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Erwagungen

E.5

/ 20 bre 2020, é stato proposto entro il termine di 30 giorni dalla notifica della decisione
impugnata ed € pertanto tempestivo, cosi come e tempestiva larisposta del 4 gennaio 2021
dell'appéllato (art. 312 CPC). Si puo dunque entrare nel merito dell'- appello ammesso che
guesto sia sufficientemente motivato. 1.3. In virtu dell'art. 310 CPC, mediante appello
pOSsoNo essere censurati |'erra- ta applicazione del diritto e I'errato accertamento del fatti.
Daun memoriale di ap- pello deve evincersi per quali ragioni la sentenzadi primo grado sia
contestata (DTF 147 111 176 consid. 4.2.1 conrinvii; DTF 137 111 617 consid. 4.2.2 con
rinvii). Doglianze generiche e recriminazioni di carattere generale non sono sufficienti,
come non é sufficiente reiterare nell'appello |e argomentazioni esposte in prima sede. Spetta
al'appellante confrontarsi con quanto figura nella sentenza impugna- ta, indicando dove e
in che cosa consisterebbe |o shaglio del primo giudice. Tale confronto e essenziale ala
ricevibilitadel gravame (DTF 141 111 569 consid. 2.3.3; DTF 138 111 374 consid. 4.3.1; TF
5D _43/2019 del 24.5.2019 consid. 3.2.2.1; Francesca Verda Chiocchetti, in:
Trezzini/Fornara/Cocchi/Bernasconi/Verda Chiocchetti [edit.], Commentario pratico a
Codice di diritto processuale civile sviz- zero, vol. 2, 2aed., Lugano 2017, n. 21 seg. ad art.
311 CPC). Le censure vanno vagliate singolarmente, sicché nella prassi avviene di
frequente che solo una parte dell'appello s rivelaricevibile (Verda Chiocchetti, op. cit., n.
30 ad art. 311 CPC). In concreto, I'appel lante censura un errato accertamento del fatti da
parte del Tri- bunale regionale con conseguente applicazione errata del diritto (act. A.1, IV.
3, pag. 10) —cid che sono validi motivi d'appello — e motiva l'impu- gnativa, sicché il
presente gravame e ricevibile in ordine. In merito allaricevibilita dell'affermazione
dell'appellante, secondo cui |'appellato avrebbe trasmesso |a documentazione economica
richiesta"solo dopo numerosi solleciti e diffide” s rin- viatuttaviaa consid. 3.7 infra. 2.
Nel loro giudizio del 12 agosto 2020 i giudici di prime cure hanno anzitutto esposto la
cronologiadei fatti, dalla stipulazione del contratto d'assicurazione, al'- annuncio di
sinistro, fino ai successivi accertamenti sulle circostanze economiche da parte
dell'appellante. Dopo aver osservato che alla polizza assicurativain og- getto sono state
espressamente incorporate le CGA ed esposto diritto e giurispru- denzain merito
al'interpretazione dei contratti, il Tribunale regionale ha osservato che colui che stipulaun
contratto d'assicurazione € coperto contro il rischio assicu- rato cosi come poteva
comprenderlo in buona fede nellalettura del contratto e delle relative CGA (act. B.1 consid.
1 seg.). Cio premesso, il tribunale di primaistanza ha approfondito il concetto d'incapacita
di guadagno, concludendo che in concreto le parti avrebbero stipulato un'assicurazione



contro i danni
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/ 20 ex artt. 48 segg. LCA, poiché I'erogazione delle prestazioni assicurative presup-
porrebbe non solo I'insorgere dell'evento assicurato, ma pure un pregiudizio effet- tivamente
subito dall'avente diritto (act. B.1 consid. 2.1 seg.). Il Tribunale regionale ha poi esposto
delle considerazioni in relazione all'onere della prova, rammentan- do che |'assicurato deve
provare in particolare larealizzazione del rischio assicu- rato e l'estensione dellarichiesta
(act. B.1 consid. 2.3). Riguardo alla censura dell- 'appellante relativa ala violazione dell'art.
40 LCA, i primi giudici hanno anzitutto riepilogato i principi sviluppati dalla
giurisprudenzain materia di reticenzain ambi- to assicurativo (act. B.1 consid. 3 segg.).
Assodato che nel mese di febbraio 2013 sarebbe insorta la mal attia dell'appel lato — come
constatato dalle risultanze medi- che esposte nella decisione del 27 febbraio 2015 dell'UAI
einquelladel 13 giu- gno 2016 del Tribunale cantonale delle assicurazioni del Canton
Ticino (act. B.1 consid. 4) —il tribunale di primaistanza e passato all'esame delle conse-
guenze di tale malattia (act. B.1 consid. 5). A tal proposito, i giudici di prime cure hanno
ritenuto che i rimproveri mossi nel confronti dell'appellato con scritto racco- mandato del
22 marzo 2016 non avrebbero in concreto acun fondamento (act. B.1 consid. 5 segg.).
Nello specifico, stando ala documentazione fiscale e contabile agli atti e a quanto emerso
nell'istruttoria, dopo I'insorgere della mal attia |'appellato avrebbe svolto un'attivita lucrativa
limitatamente ad un grado d'impiego massimo del 20% nel 2015 e nel 2016 (act. B.1 consid.
5.2 segg.). Pertanto lama- lattia dell'appellato avrebbe comportato un grado d'incapacita di
guadagno di que- st'ultimo, perlomeno a partire dal 2014, sicuramente superiore a 66%
(act. B.1 consid. 5.6). Non comportando il grado dell'attivita lucrativa svoltal'esclu- sione o
lalimitazione dell'obbligo dell'assicuratore, le condizioni oggettive dell’- art. 40 LCA non
sarebbero in concreto adempiute (act. B.1 consid. 5.6). In merito a quanto dichiarato
dall'appellato nel questionario del 4 agosto 2014, il tribunale di primaistanza osserva che
nonostante |'assicurato non abbiaindicato di aver lavo- rato a 50% nei primi mesi del 2013
per laD. SA, tali informazioni risultereb- bero dall'incarto dell'UAI messo a
disposizione dell'appellante (act. B.1 consid. 5.7). Inoltre pure alcuni documenti prodotti
dall'appellato — e me- glio il preavviso favorevole dell'UAI e larelativa decisione del 27
febbraio 2015, nonché I'attestato medico sull'incapacita lavorativa del dr. med. J. del
17 marzo 2015 — indicherebbero che |'incapacita lavorativa dell'assicurato era del 100% a
decorrere da marzo 2013 (act. B.1 consid. 5.8 seg.). Per quanto riguarda la censurarelativa
alatardivita delle comunicazioni che incombono all'assicurato ex artt. 40 e 39 LCA, i
giudici di prime cure hanno ritenuto che I'appellato avrebbe sempre fornito al'appellante,
non appenain suo possesso, tutta la documentazio- ne medica ed economica pertinente
inerente alla propria malattia (act. B.1 consid. 5.10). Riguardo al'esistenza delle societa

K. SAel.

E.6.1

Latassadi giustizia é fissata e ripartita d'ufficio (art. 105 cpv. 1 CPC). Giu- stal'art. 9 cpv.
1 OECC (CSC 320.210), il Tribunale cantonale riscuote unatassadi giustiziain procedure
d'appello compresa tra CHF 1'000.00 e CHF 30'000.00. In considerazione di tutti gli
elementi, segnatamente del dispendio temporale cagio- nato, si giustificafissare latassa di
giustiziain CHF 8'000.00. Poiché in sede di appello |'appellante e risultato integralmente
soccombente, latassa di giustizia dev'essere posta nella medesima misura a suo carico (art.
106 cpv. 1 CPC).



E.6.2

Il Tribunale cantonale stabilisce d'ufficio e discrezionalmente le ripetibili, ove le medesime
siano state protestate (art. 105 cpv. 2 e art. 96 CPC; art. 2 cpv. 1 OOA [CSC 310.250]; DTF
139111 334 consid. 4.3). L'appellato nella propria risposta ha protestato e ripetibili, senza
presentare tuttavia una nota d'onorario. Il Tribunale non puo quindi basarsi sull'importo
fatturato per stabilire le ripetibili (art. 2 cpv. 2 OOA), ragion per cui queste vanno stabilite
discrezionalmente (art. 2 cpv. 2 OOA). L'art. 3 cpv. 1 OOA stabilisce che & considerata
corrente unatariffa orariafra CHF 210.00 e CHF 270.00. In assenza di un accordo
sull'onorario, come nella presente fattispecie, il Tribunale cantonale applica per prassi la
tariffa oraria mediana di CHF 240.00 con un supplemento spese forfettario del 3% (cfr. fra
tante TC GR ZK1 16 133 del 24 novembre 2016 consid. 2.c con rinvii). In concreto, tenuto
conto del dispendio causatogli in sede d'appello e della complessita del caso, s ritiene
adeguato riconoscere un dispendio orario di 8 ore di lavoro. Allaluce di cio, al'appellato va
pertanto riconosciuto I'importo di complessivi CHF 2'130.00 (IVA e speseincluse).
L'appellante € quindi tenuta a corrispondere il predetto importo all'appellato.
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/ 20 Sagl, il tribunale di primaistanza ha osservato che dalle tavole processuali non
emergerebbe alcunché che possa far concludere che I'appellato vi avrebbe eserci- tato
un'attivita lucrativa dopo I'insorgere dellamalattia (act. B.1 consid. 5.11). Infi- nei giudici
di prime cure hanno esposto a cune considerazioni in merito alatardi- vita dell'eccezione
della prescrizione sollevata dall'appel lante solo in sede di con- clusioni (act. B.1 consid. 8
seg.). Il Tribunale regionale ha pertanto concluso che I'appellante non avrebbe provato con
sufficiente grado di verosimiglianzalarealiz- zazione delle condizioni poste dall'art. 40
LCA (act. B.1 consid. 6). Assodata |'as- senza di reticenza, i giudici di prime cure hanno
ritenuto che la polizza assicurativa sarebbe ancorain vigore e che |'appellante dovrebbe
versare all'appellato le pre- stazioni pattuite, oltre agli interessi di mora, e liberarlo dal
pagamento del premi (act. B.1 consid. 7). 3. L'appellante sostiene in primo luogo che il
Tribunale regionale avrebbe er- roneamente interpretato la polizza no. C. elerelative
CGA concernenti i presupposti per il riconoscimento delle prestazioni assicurative,
misconoscendo il senso dell'art. 40 LCA (act. A.1, 1V.3, pag. 4). Sedaun lato il tribunale di
prima istanza avrebbe correttamente ritenuto che il contratto d'assicurazione in oggetto
costituirebbe un'assicurazione contro i danni ai sensi degli art. 48 segg. LCA, dall- "dtro,
I'art. 40 LCA relativo alle frodi nelle giustificazioni non sarebbe stato corret- tamente
applicato (act. A.1, V.3, pag. 4). Dopo aver riassunto dottrina e giurispru- denzarelativi a
tale norma, I'appellante ribadisce che per le motivazioni indicate nel suo scritto
raccomandato del 22 marzo 2016, |'appellato avrebbe commesso reticenza ai sensi dell'art.
40 LCA (act. A.1, 1V.3, pag. 5). In sostanza |'appellato avrebbe violato |'art. 40 LCA
dichiarando nel questionario del 4 agosto 2014 un'in- capacita lavorativa del 100% dal 4
marzo 2013 "al prosegue”, quando invece nel periodo dall'8 aprile 2013 a 31 luglio 2013
egli erainabile al lavoro nella misura del 50% e considerato come durante il periodo di
inabilita lavorativatotale egli avrebbe sempre svolto un'attivita professionale redditizia,
come dimostrato dalle risultanze istruttorie. Tutti i testimoni avrebbero infatti dichiarato che
I'appellato ha sempre lavorato con un grado dimpiego del 10-20% sin dall'inizio
dell'inabilita— ovvero dafebbraio 2013 — cio che perd non risulterebbe da alcun referto
medico. Inoltre "allaluce dei redditi dichiarati e della cifrad'affari delladittarisulta
un'attivita lavorativa ben superiore, pari ad aimeno al 50%" (act. A.1, IV.3, pag. 5).



L'appella- to avrebbe dunque dichiarato il falso quando in occasione della visita effettuata
negli spazi dellaF. Sagl dall'ispettore sinistri, avrebbe riferito di trovarsi in loco solo
per ritirare la posta (act. A.1, IV.3, pag. 5). Per quanto riguarda |'aspetto economico,
I'appellante ritiene che determinante sarebbe la documentazione con- tabile riferita all'anno
2014, da cui emergerebbe un utile lordo di esercizio di oltre
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/ 20 CHF 50'000.00 e una cifrad'affari di oltre CHF 180'000.00. Tali dati denoterebbero un
notevole miglioramento dell'attivita lavorativa dell'appel lato nonostante |'asseri- ta
incapacita lavorativa totale, e indipendentemente dal fatto che egli non abbia percepito un
reddito dalavoro (act. A.1, V.3, pagg. 5 seg.). L'appellante prosegue sostenendo che solo
dopo I'annullamento della polizza assicurativai certificati medici emessi sarebbero passati
daun'inabilita lavorativa del 100% a una dell'80%, cio che contrasterebbe con quanto
dichiarato dai testi (act. A.1, V.3, pag. 6). Inoltre quanto riportato nel referto medico del dr.
med. J. datato 7 agosto 2015 in merito alla parziale ripresa dell'attivita lavorativa
sarebbe inin- fluente poiché relativo unicamente al 2015. Contrariamente a quanto ritenuto
dal Tribunale regionale, il reddito percepito dall'appellato non potrebbe essere giustifi- cato
dallo svolgimento di un'attivita lavorativa con un grado dimpiego del 10-20% come
dichiarato dai testimoni (act. A.1, 1V.3, pag. 7). A comprovadel fatto che I'appellato
lavorava a tempo pieno, I'appellante osserva che secondo quanto di- chiarato dal.
I'appellato erail suo maestro di tirocinio (act. A.1, IV.3, pag. 7). | giudici di prime cure
avrebbero dunque erroneamente ritenuto che il grado d'in- capacita di guadagno
dell'appellato sarebbe in ogni caso superiore alla soglia del 66%, escludendo cosi
I'applicazione dell'art. 40 LCA (act. A.1, IV.3, pag. 7). Sulla base delle risultanze istruttorie
—ein particolare della decisione di tassazione rife- ritaa 2013 da cui risulta un reddito da
lavoro di circa CHF 46'000.00 — risultereb- be invece che nel periodo successivo
al'insorgere della malattia che lo vedevainabile al lavoro a 100%, |'appellato avrebbe
conseguito un guadagno importante, con conseguente grado d'incapacita di guadagno
inferiore a 50% (act. A.1, 1V.3, pagg. 7 seg.). A dire dell'appellante, la documentazione
agli atti sarebbe "nebulosa e contraddittoria’ e non permetterebbe di comprendere se I'ap-
pellato abbia subito una perdita di guadagno e in quale percentuale, sicché |'assi- curato
avrebbe contravvenuto all'onere della provache gli incombeva (act. A.1, V.3, pag. 8). A tal
proposito, I'appellante osserva pure che conforme- mente al'art. 55 lett. b CGA I'appellato
avrebbe dovuto comunicare ogni cambia- mento del grado d'incapacita e che tale fatto non
potrebbe essere dedotto da do- cumenti non vincolanti per |'assicurazione privata (act. A.1,
V.3, pag. 9). Neppure I'UAI sarebbe stato informato dello svolgimento da parte
dell'appellato di un'attivita professionale atempo parziale, tant'e che nella decisione di
concessione di rendi- ta Al risulterebbe, nel confronto dei redditi 2014, un reddito con
invalidita pari a CHF 0.00. L'appellante conclude ritenendo che I'appellato avrebbe
dichiarato dati non corretti inducendolain errore riguardo alle prestazioni assicurative
dovute (act. A.1, IV.3, pagg. 7 seg.). Pertanto le condizioni oggettive e soggettive dell'art.
40 L CA sarebbero state provate con un grado di verosimiglianza preponderante e
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/ 20 I'appellante avrebbe validamente annullato il contratto d'assicurazione in esseretrale
parti (act. A.1, 1V.3, pagg. 7 e 10). Dal canto suo |'appellato contesta che i presupposti
oggettivi e soggettivi dell'- art. 40 LCA siano in concreto adempiuti (act. A.2, Il ad.3.1). In
sostanza, per quan- to riguardail suo stato di salute, I'appellato rimprovera all'appellante di



non aver eseguito alcun'indagine medica, basandosi unicamente sul colloquio fatto dal suo
ispettore, persona senza formazione medica (act. A.2, 11 ad. 3.1). In merito alla perdita
economica, I'appellato sostiene invece che altri redditi non ottenuti dal |a- voro sarebbero
irrilevanti (act. A.2, 11 ad. 3.2). Inoltreil reddito inerente a 2013, dopo I'insorgere della

mal attia, corrisponderebbe alle prestazioni sostitutive al sa- lario versate all'appellato dal
suo datore di lavoro e successivamente dallaM. (act. A.2, 11 ad. 3.2). L'appellato
ritiene dunque chei giudici di prime cure avrebbero correttamente ritenuto che egli presenti
un grado d'incapacita di guada- gno superiore alla soglia del 66% a seguito dellamalattia
(act. A.2, 11 ad. 3.2). 3.1. Pacificanel caso in esame |’ applicazione dellavLCA in vigore
sino a 31 di- cembre 2021 allaluce del fatto che lanovellalegislativadel 19 giugno 2020,
la quale ha modificato laLegge sul contratto d’ assicurazione (LCA — RS 221.229.1),
riguardo alla disposizione transitoria degli articoli di legge esposti di seguito e si- lente,
motivo per cui — non trattandosi neppure di un caso previsto dall'art. 103aLCA, ovvero di
prescrizioni di formae/o del diritto di recesso — tornano applicabili le norme transitorie di
cui agli artt. 1 segg. del titolo finale del CC (Rhea Speco- gna, in:

Grolimund/L oacker/Schnyder [edit.], Basler Kommentar, Versicherung- svertragsgesetz, 2a
ed., Basilea 2023, n. 23 ad art. 40 LCA, n.8 ad art. 103a L CA; Messaggio concernente la
revisione dellalegge federale sul contratto d'assicura- zione del 28 giugno 2017, FF 2017
4401, 4447). Giustal’art. 1 cpv. 1 tit. fin. CC, gli effetti giuridici di fatti anteriori all’ entrata
in vigore del codice sono regolati, an- che posteriormente, dalle disposizioni del diritto
federale e cantonale che vigevano al tempo in cui detti fatti si sono verificati. Secondo il
cpv. 2, gli atti compiuti prima dell’ entratain vigore del CC sono regolati, per quanto
riguardalaloro forzaobbli- gatoriaei loro effetti, anche per I'avvenire, dalle disposizioni
vigenti quando tali atti vennero compiuti. Considerato pertanto determinante il momento
dell'asserita violazione da parte dell’ appellato del suo obbligo d'informazione, lareticenza
sa- rebbe stata commessa al momento della sottoscrizione del formulario concernente
"I'incapacita di lavoro / guadagno” sottoscritto il 4 agosto 2014 (act. TR 111. 3), in modo tale
che sono applicabili le disposizioni dellavLCA invigore sino a 31 di- cembre 2021.
Specificatamente a tenore dell'art. 40 LCA si osserva che esso non é stato oggetto della
Citatarevisione.
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/ 20 3.2. Cio premesso, e senz’ atro aragione chei giudici di prime cure hanno rite- nuto
che nel caso di specie |’ assicurazione per incapacita di guadagno contenuta nella polizza di
previdenzano. C. e qualificabile, in considerazione delle condizioni previste per la
sua prestazione (cfr. in particolare I’ art. 55 CGA, act. TR 111. 1), come un’ assicurazione
contro i danni (“ Schadensversicherung”; act. B.1 consid. 2.2) ex artt. 48 segg. VL CA (cfr.
art. 16 LCA; FF 2017 4401, 4427), cio che neppure le parti contestano. Le CGA prevedono
infatti che: "Le rendite e/o laliberazione dal pagamento del premi sono accordate dalla

(A. ) secondo il grado d'incapacita di guadagno a condizione che I'assicurato, a causa
della suaincapacita di guadagno, subisca una perdita di guadagno o uno svantaggio finan-
ziario ad essa corrispondente” (art. 55 lett. aprimafrase CGA; cfr. act. TR 111. 1). In siffatte
circostanze |'erogazione di prestazioni per |'incapacita di guadagno pre- suppone non solo

I’ esistenza di un’incapacita parziale o totale, dovuta a malattia o infortunio e accertata
medicalmente, di esercitare la propria professione o ogni altra attivita conforme alle proprie
attitudini, maanche I’ esistenza di un danno con- creto derivante datale incapacita e
consistente in una perditadi guadagno, con la conseguente necessita, per il beneficiario, di
dimostrare la sua perdita di guada- gno (DTF 146 111 339 consid. 5.2.3; TF 5C.21/2007 del



20.4.2007 consid. 3.2; TF 5C.243/2006 del 19.4.2007 consid. 3.1). 3.3. L'art. 40 LCA
prevede che |'assicuratore non é vincolato dal contratto se l'assicurato o il suo
rappresentante, nell'intento di indurlo in errore, ha dichiarato in modo inesatto o hataciuto
dei fatti che escluderebbero o limiterebbero I'obbligo dell'assicuratore o se, nel medesimo
intento, egli non hafatto o hafatto tardiva- mente le comunicazioni che gli incombono ai
sens dell’art. 39 LCA. L’ art. 39 LCA prevede che I’ assicurato, su richiesta
dell'assicuratore, deve fornirgli ogni informazione sui fatti alui noti che possano servire ad
accertare le circostan- ze nelle quali il sinistro & accaduto o a determinare le conseguenze di
guesto. Esclusalafrode, in caso di mancato ossequio a dovere di informazione, lalegge
prevede un’ unica conseguenza, e meglio lanon esigibilita (scadenza) del credito nel
confronti dell’ assicurazione (art. 41 LCA). Nel contratto pud tuttavia essere previstala
perditadi tale credito, sel’ avente diritto non effettua le richieste comu- nicazioni entro un
determinato termine, previa diffida scritta con comminatoria del- e conseguenze della mora
(art. 39 cpv. 2 cifra2 LCA). Affinché le condizioni oggettive dell'art. 40 LCA siano
soddisfatte € necessario che la dissimulazione oppure la dichiarazione inesatta dei fatti sia
obbiettivamente ido- nea ainfluenzare |'esistenza o la portata della prestazione assicurativa
cosicché |'assicuratore, in base a una corretta esposizione dei fatti, avrebbe potuto rifiutarla
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/ 20 o limitarla (TF 4A_680/2014 del 29.4.2015 consid. 4.3; TF 4A_382/2014 del 3.3.2015
consid. 5.1; Laura Manz/Pascal Grolimund, in: Groli- mund/L oacker/Schnyder [edit.],
Basler Kommentar, Versicherungsvertragsgesetz, 2a ed., Basilea 2023, n. 23 ad art. 40
LCA). Dal profilo soggettivo, invece, occorre cheil richiedente abbia avuto |'intenzione di
fornire indicazioni errate o incomplete allo scopo di trarne un vantaggio economico
(Manz/Grolimund, op. cit., n. 29 segg. ad art. 40 LCA). Non e invero necessario che il
richiedente crei un vero e proprio inganno, ma é sufficiente che egli sia a conoscenza del
fatto che |'assicuratore s stia sbagliando e ne sfrutti I'errore (TF 4A_20/2018 del 29.5.2018
consid. 3.1; TF 4A_382/2014 del 3.3.2015 consid. 5.1; DTF 131 |11 314 consid. 2.1;
Manz/Grolimund, op. cit., n. 29 ad art. 40 LCA). Cid non il caso pero quando I'assicurato
ha fornito informazioni errate o incomplete per sbaglio, distrazione o negligenza
(Manz/Grolimund, op. cit., n. 29 segg. ad art. 40 LCA). 3.4. Incombe all'assicurato provare
I'esistenza di un contratto assicurativo, del sinistro e dell'ammontare della pretesa (artt. 8
CCe39LCA). L'assicuratore deve provarei fatti che gli permettono di ridurre o di rifiutare
la prestazione contrattuale (perché il sinistro e stato cagionato per colpa, art. 14 LCA)
oppure di ritenersi non vincolato a contratto (per frode nelle giustificazioni, art. 40 LCA,;
TF 4A_211/2017 del 4.12.2017 consid. 3.1 con riferimento aDTF 130 111 321 consid. 3.1,
Manz/Grolimund, op. cit., n. 99 seg. ad art. 40 LCA). Con riferimento a verificars
dell'evento assicurato, qualora una prova rigorosa non possa essere apportata, la
giurisprudenza e la dottrina ammettono unafacili- tazione della prova: il grado della prova
richiesto all'avente diritto € ridotto alla ve- rosimiglianza preponderante (TF 4A_211/2017
del 4.12.2017 consid. 3.1; Manz/Grolimund, op. cit., n. 99 ad art. 40 LCA). Quest'ultima,
che non deve essere confusa con la semplice verosimiglianza, non esclude la possibilita che
un fatto si siarealizzato in modo diverso 0 solo parziale o non si siadel tutto prodotto; tutta-
vialapossibilitadi un diverso svolgimento dei fatti non deve entrare ragionevol- mentein
lineadi conto (DTF 130 11l 321 consid. 3.2 seg.). |l Tribunale federale ha pure rilevato che
I'art. 8 CC include anche il diritto alla controprova dell'assicurato- re: a quest'ultimo deve
essere permesso di apportare prove su circostanze atte a suscitare notevoli dubbi sulla
versione fornita dall'avente diritto, in modo daimpe- dire che tale versione sia considerata



come preponderantemente verosimile (DTF 130 111 321 consid. 3.4; Manz/Grolimund, op.
cit.,, n. 99 ad art. 40 LCA). Per quanto attiene il grado della provarichiesto circal'esistenza
di dichiarazioni fraudolente volte aindurre in errore |'assicuratore (art. 40 LCA), il cui
onere spetta all'assicuratore, la giurisprudenza e la dottrina ritengono che solo in caso di
stato
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alaverosimiglianza preponderate (DTF 148 [11 134 consid. 3.4.2 seg.; Manz/Grolimund,
op. cit., n. 100 ad art. 40 LCA). Cio sarebbe il caso per quanto attiene alla condizione
soggettiva dell'intenzione di indurre |'assicuratore in errore. Non sussiste invece un generale
stato di necessita probatorio per quanto riguarda la prova, che pure incombe all'assicuratore,
delle false dichiarazioni di fatti da par- te dell'assicurato, cosicché e in lineadi principio
applicabileil grado di provarego- lare dellaprovapiena (DTF 148 111 134 consid. 3.4.2
seg.; Manz/Grolimund, op. cit., n. 100 ad art. 40 LCA). 3.5. Nellafattispecie in esame,
come correttamente rilevato dal tribunale di pri- maistanza, e pacifico chetrale parti €
sorto un contratto d'assicurazione (polizza no. C. ) retto dallaLCA (cfr. art. 1 lett. a
CGA), come pure larealizzazione del rischio assicurato, tant'e che la malattia dell'appellato
insorta nel febbraio 2013 é stata attestata da diversi referti medici (act. TR 11. 12, pagg.
53-57). Litigiosa e invece la questione a sapere se |'appellato abbia diritto, ein quale
estensione, all'- erogazione di prestazioni per incapacitadi guadagno e quindi se, ein quale
misu- ra, egli abbia subito una perdita di guadagno o uno svantaggio finanziario a segui- to
dellamalattia (cfr. supra consid. 3.2). Come visto in precedenza (cfr. supralett. F), con
raccomandata del 22 marzo 2016 |'appellante harescisso il contratto sulla base dell'art. 40
LCA con effetto al 27 ottobre 2014, rimproverando all'appellato di aver omesso di di-
chiarare fatti, rispettivamente commesso una falsa dichiarazione nell'intento di in- durlo in
errore (act. TR II. 8; act. TR I11. 15). Nello specifico, |'appellante ha anzitut- to
rimproverato all'appellato di aver dichiarato nel questionario del 4 agosto 2014
un'incapacita lavorativa del 100% dal 4 marzo 2013 "a prosegue”, quando invece nel
periodo dall'8 aprile 2013 a 31 luglio 2013 egli sarebbe risultato inabile al lavo- ro nella
misura del 50%. Inoltre |'appellato avrebbe sottaciuto il fatto di svolgere un'attivita
lavorativa e di aver percepito un reddito datale attivita. Egli avrebbe in- fatti costituito nel
2013 una nuovaditta F. di B. e sarebbe stato trovato in data 27 ottobre 2014
dall'ispettore sinistri della compagnia assicurativa solo all'- intero degli spazi della ditta

F. Sagl durante |'asserita incapacita lavorativa totale. Infine |I'appellante ha
rimproverato all'appellato di aver tramesso parte della documentazione economicarichiesta,
solo dopo numeros solleciti, afine 2015 e quindi tardivamente. Ora, con |'appello la
compagnia assicurativa ha ribadito che nel questionario del 4 agosto 2014 I'appellato
avrebbe dichiarato in modo inesatto un'incapacitalavo- rativa del 100% dal 4 marzo 2013
"a prosegue”, considerato come nel periodo

E. 13

/20 dall'8 aprile 2013 a 31 luglio 2013 egli sarebbe risultato inabile al lavoro a 50%. Per
guanto riguarda l'inabilita al lavoro dell'appellato il tribunale di primaistanzas e fondato in
larga misura sui dati contenuti nell'incarto Al cui I'appellante aveva pacificamente potuto
accedere. Infatti, con scritto del 5 agosto 2014 I'appellante — subito dopo la trasmissione del
guestionario concernente "l'incapacita di lavoro / guadagno” del 4 agosto 2014 (act. TR 111.
3) —harichiesto all'UAI latrasmissione del dossier Al dell'appellato per consultazione (act.




TRII. 12, pagg. 143 segg.). Successivamente, con scritto 23 marzo 2016 |'appellante ha
chiesto nuovamente la consultazione degli atti dell'UAI (act. TR 11. 12, pagg. 305 segg.). A
tal proposito occorre rilevare che pure I'appellante si € fondata su tale documentazione
medica per la valutazione della fattispecie, senza effettuare direttamente delle indagini
mediche (cfr. art. 11 lett. a, terzo e quarto paragrafo CGA). Cid premesso, per quanto
riguardai dati oggettivi contenuti nell'incarto Al, adi- sposizione dell'appellante, s osserva
quanto segue. Dai certificati medici del dr. med. N. , FMH in medicinainterna, e del
dr. med. J. , FMH in psi- chiatria e psicoterapia, emerge che |'appellato € stato
dichiarato inabile al lavoro al 100% dal 4 febbraio 2013 a 7 aprile 2013, a 50% dall'8
aprile 2013 a 31 lu- glio 2013 e al 100% dal 1° agosto 2013 in poi (act. TR I1. 12, pagg.
53-57). Cio risulta pure dai rapporti medici agli atti —in particolare daquelli del dr. med.
0. , FMH in psichiatria e psicoterapia, del 27 marzo 2013 e del 28 agosto 2013
effettuati per conto dell'assicurazione M. —nei quali al'ap- pellato e stata
diagnosticata una "sindrome depressiva ricorrente" con conseguen- te incapacita lavorativa
(act. TR 1. 12, pagg. 46 segg.). Cosi purei success rap- porti medici, come quello del dr.
med. N. del 6 novembre 2013 che confer- mavaladiagnos psichiatricadi "1.
Sindrome bipolare ricorrente - attual mente sin- drome depressiva ricorrente predominante
(F30.a) 2. Disturbo di personalita non specificato (F60.90)" e confermava purei citati
periodi d'incapacitalavorativa, pre- cisando inoltre quanto segue: "[...] non siamo riusciti a
migliorare il paziente al punto che potevariprendereil suo lavoro in modo soddisfacente.
Dopo unaripre- sadi lavoro parziale € nuovamente piombato nel suo stato depressivo ed in
inca- pacitalavorativaa 100% dal 1° agosto 2013 ed e tutt'orainabile al lavoro™ (act. TR11.
12, pagg. 75 segg. e 101 segg.). Nel suo rapporto medico del 31 marzo 2014, il dr. med.

P. , FMH in psichiatria e psicoterapia, riepilogava tutto quanto emerso dalle indagini
mediche esperite sino a quel momento, osservando che la " situazione psicopatologica é
rimastainvariatafino a presente momento” (act. TR 11. 12, pag. 109).
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I'appellato abbia tentato, senza successo, una parziale ripresa lavorativa nella misura del
50% dall'8 aprile 2013 al 31 luglio 2013 risultain modo chiaro dall'incar- to Al, a
disposizione dell'appellante. Pertanto i giudici di prime cure hanno retta- mente ritenuto che
I'appellato non ha commesso reticenzain relazione atale fatto. 3.6. In relazione allates
appellatoria secondo cui nel questionario del 4 ago- sto 2014 I'appellato avrebbe dichiarato
in modo inesatto un'incapacita lavorativa del 100% dal 4 marzo 2013 "al prosegue”,
considerato come durante |'inabilita lavorativa totale egli avrebbe sempre svolto un'attivita
professionale redditizia, si osserva quanto segue. Dall'incarto Al emerge che nel corso del
2014 I'appellato haripreso un'attivita lu- crativa del 20% circa a scopi terapeutici. Infatti
con scritto del 10 novembre 2014, I'appellato ha comunicato all'UAI quanto segue: "[...]
con il consiglio e sotto osser- vazione del mio psichiatra Dr. Med. J. datremes circa
ho iniziato lentamen- te a confrontarmi con il lavoro. La mia attivita nell'arco della giornata
la posso quantificare a circa un 20% a confronto di quanto svolgevo primadella mia malat-
tia. Regolarmente nelle sedute con il Dott. J. valutiamo lamia condizione e |'attivita
svoltain considerazione del mio stato di salute”" (act. TR 11. 12, pag. 149). Per inciso s
osserva che tale attivita & proseguita pure nel 2015, tant'e che in data 20 gennaio 2015
I'appellato ha sottoscritto un contratto di lavoro con laF. Sagl, in qualita di direttore
commerciae, con entrata in funzione dal 1° febbraio 2015 e grado d'impiego del 30% (act.
TRI. 12, pag. 165). Con scritto raccoman- dato del 22 gennaio 2015, I'appellato ha quindi



comunicato al'UAI che: "[...] dopo essermi confrontato con il lavoro, come da lettera
inviatoleil 10 novembre 2014, ho deciso in comune accordo con il mio medico Dr. Med.

J. di iniziare |'attivi- talavorativa. Da 1 febbraio 2015 inizierd |'attivita al 30%,
sempre seguito rego- larmente dal mio medico Daott. J. , periodicamente valuteremo
I'evolversi del mio stato di salute in considerazione dell'attivita svolta” (act. TR 11. 12, pag.
168). Sempre in relazione a quanto svolto nel 2015, |'attestato medico sull'incapacita
lavorativadel dr. med. J. datato 17 marzo 2015 e prodotto tramite apposito formulario
dell'appellante, al pt. 10 riporta: "In accordo con I'Al, I'assicurato a sco- po riabilitativo si
occupadel suo lavoro con occupazione del 10-15%" (act. TR I11. 6, domanda 10). Cio
risulta pure dal "Rapporto di decorso: Revisione dellarendita UAI GR" del dr. med.

J. datato 7 agosto 2015, in cui a pt. 5.1 del formulario il medico hadichiarato quanto
segue: "L'assicurato trascorre 2/3 ore presso |'ufficio dove lavoralafiglia. [...] Non ha
compiti specifici, consiglialafiglia ma senza assumersi responsabilita o compiti specifici.
Al momento é da conside-
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"Non credo ci siano elementi per una reintegrazione professionale. Al momen- to non
valutabile I'aumento del grado di occupazione. [...] Al momento trascorre del tempo
nell'ufficio da solo con lafiglia, senza pressioni, senza compiti precisi o scadenze; in questa
Situazione lavorativa ideale e senza pressioni mostra unare- sa marcatamente deficitaria’
(act. TR11. 12, pag. 221). Quanto precede trova conferma nelle risultanze istruttorie. I nfatti
in sede di audi- zione testimoniale, il fiduciario dell'appellato, H. , hadichiarato che:
"[...] an- che dopo il mese di febbraio/marzo 2013, I'istante in una qual misura ha continua-
to asvolgere un'attivita lavorativa' (act. TR VII. 1, pag. 2), aggiungendo: "[...] I'- istante ha
lavorato con un pensum del 10/20% max. negli anni 2015 e 2016" (act. TR VII. 1, pag. 2). Il
testel. , figlio dell'appellato, si & espresso sull'attivi- talavorativa svolta dal padre,
dichiarando quanto segue: "[...] l'istante non ha esercitato alcuna attivita lavorativa dopo
I'insorgere della malattia che ha portato all'incapacitalavorativa. [...] forse ha svolto nella
percentuale in cui poteva una parziale attivitalavorativa. [...] lapercentuale nellaquale
potevalavorare € dame stimatain circa 20%" (act. TR VII. 2, pag. 2). In occasione del suo
interrogatorio, |'appellato stesso ha dichiarato che: "[...] dopo I'insorgere della malattia ho
svolto per un periodo una attivita lavorativa. Questo perché i medici pensavano che svol-
gendo in parte un'attivita lavorativa il mio stato di salute avrebbe potuto migliorare. |1
pensum lavorativo eradel 20% ca.. Preciso che laripresa parziae dell'attivita lavorativa era
stata concordata con I'Ufficio dell'assicurazione invalidita' (act. TR VII. 3, pag. 2).
Contrariamente a quanto pretende |'appellante — che nel suo allegato d'appello riporta solo
parzialmente quanto affermato dai testi — quest- ‘ultimi non hanno dichiarato che I'appellato
"fin dall'inizio della malattia (quindi feb- braio 2013), ha sempre lavorato in ragione del
20%" (act. A.1, 1V.3, pag. 5). Essi hanno invece confermato che dopo I'insorgere della

mal attia |'appellato haripreso un'attivita lucrativa parziale, senza pero precisare in modo
chiaro a partire da quando cio siaavvenuto. A nullagiova poi all'appellante di richiamarsi
alatesti- monianzadi I. , Il quale "nella sua testimonianza ha anche dichiarato cheil
padre erail suo maestro di tirocinio: questo significa che erain azienda atempo pieno"”. In
effetti, come visto in precedenza, 10 stesso |. ha dichiarato che |'appellato lavorava
nella misuradel 20% circa; che cio eventualmente non fosse conforme alle norme relative
ai formatori di apprendisti non harilevanza per la questione qui in esame. Ora, per quanto
riguarda |'esame della documentazione economica, il Tribunal e regionale ha correttamente



analizzato i dati ivi contenuti. Sl osservainfatti che sul-
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cepito un reddito da attivita lucrativa pari a CHF 89'753.00 (act. TR 111. 8). Suc-
cessivamente, dalla dichiarazione d'imposta e dalla decisione di tassazione defini- tiva per il
2012, risulta un "reddito da attivita lucrativa principale dipendente" di CHF 89'289.00 (act.
TRII. 10; act. TR II. 14; act. TR 111. 8). Stante la dichiarazione d'imposta e la decisione di
tassazione definitiva per il 2013 —anno in cui & insortala malattia— risulta un reddito da
attivitalucrativadi CHF 46'459.00, mentre il "reddito da attivita lucrativa indipendente" era
di CHF -4'403.00 (act. TR II. 11; act. TR I1. 15; act. TR I11. 12; act. TR 111. 15). Dala
dichiarazione d'imposta per I'- anno 2014 e larelativa decisione di tassazione — prodotte in
sede di replicadel 25 ottobre 2019 e in data 6 febbraio 2020 (act. TR 1. 3; act. TR V. 13) —
emerge che |'appellato non esercitava alcuna attivita lucrativa da dipendente e che il reddi-
to da attivita lucrativa indipendente era di CHF -3'541.00 (act. TR 1I. 16; act. TR 111. 15).
Per inciso si osserva che successivamente, nella dichiarazione d'impostariferitaal 2015,
I'appellato ha dichiarato un reddito di CHF 12'491.00 relativo all'attivita lucrativa da
dipendente svoltaper laF. Sagl con un grado d'impiego del 20% e un esiguo reddito
daindipendente pari a CHF 6'773.00 (act. TR II. 18). In seguito, dalla dichiarazione
d'imposta per I'anno 2016 emerge che |'appellato ha percepito unicamente un reddito da
attivita lucrativa dipendente pari a CHF 11'438.00 per |a precitata attivitalavorativae con il
medesimo grado d'impiego (act. TR 11, 19). Infine dalla dichiarazione d'imposta per I'anno
2017 emerge che I'appellato non ha conseguito alcun reddito né da dipendente né da
indipendente, percependo unicamente le prestazioni Al e quelle del secondo pila- stro (act.
TR I, 17). Dalacontabilita della dittaindividuale F. di B. rife- ritaal 2014 —e
meglio da quanto figura a conto economico, che sotto la posta"AV S indipendente” relativa
a "Costi per il personale’ riportal'esiguo importo di CHF 527.60 (act. TR 111. 15) —risulta
che I'appellato svolgeva un'attivita limitata, certamente non superiore al 20% circa, come
del resto confermato dai documenti versati agli atti e dalle risultanze istruttorie.
Contrariamente a quanto reputal'ap- pellante, ai fini dell'odierno giudizio sono ininfluenti i
dati riportati nel conto econo- mico del 2014 della dittaindividuale F. di B.

relativi all'utile lordo di esercizio di CHF 52'484.50 e alla cifrad'affari di CHF 185'633.44
(act. TR 11I. 15). Per inciso s osservacheil testell. , riferendosi alla citata ditta
individuale, ha dichiarato che: "Ad occupars di tale dittaindividuale era mia sorella

Q. " (act. TR VII. 2, pag. 2), non e quindi sorprendente che tale ditta abbia generato un
utile, tuttavia non dovuto all'attivita ridotta svolta dall'appellato, bensi a quella dei
dipendenti della stessa. A tal proposito si osserva che dal conto economico della ditta
riferito all'anno 2014 figura un importo di CHF 24'640.00 versato per i "salari"
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TR II. 15). In merito a quanto precede, vainoltre rilevato che a seguito dellavisita
effettuatail 27 ottobre 2014 daR. , iIspettore sinistri dell'appellante, negli uffici della
F. Sagl —in occasione della quale I'appellato e stato trovato negli spazi commerciali
delladitta— I'assicurato é stato invitato afornire informazioni confor- memente all'art. 39

L CA nell'ambito di un successivo colloquio con la compagnia assicurativa (act. TR 111. 4,
pag. 1). In data 29 ottobre 2014 I'ispettore sinistri ha quindi posto una serie di domande
al'appellato, in merito al suo stato di salute e al'incapacita di guadagno. Alla domanda: " Ci



informi sul suo attuale stato di salu- te? Vi sono del miglioramenti?' lanota del colloquio
agli atti indica: "1l B. confermache "va'... manon puo dire che va bene. — Ribadisce
che se vogliamo informazioni in tal senso di parlare con il suo medico curante—Non hala
capacitadi affrontarei problemi..." (act. TR III. 4, pag. 1). Piu avanti, alladomanda:
"Come vedeil suo futuro professionale?' lanotadel colloquio riporta: "Non lo sa— Ci sta
lavorando con il dott. J. che gli haconsigliato di vedere cosariesce afarein ditta"
(act. TR1II. 4, pag. 2). In risposta alle successive domande relative alla pre- senza
dell'appellato negli spazi commerciali dell'azienda, quest'ultimo hainvitato nuovamente
I'ispettore a prendere direttamente contatto con il medico curante, precisando "che la sua
presenza é dettata dalla "terapia’ alui consigliata dal suo psichiatra’ (act. TR 111. 4, pag. 3).
Allalucedi tali dichiarazioni non puod essere rite- nuto che I'appellato ha sottaciuto il fatto
di aver ripreso un'attivita parziale a scopi terapeutici, come pretende |'appellante. | fatto poi
chein occasione della visita effettuata negli spazi dellaF. Sagl dall'ispettore sinistri,
I'appellato abbiarife- rito di trovarsi in loco solo per ritirare la posta, nullamutaatale
conclusione. Non hainfine alcunarilevanzalates appellatoria secondo cui neppure ['UAI
sa- rebbe stato informato dello svolgimento da parte dell'appellato di un'attivita profes-
sionale atempo parziale, figurando nella decisione di concessione di rendita Al un reddito
con invaidita pari a CHF 0.00. In effetti, come visto, la fattispecie era de- sumibile dagli
atti dell'incarto Al e dalla documentazione a disposizione dell'appel - lante. Pertanto dai
documenti agli atti, suffragati dalle deposizioni testimoniali e dall'inter- rogatorio, risulta
che nel corso del 2014 I'appellato ha ripreso un'attivita lucrativa parziale a scopi terapeutici
del 20% circa, ¢io che non ha sottaciuto all'assicura- zione. In ogni caso tale fatto non
escluderebbe o limiterebbe I'obbligo dell'assicu- ratore, posto come il grado d'incapacita di
guadagno dell'appellato risulta comun- que superiore alla soglia del 66% previstadalle
CGA per il versamento di unaren-
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di prime cure hanno rettamente ritenuto che I'appellato non ha commesso reti- cenza. 3.7.
Nel suo allegato d'appello, la compagnia assicurativa affermainoltre quanto segue: "Va
inoltre ricordato, contrariamente a quanto rilevato dal Tribunale colle- giale cheil signor
B. solo dopo numerosi solleciti e diffide ha consegnato a A. SA la
documentazione economicarichiestaed € emerso il reddito conse- guito dal signor B.

nel 2013 e 2014 quando lui dichiarava un'incapacitalavo- rativa TOTALE" (act. A.1, 1V. 3,
pag. 5). Qualoratale affermazione fosse dainten- dersi quale formale censurarelativaala
tardivita delle comunicazioni che incom- bono all'assicurato ex artt. 40 e 39 LCA, la stessa
non puo che essere consideratainammissibile. Su tale punto |'appellante omette infatti di
confrontarsi compiuta- mente con le argomentazioni dei giudici di prime cure (act. B.1
consid. 5.10), limi- tandosi afornire una propriatesi e unaproprialetturadei fatti, senza
approfondire o debitamente comprovare la tematica sollevata (cfr. supraconsid. 1.3). 3.8.
Posto come nel caso in esame gli elementi oggettivi dell'art. 40 LCA non sono adempiuti,
non occorre chinarsi sulla questione a sapere se in concreto difet- tino anche gli elementi
soggettivi di tale norma. 4. Infine |'appellante rimproveraa Tribunale regionale di aver
ritenuto rilevante il fatto che I'appellato percepisca unarendita Al intera (act. A.1, 1V.3,
pag. 6). Es- sendo la polizza assicurativain oggetto soggetta allaLCA, essa non sarebbe
vin- colata dalle decisioni prese dall'assicurazione invalidita sulla base dellarelativa legge
(act. A.1, 1V.3, pag. 10). Ora, per I'esame della presente fattispeciei giudici di prime cure s
sono basati su tutta la documentazione agli atti e sulle risultanze istruttorie. In relazione



al'inabili- taal lavoro e dlo stato di salute dell'appellato, il Tribunale regionale si € fondato
in largamisura sui dati medici oggettivi contenuti nell'incarto Al, posto ancheil fatto che
I'appellante stessa si erafondata su tale documentazione per la valutazione della fattispecie,
senza effettuare direttamente delle indagini mediche nei confronti dell'appellato (cfr. supra
consid. 3.5; act. B.1 consid. 4). Per quanto riguardainve- ce |I'analisi delle conseguenze
della malattia dell'appellato, il tribunale di primaistanzas é fondato su tuttala
documentazione versata agli atti e afronte delle risultanze testé menzionate ha ritenuto che
il rischio assicurato si fosse realizzato (act. B.1 consid. 5 segg.). In siffatte circostanze,
contrariamente a quanto sostenu- to dall'appellante, i giudici di prime cure non hanno
ritenuto vincolante la decisione
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destinato all'insuccesso eil giudizio di prime cure va confermato. 5. Tenuto conto di tutto
quanto precede, I'appello, per quanto ricevibile, deve essere respinto e la decisione del
Tribunale regionale del 12 agosto 2020, comu- nicatail 16 ottobre 2020, confermata.
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/ 20 La Seconda Camera civile pronuncia: 1. Nellamisurain cui éricevibile, I'appello e
respinto. Di conseguenza la deci- sione del Tribunale regionale Moesa del 12 agosto 2020 e
confermata. 2. Latassadi giustizia per la procedura d'appello di CHF 8'000.00 € posta a
carico dellaA. SA. 3. LaA. SA e condannata arifondere aB. CHF
2'130.00 (IVA e speseincluse) atitolo di speseripetibili per la procedura d'appello. 4.
Contro questa decisione con un valore litigioso di almeno CHF 30'000.00 puo essere
interposto ricorso in materiacivile ai sensi degli artt. 72 e 74 cpv. 1 lett. b LTF. Il ricorso e
dainoltrare a Tribunale federale, 1000 L osanna 14, per scritto entro 30 giorni dalla
notificazione della decisione con il testo integrale nel modo prescritto dagli artt. 42 seg.
LTF. Per I'ammissibilita, il diritto al ricorso, gli ulteriori presupposti e la procedura di
ricorso fanno stato gli artt. 29 segg., 72 segg. e 90 segg. LTF. 5. Comunicazione a
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