giungere ad un giudizio attendibile sulle pretese giuridiche
litigiose (DTF 125 V 352 consid. 3a). Per costante giurisprudenza le certificazioni mediche
pOossono 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
maniera completai punti litigiosi, si fondi su degli esami approfonditi, prenda conto di tutte
le affezioni di cui si lamental'assicurato, sia stabilito in piena conoscenza dei suoi
antecedenti (anamnesi) e sia chiaro nell'esposizione delle correlazioni mediche o
nell'apprezzamento della situazione medica; le conclusioni dell'esperto devono inoltre
essere motivate (DTF 125V 352, 122V 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 pag.
109).

E.9

In concreto, dall'insieme della documentazione medica agli atti e, in particolare, dalla
periziadello ZMB di Basilea, del 29 marzo 2011, stilatadai dottori C. , pSichiatra, e
D. , chirurgo ortopedico, le cui conclusioni diagnostiche sono state riprese dai
dottori B. eE. , medici dell'UAIE, nei loro rispettivi rapporti del 29 giugno
e 15 agosto 2012 (incarto Al, doc. 219 e 221), si evince ladiagnosi, con influsso sulla




capacita lavorativa, di sindrome cervicovertebrale cronicain presenza di modifiche
degenerative del rachide, sindrome da conflitto subacromiale ("impingement™) a destra, esiti
minimi dalesione del pl superiore destro ed incipiente artrosi femoropatellare
bilaterale, piu accentuata a sinistra che a destra, nonché, senzainfluenza sulla capacita
lavorativa, d'epicondiliti laterale del gomito destro, ipersensibilita nella zona ulnare
dell'avambraccio e della mano destri di causa non chiara, diabete mellito di tipo 11,
ipertensione arteriosa, adiposita (Body Mass Index/BMI 38.9), dolori recidivanti
epigastrici, esiti da asportazione parziae dello stomaco per ulcera, ipoacusia bilaterale,
rinopatia allergica, leggero episodio depressivo, leggera claustrofobia, meralgia parestesica
femorale sinistra, esiti darottura del tendine del pollice destro (2002), da disturbi dovuti
al'acol e, anamnesticamente, da sindrome lombovertebrale con discopatie presacrali
(perizia, pagg. 36 e 37). Questa diagnosi risulta essere, nel suo insieme, univoca ed
incontestata agli atti, dimodoché questo Tribunale non pud che riconoscerne la fondatezza.

E.10.1

Quanto alle conseguenze invalidanti delle affezioni diagnosticate, gli speciaisti dello ZMB
hanno constatato, nel loro rapporto peritale del 29 marzo 2011, che la capacitalavorativa
residua non e cambiata rispetto alla situazione valutata dallo stesso ZMB nel 2001 (capacita
lavorativa del 50% nella precedente attivita e dell'80% in un'attivita sostitutiva adeguata).
Per giustificare queste conclusioni i periti hanno argomentato che, dal punto di vista
ortopedico, il rachide e le articolazioni periferiche dispongono di una flessibilita normale,
non sono soggetti adolori e, ala palpazione, non rivelano nulla di insolito, gli unici
elementi appariscenti, in confronto alla situazione constatata nel rapporto peritale dello
stesso ZMB del 13 novembre 2001, essendo delle mutazioni degenerative del rachide e, in
misura minima, dell'articolazione del ginocchio sinistro, comunque corrispondenti al'eta
del ricorrente (perizia, pag. 25). Dal punto di vista neurologico, i periti hanno rilevato in
sostanza che non sussistono indizi afavore di una patologiaradicolare del rachide e chela
situazione e sovrapponibile a quella constatata nel 2001. Dal punto di vista psichiatrico, gli
specialisti hanno evidenziato come non esistano restrizioni di natura organica delle capacita
cognitive e nemmeno indizi di unapsicos o di unafabulazione, ma unicamente un leggero
disturbo dell'umore, il quale non influisce in modo determinante sulla capacitalavorativa,
un ruolo importante potendo invece assumere divers fattori sociali, come |'eta del
ricorrente, la circostanza che non lavori pit ormai damolti anni e che sia molto difficile
attualmente, anche per persone giovani e in buona salute, trovare un'occupazione in Spagna
(perizia, pagg. 33 a35). In definitiva, i periti dello ZMB hanno sottolineato |'assenza di
cambiamenti fondamentali rispetto allaloro stessa valutazione del 2001, indicando una
capacita lavorativa in attivita confacenti senza restrizioni, che non hanno pero quantificato
percentual mente, ma che sembrerebbe dovers intendere al 100% o comunque senza
diminuzione del rendimento, mentre nel 2001 la capacita lavorativa per le stesse attivita era
stata stimata all'80% (" Es bestehen keine medizinisch griindbaren Einschrankungen fur eine
adaptierte Tétigkeit, der Versicherte konnte eine solche uneingeschrankt austiben, er wirde
dadurch seine Gesundheit nicht gefahrden”, perizia pag. 38). Da notare ancora che, ala
rubrica 11 della perizia (pagg. 39 e 40), gli specialisti dello ZMB hanno speciamente
rilevato che |o stato depressivo cronico grave di cui soffrivail ricorrente, riportato in diversi
rapporti medici spagnoli a partire dal 2006, risulta essere attualmente di grado leggero e
senza manifestazioni somatiche, con il sospetto chei problemi legati all'abuso d'alcol
abbiano condotto ad un ricovero psichiatrico e alla successiva astinenza, come pure che non
sussiste alcunaincapacita lavorativain attivita confacenti dovuta a problemi reumatologici



("Wie sich aufgrund unserer Untersuchungen ergibt, 18sst sich aber eine Arbeitsunfahigkeit
in einer ricken- und schulteradaptierten Tatigkeit rheumatologisch nicht begriinden”,
perizia pag. 40).

E. 10.2

Dal canto suo, il dott. B. , Nelle sue brevi prese di posizione sul caso, redatteil 4
maggio, il 2 e 30 luglio, nonché il 29 ottobre 2011 (incarto Al, doc. 196, 198, 200 e 206),
non ha formulato alcuna diagnosi e nemmeno ha quantificato la capacita lavorativa,
limitandosi ad un rinvio allaperiziadello ZMB (doc. 206). Nella sua presa di posizione del
29 giugno 2012, il dott. B. s e pronunciato in modo piu pertinente sul caso,
riesponendo, parzialmente, ladiagnosi contenuta nella periziadello ZMB e quantificando, a
decorrere dal 30 giugno 2007, un'incapacita lavorativa dell'80% per |'attivita abituale e del
30% in occupazioni confacenti, come aveva gia esposto in precedenzail 7 novembre 2007
(incarto Al, doc. 118). || medico dell'UAIE ha peraltro affermato che il rapporto

reumatol ogico spagnolo del 6 febbraio 2012, prodotto con il ricorso, non apporta nulladi
nuovo rispetto ai problemi di salute e ai limiti funzionali trattati nella seconda periziadello
ZMB. Dopo avere pure negato qualsiasi carattere di novita allo stesso rapporto del 6
febbraio 2012, il dott. E. hainvece contestato, nella suapresadi posizione del 15
agosto 2012, le conclusioni del dott. B. riguardo all'incapacita lavorativa,
affermando che, alaluce della seconda periziadello ZMB, I'aumento dell'incapacita
lavorativa dal 50 all'80% per |'attivita abituale e dal 20 a 30% in occupazioni confacenti, a
decorrere dal 30 giugno 2007, non € piu sostenibile. Egli ha quindi confermato, sempre
pretendendo di riferirsi alla seconda perizia dello ZMB, un'incapacita lavorativa del 50%
per |'attivita abituale e del 20% in occupazioni confacenti.

E.10.3

Visto quanto precede, questo Tribunale considera che si puo affermare, secondo un grado di
verosimiglianza preponderante, che lo stato di salute del ricorrente non € fondamentalmente
mutato durante il periodo che intercorre dalla prima periziadello ZMB, redattail 13
novembre 2001, alla seconda perizia dello stesso ZMB, stilatail 29 marzo 2011, compreso
il lasso di tempo susseguente fino alla data della decisione impugnata, ossiail 10 gennaio
2012, periodo durante il quale, secondo i documenti medici che vi s riferiscono, |o stato di
salute del ricorrente non harivelato peggioramenti (cfr., atitolo illustrativo, il rapporto
psichiatrico del 28 settembre 2011 [incarto Al, doc. 204, pagg. 5 e 6], identico a quello del
24 gennaio 2011 [incarto Al, doc. 157, pag. 2], tenuto in considerazione nella perizia del 29
marzo 2011). Cio detto, la determinazione dell'incapacita lavorativa da parte dei divers
medici occupatisi del caso rivela alcune contraddizioni: da un lato, la seconda periziadello
ZMB non quantifica percentual mente |'incapacita lavorativa in attivita confacenti,
sembrando comunque definirla completa, benché parallelamente affermi che lo stato di
salute siarimasto invariato rispetto alla situazione ai tempi della prima perizia, nellaquale
era stata invece stimata un'incapacita lavorativa del 20% in attivita adeguate; dall'altro lato,
il dott. B. sottolinea che la seconda perizia dello ZMB e stata eseguita secondo le
regole dell'arte, ma nel contempo esprime un‘incapacita lavorativa diversa rispetto a quella
formulata dallo ZMB, ossia dell'80% per I'ultima attivita svolta e del 30% in occupazioni
confacenti; per finire, il dott. E. ha contraddetto senza mezzi termini la valutazione
del dott. B. e ribadito la giustezza dell'apprezzamento dello ZMB, cosi come risulta
esplicitamente dalla prima perizia, ossia un'incapacita lavorativa del 50% per I'ultima
attivita esercitata e del 20% in occupazioni confacenti. Ora, questo Tribunale considera che



risulta stabilito in modo convincente, sulla base delle perizie dello ZMB e del parere del
dott. E. , che l'incapacita lavorativa del ricorrente, tenuto conto del fatto che il suo
stato di salute non &€ fondamentalmente mutato dal 2001, € pari al 50% per I'ultima attivita
svoltae a 20% in occupazioni confacenti.

E. 104

E peraltro opportuno ricordare che il grado dinvalidita del 43% (e non del 44%; cfr. incarto
Al, doc. 46), puo essere ripreso nell'ambito della presente procedura di revisione in quanto
non si sono verificate modifiche rilevanti nella capacita lavorativa del ricorrente.

E. 11

Di conseguenza, in applicazione delle norme legali e della giurisprudenza sopraccitate, la
decisione impugnata del 10 gennaio 2012 deve essere confermata e il ricorso respinto.

E.12

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. 400.-
sono poste a carico del ricorrente e compensate con |'anticipo dello stesso anmontare,
versato il 22 ottobre 2012. In conformitacon 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 elevate che ha sopportato (spese ripetibili). Visto I'esito della
procedura, non si assegnano al ricorrente indennita per spese ripetibili. Per quanto concerne
I'UAIE, le autorita federali non hanno diritto ad unindennita atitolo di ripetibili (art. 7 cpv.
3 del Regolamento del 21 febbraio 2008 sulle tasse e sulle spese ripetibili nelle cause
dinanzi a Tribunale amministrativo federale [TS-TAF, RS 173.320.2)).
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