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Regeste

Sentenza o decisione senza scheda

Erwagungen

E.25

consid. 1.2; DTF 129V 1, 127V 467 consid. 1, 121 V 366 consid. 1b) e poichéil Tribunale
delle assicurazioni, ai fini dell’ esame dellavertenza, si basadi regola sui fatti che si sono
realizzati fino al momento della decisione contestata (SVR 2003 1V nr. 25 consid. 1.2; DTF
121V 366 consid. 1b), nel presente caso sono applicabili le disposizioni in vigore a partire
dal 1° gennaio 2003. Per quanto concerne la materia che qui interessa, I’art. 1 LAI, nella
versionein vigore dal 1° gennaio 2003, dispone che le disposizioni dellaLPGA (art. 1a
—70) sono applicabili all’ assicurazione per I'invalidita, sempre che lalegge non preveda
espressamente unaderoga. 2.3. Oggetto del contendere € sapere se hadiritto
ad unarendita d’'invalidita, rispettivamente adei provvedimenti di riformazione
professionale. 2.4. Secondo I’art. 4 cpv. 1 LAl inrelazione con I’ art. 8 della LPGA, con
invalidita s'intende I'incapacita al guadagno presunta permanente o di rilevante durata,
cagionata da un danno ala salute fisica o psichica, conseguente a infermita congenita,
malattia o infortunio. Gli elementi fondamentali dell'invalidita, secondo la surriferita
definizione, sono quindi: - un danno ala salute fisica o psichica conseguente ainfermita
congenita, malattia o infortunio, e - la conseguente incapacita di guadagno. Occorre quindi
che il danno alla salute abbia cagionato una diminuzione della capacita di guadagno, perché
il caso possa essere sottoposto all'assicurazione per l'invalidita (G. Scartazzini, Les rapports
de causalité dans |e droit suisse de la sécurité sociale, pag. 216ss). Va precisato che,
secondo I'art. 28 cpv. 1 LAI, gli assicurati hanno diritto a unarendita intera se sono invalidi
ameno a 66 2/3 %, a una mezza rendita se sono invalidi ameno a 50 % o a un quarto di
rendita se sono invalidi ailmeno a 40 %. Vaaltresi rilevato che, ai sensi dell'art. 16 LPGA
I'invalidita & determinata stabilendo il rapporto frail reddito del lavoro che I'assicurato
conseguirebbe, dopo I'insorgenza dell'invalidita e dopo I'esecuzione di eventuali
provvedimenti d'integrazione, nell'esercizio di un‘attivita lucrativa ragionevolmente
esigibile dalui in condizioni normali di mercato del lavoro (reddito dainvalido) eil reddito
del lavoro che egli avrebbe potuto conseguire se non fosse diventato invalido (reddito da
valido). Il grado d'invalidita dell'assicurato deve quindi essere determinato dal raffronto del
reddito ch'egli ancora pud conseguire nonostante la suainvalidita con quello che avrebbe
potuto guadagnare in assenza delle affezioni di cui € portatore (RCC 1992, pag. 182 consid.
3; RCC 1990, pag. 543 consid. 2; M. Vaterio, op. cit., pagg. 200 e ss.). Si confronta percio
il reddito che I'assicurato avrebbe potuto conseguire se non fosse divenuto invalido con
guello ch'egli puo tuttora realizzare, benché invalido, sfruttando la residua capacita
lavorativain attivita da lui ragionevolmente esigibili in condizioni normali del mercato del



lavoro, previa adozione di eventuali provvedimenti integrativi (art. 28 cpv. 2 LAI: metodo
generale del raffronto del redditi; DTF 128 V 30 consid.1, 104 V 136 consid. 2ae 2b; VS|
2000 pag. 84 consid. 1b). Nel confronto dei redditi la giurisprudenza - di regola- non s
tiene conto di fattori estranel all'invalidita, come ad esempio laformazione professionale, le
attitudini fisiche e psichiche e I'eta dello assicurato (RCC 1989, pag. 325 consid. 2b; DTF
107 V 21 consid. 2c; G. Scartazzini, op. cit, pag. 232; D. Cattaneo, Les mésures préventives
et de réadaptation de |'assurance-chdmage, pagg. 316 es. nn. 1158 e 1159 e la
giurisprudenza citata). La misura dell'attivita ragionevolmente esigibile dipende d'altra
parte dalla situazione personale dell'assicurato e dalla possibilita di applicazione di misure
reintegrative. La situazione personale dell'assicurato € essenziale per la valutazione della
residua capacita al guadagno. Secondo il TFA i due redditi, dalla cui differenzaemergeil
grado dell'incapacita di guadagno, vanno stabiliti in maniera precisa. Se cio non é possibile,
devono essere calcolati sullabase di una valutazione fondata sulle circostanze concrete
(SVR 1996 IV Nr. 74 consid. 2a, DTF 114V 313 consid. 3a). Al proposito va precisato che,
secondo una sentenza del TFA pubblicatain DTF 128 V 174 seg. eresain ambito LAINF,
per il raffronto del redditi ipotetici fa stato il momento dell’inizio dell’ eventual e diritto alla
rendita (e non quello della decisione su opposizione). L’ Alta Corte ha anche precisato che

|’ ammini strazione € comunque tenuta, primadi pronunciarsi sul diritto ad una prestazione, a
esaminare se nel periodo successivo al’inizio di tale diritto non sia eventual mente
subentrata unamodifica di rilievo del dati ipotetici di riferimento. In questa eventualita essa
dovra pertanto procedere ad un’ ulteriore raffronto dei redditi prima di decidere. Tale
principio e stato poi esteso anche al’ assicurazione per I'invalidita (DTF 129 V 222, cfr.
anche cfr. STFA inedite 26 giugno 2003 nella causa R consid. 3.1, | 600/01; 3 febbraio
2003 nellacausaR, |1 670/01 pubblicatain SVR 2002 1V Nr. 24; 18 ottobre 2002 nella causa
L consid. 3.1, |1 761/01 pubblicatain SVR 2003 IV Nr. 11 e 9 agosto 2002 nella causa S.
consid. 3.1, | 26/02 e cfr. anche STFA inedita 13 giugno 2003 nella causa G. consid. 4.2, |
475/01). 2.5. Secondo I’art. 17 LAI, I’ assicurato ha diritto alla formazione in una nuova
attivitalucrativa, selasuainvalidita esige lariformazione professionale e se con questala
capacitaa guadagno possa essere presumibilmente conservata o migliorata, in misura
essenziale. Invalido ai sensi di questa disposizione € un assicurato che, acausa del tipo e
della gravitadel danno ala salute subito, patirebbe, senza una riformazione professionale,
una perdita di guadagno pari ailmeno a 20% (DTF 124 V 111 consid. 2b; AHV Praxis 1997
p. 80 consid. 1b; SVR 1998 1V Nr. 24). Secondo I’ art. 6 cpv. 1 OAI " per riformazione
professionale vanno intesi i provvedimenti di formazione necessari a mantenere o
migliorare sensibilmente la capacita di guadagno al termine della prima formazione
professionale o dopo I’inizio di un’ attivita lucrativa senza previa formazione professionale a
causa dell’invalidita.” Con riformazione professionale la giurisprudenzaintende, in
particolare, I'insieme delle misure reintegrative necessarie e adeguate a procurare al
richiedente un'opportunita di guadagno approssimativamente equivalente a quella offerta
dallavecchia attivitae meglio i provvedimenti atti aripristinare, nel limite del possibile, la
capacitadi guadagno (DTF 124 V 110 consid. 2a; SVR 1996 |V p. 230 consid. 1 b.; STFA
non pubbl. del 12 aprile 1994 inre S.; Valterio, Droit et pratique de I'Al, Les prestations,
Losanna 1985, pag. 136; DTF 99 V 34; Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum IV G, Zurigo 1997, pagg. 127/128). Di regola é dato il diritto ad un provvedimento
adeguato e necessario allo scopo integrativo, se esso corrisponde alle capacita
dell'assicurato, non tuttavia ad una formazione professional e nettamente superiore o che
supera le esigenze medie (per esempio da muratore a pilota, DTF 122 V 79 consid. 3b.bb;



Meyer-Blaser, op. cit. pag. 128; DTF 99 V 35). Lalegge intende infatti assicurare una
riformazione necessaria e sufficiente (DTF 124 V 110 consid. 2a). Lamisura dev’ essere
quindi adeguata e deve esistere una proporzione ragionevole trai costi che provocaeil
risultato che ci si puo attendere (Meyer-Blaser, op. cit., pagg. 130/131). 2.6. Nel casoin
esame, I'UAI haincaricato il dr. ( ) di valutare lo stato di salute
dell’ assicurato e di accertare I’ eventual e inabilita lavorativa. Dal referto 12 giugno 2002
(doc. Al ) risultachelo speciadistain chirurgia ortopedica e ortopedia, dopo aver esposto
dettagliatamente I’ anamnesi, nonché |e constatazioni obiettive, ha accertato, quale affezione
invalidante, delle metatarsalgie bilaterali esistenti dal 1998. Il perito ha poi espresso la
seguente valutazione: " Ritengo che questo giovane paziente non abbia esaurito le
possibilita terapeutiche. Dal punto vista chirurgico il Dr. esclude un intervento
di osteotomiadel calcagno. Sono perfettamente d'accordo che un'osteotomiaalivello
calcaneare qui non siaindicata. Sono peraltro dell'idea che un'osteotomia metatarsale
secondo Helal siain questo caso indicata. Penso chein caso di un buon risultato di un simile
intervento il paziente possa anche riprendereil suo lavoro di cameriere in misura completa.
Devo anche notare che il paziente continua ariferire di non desiderare alcunarendita e di
non essere neanche molto interessato ad un cambio professionale in quanto amail suo
lavoro di cameriere eritiene di farlo anche bene. Il suo desiderio € quindi di poter sistemare
la problematica dei piedi per poter se possibile continuare nella sua attuale professione.”
(Doc. Al ) Rilevando che attualmente il peritando non pud rimanere alungo in piedi e
camminare per lunghi tratti, che & quindi costretto a sedersi frequentemente e che non pud
mantenere un’ abilita lavorativa per oltre due ore, il dr. ha concluso come
segue: " In conclusione ritengo che a questo giovane ragazzo s debba proporre ulteriori
trattamenti medici per risolvere il problema non soltanto sul posto di lavoro ma anche nella
vitaprivata. Il paziente infatti € molto limitato anche in qualsiasi altra attivita, non puo ad
esempio pit andare a ballare. Ritengo che in questo senso un'osteotomia secondo Helal
metatarsal e eventualmente prima ad un piede e seil risultato dovesse buone anche all'altro
piede sia fortemente consigliabile. Consiglierei eventualmente quindi unavisita
super-specialisticapresso il Dr. , Specialistica ortopedico in chirurgia del piede
presso laClinica a Zurigo. Personalmente sono convinto che seil risultato di
guesto intervento fosse buono il paziente potrebbe riprendereil proprio lavoro in misura
completa. Dal punto di vistaamministrativo sei provvedimenti medici non dovessero dare
buoni risultati ritengo che tutto sommato il paziente possa essere reintegrato in attivita che
gli possono far alternare la posizione seduta ala posizionein piedi nella percentuale di
un'orain piedi e di ¥2d'ora— 2 ora seduto nel corso di tuttaunagiornata.” (Doc. Al _) La
val utazione economica € stata eseguita dalla consulente in integrazione professionale (in
seguito: consulente). Basandosi sulla succitata perizia ortopedica, con rapporto 23 febbraio
2003 essa haritenuto che: " La situazione complessiva, ovvero danno allasalute e le
conseguenti limitazioni fisico-motorie, non ci permettono di argomentare per |'applicazione
di provvedimenti d'integrazione professionale dell'assicurazione invalidita; il signor

non ha una perdita di capacita di guadagno sufficiente ad "aprire" il diritto a
beneficiare di finanziamenti per unariqualifica professionale secondo laLAl. Nell'ambito
dell'iscrizione a collocamento il signor ha avuto modo di beneficiare di
numerose <Misure attive inerenti al mercato del lavoro> previste dallaLADI: un corso
collettivo di Bilancio personale e professionale presso la ; una consulenza
individuale a carico dellaLADI in Orientamento professionale con il signor
dell'Ufficio cantonale dell'orientamento scolastico e professionale; un corso intensivo — 14




giorni — di Informatica office base presso la ; un secondo corso intensivo — 19

giorni — di comunicazione al PC presso la ; un Programma occupazionale
presso lacitta di centro di pronto intervento. (....) Nel caso

specifico non ci sono i presupposti per I'applicazione di provvedimenti d'integrazione
professionali; il danno alla salute stesso, il livello salariale e formativo raggiunto
precedentemente al manifestarsi di tale danno, ci permettono di stabilire cheil signor

possa collocarsi normalmente sul mercato del lavoro in attivita generiche
semplici eripetitive senzala necessita di applicare provvedimenti d'integrazione
professionale a carico dell'Al; gli € normalmente accessibileil settore industriale, quello
dallalogistica e dei trasporti leggeri.” (Doc. Al _) Determinando infine siail reddito da
valido che dainvalido, ammontanti rispettivamente a fr. 40°'800 e fr. 36'474 (stato 2000), la
consulente ha calcolato unaresidua capacita al guadagno dell’ 89,40%. L’ UAI hafatto
proprie le succitate conclusioni e ha quindi respinto, mediante la decisione impugnata, la
concessione di provvedimenti integrativi professionali, presentando
un’invaliditainferiore al 20%. 2.7. Varicordato che affinché un rapporto medico abbia
valore probatorio & determinante che esso valuti ed esamini in maniera completai punti
litigiosi, si fondi su degli esami approfonditi, prenda conto di tutti i mali di cui si lamenta
I'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 (cfr. Ulrich Meyerm Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989 pag. 31; Pratique VS| 3/1997 pag. 123).
A proposito delle perizie mediche eseguite nell'ambito della procedura amministrativail
TFA hagiaavuto modo di evidenziare che, nell'ipotesi in cui sono state eseguite da medici
specializzati riconosciuti, hanno forza probatoria piena, se giungono a conclusioni logiche e
sono state realizzate sulla base di accertamenti approfonditi, fintanto che indizi concreti non
inducono aritenerle inaffidabili (DTF 123V 176, DTF 122V 161, 104 V 212; STFA del 14
aprile 1998 in re O.B. inedita, STFA del 28 novembre 1996 in re G.F. inedita, STFA
24.12.1993 inre SH. inedita; SVR 1998 IV Nr. 1 pag. 2; SZS 1988 pag. 329 e 332; ZAK
1986 pag. 189). Nell'ambito del libero apprezzamento delle prove éin lineadi principio
consentito al'amministrazione e a giudice fondare la propria decisione su basi di giudizio
interne all'istituto assicuratore. Per quanto riguardal'imparziaita e I'attendibilitadi simili
prove, devono tuttavia essere poste delle esigenze severe (DTF 122 V 157). NellaDTF 125
V 351 seg. (= SVR 2000 UV 10, pag. 33ss.), lanostra Corte federale haribadito che ai
rapporti allestiti damedici alle dipendenze di un'assicurazione deve essere riconosciuto
pieno valore probante, a condizione che s rivelino essere concludenti, compiutamente
motivati, di per sé scevri di contraddizioni e, infine, non devono sussistere degli indizi che
facciano dubitare dellaloro attendibilita (DTF 125 V 352 consid. 3a). |1 solo fatto che il
medico consultato si trovi in un rapporto di dipendenza con I'assicuratore, non permette gia
di metterne in dubbio I'oggettivita e I'imparzialita. Devono piuttosto esistere delle
particolari circostanze che permettano di ritenere come oggettivamente fondati i sospetti
circalaparzialita dell'apprezzamento (DTF 125V 354 consid. 3b/bb) . Per quel che
riguarda il medico di fiducia, infine, secondo la generale esperienza dellavita, il giudice
deve tener conto del fatto che, in dubbio, egli attesta afavore del suo paziente (DTF 125V
353 consid. 3b/cc), cfr. Meyer-Blaser, op. cit., pag. 111). 2.8. Nel caso in esame, questo
TCA non intravede ragioni che gli impediscano di far proprie le conclusioni cui & pervenuto
il dr. , Specialistain chirurgia ortopedica ed ortopedia. Egli ha compiutamente
valutato il danno alla salute lamentato dall’ assicurato sulla base di accertamenti



approfonditi e completi, giungendo a conclusioni logiche e motivate in merito alaparziale
abilitalavorativa nella precedente professione di cameriere, e dlatotale abilitain altre
attivita lucrative consone ai limiti funzionali esposti in sede peritale. Vainoltre rilevato che
il dr. ha sottolineato la possibilita di migliorare la capacita lavorativa mediante
un intervento chirurgico, (osteotomia metatarsale secondo ), consigliando
pertanto il ricorrente di rivolgersi presso la Clinica . Vaparimenti confermata
lavalutazione economica. N el dettagliato ed esaustivo rapporto 10 febbraio 2003 la
consulente, tendendo conto delle risultanze peritali —in particolare le limitazioni funzionali
ai piedi -, harettamente evidenziato come |’ assicurato possa essere normalmente integrato
in attivita generiche ripetitive, segnatamente nel settore industriale, dellalogistica e dei
trasporti leggeri. Non va del resto dimenticato che il ricorrente ha beneficiato di diverse
misure professionali finanziate dall’ assicurazione disoccupazione, tra cui un corso
collettivo di bilancio personale e professionale presso la , un orientamento
professionale —in cui sono emerse diverse attivita esigibili -, due corsi di informaticae un
programma occupazionale (cfr. doc. Al ), per cui, come evidenziato dalla consulente, egli
puo essere inserito senza difficoltain un mercato equilibrato del lavoro. Vero che il
ricorrente e affetto da metatarsalgie ad entrambi i piedi, ma € altrettanto vero che vi sono
numerose professioni, ad esempio nella settore industriale, le quali non necessitano una
costante postura eretta o il percorrere lunghi tratti apiedi. 2.9. A | fine di determinare
I"incapacita a guadagno mediante il metodo ordinario dell’ art. 28 LAI (cfr. consid. 2.4),
occorre porre in confronto il reddito che I" assicurato avrebbe conseguito senzail danno ala
salute quale cameriere (reddito da valido) con quello risultante dalle attivitaleggere
ripetitive non qualificate (reddito dainvalido). 2.9.1. Per quel che concerneil salario da
valido, nel rapporto 4 novembre 2002 la consulente ha preso in considerazione I’ importo
annuo di fr. 48'000.--- (3'400.-- al mese, senzatredicesima) dichiarato il 27 settembre 2000
dall’ex datore di lavoro (sub. doc. Al _). L’assicurato ritiene invece che, senzail danno alla
salute, egli avrebbe percepito, secondo il contratto collettivo nazionale di lavoro
dell’industria alberghiera e dellaristorazione (CCNL 98 — stato 2002), un salario di ameno
fr. 52'000 (tredicesimainclusa). Vainnanzitutto rilevato che, secondo costante
giurisprudenza, nell'ambito della valutazione del salario ipotetico, eventuali sviluppi o
avanzamenti professionali possono essere presi in considerazione a condizione che laloro
realizzazione appaia altamente probabile e quindi nellamisurain cui |'assicurato dimostri
una probabile ascesa professionale sullabase di indizi concreti e provi che egli avrebbe
effettivamente conseguito un reddito piu elevato se non fosse divenuto invalido. Semplici
dichiarazioni d'intenti o probabilita teoriche non bastano in tal senso aritenere verosimile
un avanzamento professionale, in relazione a quale € necessario che |'assicurato dimostri di
aver intrapreso passi concreti (Pratique VS| 1998 pag. 174-175 = SVR 1998 IV nr. 5 pag.
5a RAMI 1993 U Nr. 168; DTF 96 V 29; Meyer-Blaser, op.cit., pag. 206-207). Orbene,
rettamente I’ amministrazione ha fatto notare come il salario annuo di fr. 52'000.--, cosi
come risultadall’art. 10 CCNL 98 riportato nell’ opposizione 10 marzo 2002 (doc. Al ), s
riferiscaai “collaboratori con formazione professionale superiore o particolare
responsabilita” e che |’ assicurato non vanta unalunga esperienza lavorativa, tantomeno
possiede un certificato di capacita, motivo per cui non rientra nella succitata categoria. Né
del resto vi sono dei concreti indizi che possono condurre ad una maggiorazione salariale a
seguito di una probabile ascesa professionale. Per questi motivi al calcolo effettuato
dall’amministrazione va prestata adesione. 2.9.2. Riguardo al salario dainvalido,
considerato che I'assicurato non hamai intrapreso un’ attivita adeguata, |a determinazione di



tale reddito puo essere ricavata dai rilevamenti statistici ufficiali, editi dall'Ufficio federale
di statistica, che si riferiscono agli stipendi medi nelle principali regioni e categorie di
lavoro (VS| 2002 pag. 68 consid. 3b, DTF 126 V 76 consid. 3b/bb, RCC 1991 pag. 332
consid. 3c, 1989 pag. 485 consid. 3b). Inoltre, varilevato che, secondo la giurisprudenza
federale, per gli assicurati che, a causa della particolare situazione personale o professionale
(affezioni invalidanti, eta, nazionalita e tipo di permesso di dimora, grado di occupazione
€CC.), Non possono mettere completamente a frutto la loro capacita residua nemmeno in
lavori leggeri e che pertanto non riescono di regolaaraggiungereil livello medio dei salari
sul mercato, viene operata una riduzione percentuale sul salario teorico statistico che, a
seconda delle circostanze, puo arrivare sino aun massimo del 25% (DTF 126 V 80 consid.
5b/cc, recentemente confermato in VSl 2002 pag. 64). In applicazione dei succitati criteri,
secondo costante giurisprudenza di questo Tribunale, conformemente ai dati statistici
salariali (valore mediano) pubblicati dall'Ufficio federale di statistica ('L 'enquéte suisse sur
la structure des salaires 2000"), il salario ipotetico nel 2000 conseguibilein attivitaleggera
e ripetitiva adeguata esercitata a tempo pieno nel Cantone Ticino e primadi eventuali
riduzioni per motivi particolari, che possono arrivare a massimo al 25% (DTF 124 V 323;
V'Sl 2000 pag. 85 e, soprattutto, STFA inedita del 9 maggio 2000 nellacausa A, | 482/99),
riportato su 41,8 ore (cfr. “Lavie économique” 2/2002”, TabellaB9.2, pag. 88), nel settore
privato corrisponde a fr. 50'498.-- (fr. 4027 : 40 x 41,8 x 12) per gli uomini e fr. 36'328.--
(fr. 2°897: 40 x 41,8 x 12) per le donne (cfr. Tabella TA 13 privato), mentre che nel settore
privato e pubblico I'ammontare e di fr. 51'702.-- (fr. 4123: 40 x 41,8 x 12) per gli uomini e
fr. 36'679.-- (fr. 2925: 40 x 41,8 x 12) per le donne (cfr. TabellaTA 13 privato e pubblico).
Ora, dal piu volte citato rapporto dalla consulente (doc. Al _) si evince un reddito da
invalido, determinato sulla base dei succitati dati statistici ufficiali, di fr. 36'474.—, inclusa
unariduzione di rendimento del 15%. Dal raffronto tratale dato ed i fr. 40'800 .— di
reddito da valido, I’ amministrazione ha determinato un’incapacita al guadagno

dell’ 11,60%. Volendo tener conto della tredicesima (secondo I’ art. 12 CCNL 98l
lavoratore ha diritto al 100% dellatredicesimaa partire dal 3.0 anno di lavoro), I'incapacita
al guadagno risulterebbe del 17,4% (44'200 — 36'474 x 100 : 44'200) Sebbene per il
raffronto del redditi I'UAI non ha preso in considerazione il momento dell’ eventuale diritto
alarendita (cfr. consid. 2.4), in casu febbraio 2002 (la decorrenza dell’ anno di carenza
risaleinfatti al 1.02.2001, datain cui il dr. hafatto iniziare una parziale
incapacita lavorativa, doc. Al _ pag. 2), mal’anno 2000 (doc. Al _), questa circostanza non
permette tuttavia di assegnare delle prestazioni assicurative, essendo poco verosimile che
con i dati di reddito aggiornati al 2002 I’ assicurato presenta un grado d’invalidita
pensionabile (40%), e neppure un’incapacitaa guadagno almeno del 20% che gl
permetterebbe di beneficiare unariqualifica professionale, quando si consideri inoltre, in
merito a quest’ ultimo punto, come la consulente non abbia rettamente individuato i
presupposti per I’ applicazione di provvedimenti d’integrazione professionali visto I’ampio
novero delle attivita lucrative a cui il ricorrente, nonostante il danno alla salute, avrebbe
accesso senza difficolta. In conclusione, sulla scorta di quanto esposto sopra, la decisione su
0pposi zione contestata merita conferma, mentre il ricorso dev’ essere respinto.
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