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Erwagungen

E.28

cpv. 2 LAI, invigoredal 1° gennaio 2008, prescrive che gli assicurati hanno diritto ad una
renditaintera se sono invalidi almeno a 70%, atre quarti di rendita se sono invalidi ameno
a 60%, ad una mezza rendita se sono invalidi almeno a 50% o a un quarto di rendita se
sono invalidi almeno a 40%.

Ai sens dell'art. 16 LPGA il grado d'invalidita e determinato 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 da
invalido) eil reddito del lavoro che egli avrebbe potuto conseguire se non fosse diventato
invalido (reddito da valido).

Si confronta percio il reddito che I'assicurato avrebbe potuto conseguire se non fosse
divenuto invalido con quello ch'egli puo tuttora realizzare, benché invalido, sfruttando la
residua capacitalavorativain attivita dalui ragionevolmente esigibili in condizioni normali
del mercato del lavoro, previaadozione di eventuali provvedimenti integrativi (metodo
generale del raffronto dei redditi; DTF 128 V 30, 104 V 136; Pratique VSI 2000 p. 84).

Nel confronto dei redditi la giurisprudenza - di regola - non tiene conto di fattori estranei
al'invalidita, come ad esempio la formazione professionale, le attitudini fisiche e psichiche
el'etadello assicurato (RCC 1989 p. 325; DTF 107 V 21; Scartazzini, op. cit, p. 232). La
misura dell'attivita ragionevol mente esigibile dipende d'altra parte dalla situazione
personale dell'assicurato e dalla possibilita di applicazione di misure reintegrative. La
situazione personal e dell'assicurato e essenziale per la valutazione della residua capacita al
guadagno. Secondo il TFA i due redditi, dalla cui differenza emerge il grado dell'incapacita
di guadagno, vanno stabiliti in maniera precisa. Se cio non e possibile, devono essere
calcolati sullabase di una valutazione fondata sulle circostanze concrete (SVR 1996 IV Nr.
74; DTF 114V 313).

Secondo la giurisprudenza per il raffronto dei redditi sono determinanti le circostanze
esistenti a momento dell'(eventuale) inizio del diritto allarenditaed i redditi davalido e da
invalido devono pero essere rilevati sulla medesima base temporale e la valutazione deve
tenere conto di eventuali modifiche dei redditi di paragone intervenute fino allaresa della
decisione e suscettibili di incidere sul diritto alarendita (cfr. DTF 129 V 222).

2.2.Per costante giurisprudenza quando |m amministrazione con unm unica decisione
attribuisce una rendita per un certo periodo e, contemporaneamente, lariduce o la sopprime
per un periodo successivo, devono essere applicate per analogia le regole sullarevisione di
decisioni amministrative (cfr. DTF 131V 164; DTF 131V 120; DTF 125V 143; SVR 2006
IV Nr. 13; STFA del 10 gennaio 2006 nella causaK., | 597/04; STFA del 27 dicembre 2005



nellacausaA., | 689/04; STFA del 19 ottobre 2005 nellacausaF., | 38/05; STFA del 14
aprile 2005 nellacausaK., 12/04; STFA del 24 febbraio 2005 nellacausaK., | 528/04;
STFA del

E. 29
giugno 2004 nellacausaT., | 299/03).

Al riguardo cfr. STCA 32.2005.83 del 20 febbraio 2006, massimatain RtiD 11-2006 N. 39
pag. 182.

2.3. Lmart. 17 cpv. 1 LPGA stabilisce che:

"Seil grado dminvalidita del beneficiario della rendita subisce una notevole modificazione,
per il futuro larendita € aumentata o ridotta proporziona mente o soppressa, dm ufficio o su
richiesta"

| principi giurisprudenziali sviluppati in materiadi revisione di rendite sotto il regime del
vecchio art. 41 LAI sono applicabili anche a proposito dellm art. 17 LPGA (DTF 130V 349
seg. consid. 3.5).

Unadiversa valutazione di uno stato di fatto rimasto invariato ed inizialmente
approfonditamente esaminato non costituisce né un caso di revisione, né un caso di
riconsiderazione (cfr. STFA | 8/04 del 12 ottobre 2005 pubblicatain plaidoyer 1/06, pag.
64-65).

2.4.Per poter graduare l'invalidita, I'amministrazione (o il giudice in caso di ricorso) deve
disporre di documenti che devono essere rassegnati dal medico o eventualmente da altri
specialisti.

I compito del medico consiste nel porre un giudizio sullo stato di salute, nell'indicarein
guale misuraein quali attivital'assicurato € incapace al lavoro come pure nel fornire un
importante elemento di giudizio per determinare quali lavori siano ancora ragionevolmente
esigibili dall'assicurato (STF 9C_13/2007 del 31 marzo 2008;DTF 125V 256consid.4 pag.
261;115V 133consid. 2 pag. 134;114 V 310consid. 3c pag. 314;105V 156consid.1 pag.
158). Spettain seguito a consulente professionale, avuto riguardo alle indicazioni sanitarie,
valutare quali attivita professionali siano concretamente ipotizzabili (Meyer-Blaser,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, pag. 228 seg.).

Quanto allavalenza probante di un rapporto medico, determinante e che i punti litigios
importanti siano stati oggetto di uno studio approfondito, che il rapporto si fondi su esami
completi, che consideri parimenti le censure espresse dal paziente, che sia stato approntato
in piena conoscenza dell'incarto (anamnesi), che la descrizione del contesto medico sia
chiara e chele conclusioni del perito siano ben motivate.

Determinante quindi per stabilire se un rapporto medico havalore di provanon é né
I'origine del mezzo di prova, né la denominazione, ad esempio quale perizia o rapporto
(STF 8C_828/2007 del 23 aprile 2008; STFA | 462/05 del 25 aprile 2007; STFA U 329/01
e U 330/01 del 25 febbraio 2003; DTF 125V 352 consid. 3a; DTF 122V 160 consid.
1c;Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989 pag. 31; Pratique
VSl 3/1997 pag. 123), bensi il suo contenuto (DTF 122 V 160 in fine con rinvii).

In una sentenzadi principio 9C_243/2010 del 28 giugno 2011, pubblicatain DTF 137 V
210, il Tribunale federale ha preso posizione sulle critiche della giurisprudenza federale



relativa al valore probatorio delle perizie del Servizi di accertamento medico (SAM; Art. 72
bis cpv. 1 OAl), dal profilo della conformita alla CEDU e ala Costituzione, formulate
soprattutto nel parere del Prof. Dr. iur.Jorg Paul Mdller e del Dr. iur. Johannes Reich

dellm 11 febbraio 2010.

Lm Alta Corte € arrivata alla conclusione che |m acquisizione delle basi mediche per poter
emettere una decisione attraverso perizie effettuate da istituti esterni comei SAM

nellm assicurazione invalidita svizzera, come pureil loro utilizzo nelle procedure giudiziarie
édi per sé conforme alla Costituzione e alla Convenzione (consid. 2.1-2.3). Dm altra parte il
Tribunale federale ha riconosciuto che attraverso tali perizie vengono messe in pericoloin
modo latente le garanzie procedurali, visto il potenziale di ricavi dellm attivita dei SAM nei
confronti dellm assicurazione invalidita e con cio anche dellaloro dipendenza economica
(consid. 2.4). Lanostra Massima | stanza ha perci o ritenuto necessario adottare dei

correttivi:

(alivello amministrativo)

- assegnazione a caso del mandati di periziaai SAM (consid. 3.1),

- differenze minime delle tariffe della perizia (consid. 3.2),

- miglioramento e uniformizzazione dei criteri di qualitae di controllo (consid. 3.3),
- rafforzamento dei diritti di partecipazione:

-- in caso di divergenze |m amministrazione deve ordinare la perizia attraverso una decisione
incidental e impugnabile davanti a Tribunale cantonale delle assicurazioni o a Tribunale
federale amministrativo (consid. 3.4.2.6; cambiamento della giurisprudenza secondo DTF
132V 93);

-- alla persona assicurata spettano precedentemente i diritti di partecipazione alla procedura
(ad esempio: quello di esprimersi sui quesiti peritali; consid. 3.4.2.9; cambiamento della
giurisprudenza secondo DTF 133V 446);

(alivello dellm autorita giudiziaria di primaistanza)

In caso di accertata necessitadi ulteriori chiarimenti, il Tribunale cantonale o il Tribunae
federale amministrativo devono per principio stessi ordinare una perizia medica
(consid. 4.4.1.3 e 4.4.1.4; cambiamento della giurisprudenza secondo DLA 1997

Nr. 18 p. 85, C 85/95 consid. 5d con riferimenti, sentenza H 355/99 del 11 aprile 2000
consid. 3b), i cui costi sono posti a carico dellm assicurazione invalidita (consid. 4.4.2).

Lmart. 72bis OAI, in vigore dal 1° marzo 2012, dedicato alle perizie mediche
pluridisciplinari stabilisce a cpv. 1 che m Le perizie che interessano tre o piu discipline
mediche sono eseguite da un centro peritale con cui I'Ufficio federale ha concluso una
convenzionem e al cpv. 2 che mi mandati sono attribuiti con metodo aleatoriom .

Per mettere in pratica quanto prescritto allm art. 72bis cpv.2 OAl Im UFAS haalestito il
sistemadi attribuzione m Suisse MED @Pm (cfr. R. Kocher, SuisseMed@P a deux ans: ou
en sommes-nous?m in Sécurité sociae 5/2014, pag. 288 e seg.; vedi DTF 138V 271).

In una sentenza pubblicatain DTF 140 V 508, consid. 3.1 e 3.2.1. il Tribunale federale ha
ribadito che la scelta del perito in ambito di perizie mediche pluridisciplinari deve sempre
avvenire secondo il metodo aleatorio (vedi pure DTF 139 V 349 consid. 5.2.1; DTF 138 V



271 consid. 1.1.).

A proposito dei rapporti del medico curante, |m Alta Corte ha stabilito che secondo la
generale esperienza dellavita, il giudice deve tenere conto del fatto che, allaluce del
legame di fiducia esistente con il paziente, il medico curante attestera, in caso di dubbio, in
favore del suo paziente (STF 8C_947/2011 del 27 gennaio 2012; 8C_5/2011 del 27 giugno
2011; 8C_790/2010 del 15 febbraio 2011; 8C_828/2007 del 23 aprile 2008; DTF 125V 353
consid. 3a)cc); Pratique VS| 2001 pag. 109 consid. 3a)cc).

La giurisprudenza federal e sottolinea cosi costantemente la necessita di tenere conto della
differenza, alivello probatorio, tra mandato di cura e mandato peritale (cfr. STF

9C _697/2013 del 15 novembre 2013 consid. 3.2.;9C_721/2012 del 24 ottobre 2012 consid.
4.4. conriferimenti;9C_457/2012 del 28 agosto 2012, consid. 6.2.).

Il Tribunale federale ha comungue gia avuto modo di sottolineare che non va dimenticatala
potenziale forza del rapporti del medico curante, alla luce del fatto che questm ultimo ha

|m occasione di osservare il paziente durante un periodo di tempo prolungato (cfr. Pladoyer
3/09 p. 74 e sentenza 9C_468/2009 del 9 settembre 2009, consid.3.3.1; D. Cattaneo, in

m Les expertises en droit des assurances socialesm , in Cahiers genevois et romands de
sécurité sociale n°® 44-2010 pag. 124).

Questa giurisprudenza viene applicata da questo Tribunale (cfr. ad esempio sentenza
32.2013.183 del 20 ottobre 2014, attual mente pendente davanti a Tribunale federale;
sentenza 32.2012.185 del 14 febbraio 2013; sentenza 32.2011.326 del 31 maggio 2012;
sentenza 32.2011.200 del 19 gennaio 2012; sentenza 32.2010.308 del 19 maggio 2011,
sentenza 32.2010.137 del 21 marzo 2011) e dal Tribunale amministrativo federale (cfr.
sentenza C-2693/2007 del 5 dicembre 2008).

Se vi sono dei rapporti medici contraddittori, il giudice non pud evadere la procedura senza
valutare I'intero materiale ed indicare i motivi per cui egli s fonda su un rapporto piuttosto
che su un altro (STF 8C_535/2007 del 25 aprile 2008, STFA | 462/05 del 25 aprile 2007).

2.5. Nella decisione del 1° ottobre 2015, riprendendo quanto giaindicato nelle motivazioni
indicate nel progetto di decisione del 28 maggio 2015, |m amministrazione ha attribuito
allm assicurato unarenditainteradminvaliditadal 1° dicembre 2013 al 28 febbraio 2015,
poi soppressa, ritenuto che dalla val utazione medica peritale svoltadal dr. in
ambito LAINF, seguita da un raffronto dei redditi, € emerso che Iminteressato non
presentava piu, dopo tale data, un grado di invalidita pensionabile.

Il TCA €&, quindi, orachiamato avalutare, allaluce di quanto esposto ai considerandi 2.2. e
2.3., selm Ufficio Al ha correttamente o meno soppresso larendita spettanteaRI 1 afar
tempo dal 1° marzo 2015.

2.6. Lanozionedi invaliditain ambito Al coincide di massima con quellavigente in materia
LAINF (edi assicurazione militare), motivo per cui la determinazione della stessa, anche se
viene apprezzata indipendentemente dal singolo assicuratore sociale, addebitabile ad un
medesimo danno ala salute, conduce in viagenerale ad un uguale tasso (DTF 127 V 135,
126V 291, 119V 470 consid. 2b con riferimenti). Il TFA ha quindi ribadito lafunzione
coordinatrice del concetto unitario dellminvalidita nel diversi settori delle assicurazioni
sociali. Questo per evitare che, in presenza della medesimafattispecie, diversi assicuratori
apprezzino in modo differente il grado dmincapacita a guadagno (DTF 131V 120).



Ciononostante, il singolo assicuratore non é tenuto ad assumere automaticamente il grado
dminvaliditafissato da un altro assicuratore senza predisporre i propri accertamenti,

dallm atra parte esso non pud determinare il tasso dellmincapacita a guadagno totalmente
indi pendentemente da quanto gia deciso da un altro assicuratore sociale, non essendo
tuttavia escluse delle differenti valutazioni (DTF 127 V 135; 126 V 292, 119V 471).

In tal senso, in una sentenza del 26 luglio 2000, pubblicatain DTF 126 VV 128ss (cfr. anche
Pratique VSI 2001 pp. 79ss), |m Alta Corte ha avuto modo di precisare che quando un
infortunio € I'unica causa déll'invalidita, I'Al devein lineadi principio atteners ala
valutazione dell'invalidita cresciutain giudicato in ambito LAINF. Solo in casi eccezionali,
in presenza di motivi pertinenti, puo essere determinato un diverso grado d'invalidita,
ritenuto che una val utazione diversa non basterebbe, neppure se fosse sostenibile o persino
equivalente (DTF 131V 123).

In una decisione U183/98 dell'8 luglio 1999, il TFA ha stabilito che I'assicuratore infortuni
non deve scostarsi dalla valutazione dell'assicuratore Al, fintanto che quest'ultimo si fonda
su un'istruzione approfondita, siadal profilo medico che dal punto di vista professionale.
Infine, gli organi dell'assicurazione invalidita non sono vincolati e devono scostarsi dalla
valutazione dal|m assicuratore infortuni, allorquando, ad esempio, quest'ultimo abbia
tralasciato di operare un raffronto dei redditi (AHI-Praxis 1998 p. 170).

L'aspetto del coordinamento € in seguito stato relativizzato in successive sentenze nelle
quali il Tribunale federale haritenuto non vincolante la valutazione dell'invalidita da parte
dell'assicurazione infortuni o dell'assicurazione invalidita per I'altro assicuratore (DTF 131
V 362; VSI 2004 pag. 182 consid. 4.3 pag. 186 [ 564/02]; cfr. inoltre pure la sentenza U
148/06 del 28 agosto 2007, consid. 6, pubblicatain DTF 133 V 549).

Lm Alta Corte hainfatti statuito che I'assicuratore infortuni non € legittimato ad opporsi a
una decisione o aricorrere contro una decisione su opposizione dell'Ufficio Al riguardante
il diritto allarenditain quanto tale o il grado d'invalidita, e lavalutazione dell'invalidita
dell'assicurazione per I'invalidita non esplica effetti vincolanti nei suoi confronti (DTF 131
V 367 consid. 2.2.).

Il medesimo principio vale anche nei confronti dellm Ufficio Al con riferimento ala
valutazione effettuata dal|m assicuratore infortuni (STF U 148/2006 del 28 agosto 2007,
pubblicatain DTF 133 V 549).

Successivamente il Tribunale federale ha ancora ribadito che, |m assicurazione per
|m invaliditanon e vincolataalla val utazione dellm invalidita del|m assicurazione contro gli
infortuni (cfr. STF 9C_529/2010 del 24 gennaio 2011; DTF 133V 549 consid. 6).

2.7.Da punto di vista medico, nel rapporto finale del 22 maggio 2015, il dr.

del SMR ha considerato che, nel caso di specie, |m assicurato presenti unicamente delle
patologie di origine infortunistica, ponendo le seguenti diagnosi con influsso sulla capacita
lavorativa:

La patrocinatrice del ricorrente ha contestato le conclusioni ale quali & giunto il medico del
SMR, con riferimento alla percentuale di abilita lavorativain attivita adeguate, rilevando
come le stesse si siano fondate unicamente sulla val utazione peritale eseguitain ambito
LAINF da parte del dr. , Senza tuttavia tener conto del fatto che, in unapiu
recente certificazione del 24 marzo 2015, il medico curante, dr. , ha considerato
|m interessato inabile al lavoro nella misuradel 30% nellm esercizio di attivita adatte (cfr.



doc. R1).

Chiamato a pronunciarsi, il TCA, per i motivi che meglio verranno illustrati qui di seguito,
non ha motivo per distanziars da queste considerazioni del medico del SMR.

In una sentenza del 7 aprile 2008 (32.2007.165) questa Corte, fondandosi sulla sentenza U
8/07 del 20 febbraio 2008, ha stabilito chem () quando il salario da valido conseguito in
Ticino in una determinata professione e inferiore a salario medio nazionale in quella stessa
professione, ancheil reddito dainvalido varidotto nella medesima percentuale (al riguardo
cfr. L. Grisanti, art.cit., in RtiD 11-2006 pag. 311 seg., in particolare pag. 326-327) ()m.

Con sentenza 8C_399/2007 del 23 aprile 2008 a consid. 6.2 il TF halasciato apertala
guestione di sapere se |m adeguamento va ammesso solo nel caso in cui il valore fosse
chiaramente sotto la media (m deutliche Abweichungm). Tale & di regola stata ritenuta una
differenzadel 10% (SVR 2004 UV no. 12 pag. 45 consid. 6.2; dellm 8% nella sentenza U
463/06 del 20 novembre 2007; nella sentenza pubblicatain SVR 2008 1V Nr. 49 consid.
2.3. Im Alta Corte non haritenuto rilevante un gap salariale del 4%).

2.10.1. Ladecisionelitigiosa é stata emanatail 1° ottobre 2015 e pertanto il reddito da
invalido va stabilito facendo capo allm edizione 2012 della Tabella TA1 (cfr. considerando
2.10.).

Riportando questo dato su 41.7 ore (cfr. dati pubblicati sul sito web dellm UFS; a questo
proposito, si vedala STF 8C_480/2010 del 10 marzo 2012 consid. 3.1.1), esso ammonta a
fr. 5'431.42 mensili oppure afr. 65'177.04 per I'intero anno (fr. 5431.42 x 12).

Considerata un'esigibilita dellm 85%, il reddito dainvalido corrisponde a fr. 56'459.60.

2.10.2.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 ecc.), non possono mettere completamente a
frutto laloro capacita residua nemmeno in lavori leggeri e che pertanto non riescono di
regolaaraggiungereil livello medio del salari sul mercato, viene operata unariduzione
percentual e sul salario teorico statistico.ll TFA ha precisato, a riguardo, come una
deduzione globale massima del 25% del salario statistico permettesse di tener conto delle
varie particolarita suscettibili di influire sul reddito del lavoro. Inoltre, chiamato a
pronunciarsi sulla deduzione globale, la quale procede da una stima che I'amministrazione
deve succintamente motivare, il giudice non pud senza valido motivo sostituire il suo
apprezzamento a quello degli organi dell'assicurazione (DTF 126 V 80 consid. 5b/cc).

Con sentenza 9C_179/2013 del 26 agosto 2013 a consid. 5.4 il TF ha confermato il
principio posto dal TCA secondo cui lariduzione del salario statistico deve avvenire tramite
|m utilizzo di multipli di 5, ritenuto come |m applicazione di tassi piu frazionati s

rivel erebbe problematica poiché siffatte riduzioni sarebbero difficilmente concretizzabili e
quindi anche difficilmente verificabili in sede giudiziaria. Questa giurisprudenza e stata
confermata anche recentemente dal TF, segnatamente nella sentenza 9C_767/2015 del 19
aprile 2016 a consid. 4.6.

Con sentenza 8C_80/2013 del 17 gennaio 2014 a consid. 4.2 il TF harammentato che non
€ necessario procedere con deduzioni distinte per ogni fattore entrante in considerazione
come le limitazioni legate allm etd, gli anni di servizio, lanazionalita, la categoria del
permesso di soggiorno o ancorail tasso dm occupazione. Occorre piuttosto procedere ad una
valutazione globale, nei limiti del potere di apprezzamento, degli effetti di questi fattori sul



reddito dainvalido, tenuto conto dellminsieme delle circostanze concrete.
2.10.3. LmUfficio Al non ha apportatoal cunariduzionepercentuale (cfr. doc. 82/2-3).

Il TCA che, di massima, non pud senzamotivi pertinenti sostituire il proprio apprezzamento
aquello dellm amministrazione (cfr. DTF 137 V 71, consid. 5.2) non hamotivo di scostars
datale valutazione dellm amministrazione.

Va, infatti, rilevato che la giurisprudenza federale ha gia, piu volte, avuto modo di ricordare
che per lo svolgimento delle attivita semplici eripetitive di cui & livello 4 delle RSS nelle
versioni fino a 2010 (equivalenti a livello 1 delle RSS 2012) eventuali lacune scolastiche o
linguistiche non giustificano unariduzione del reddito dainvalido (cfr., traletante, STF
8C_594/2011 del 20 ottobre 2011, consid. 58C_17/2011 del 21 aprile 2011, consid. 6.2.)

Inoltre, come giustamente indicato dallm amministrazione, va sottolineato che le prestazioni
dellm Al servono a compensare Imincapacita al guadagno derivante dal danno alla salute e
non per eliminare eventuali lacune linguistiche (cfr. STF | 381/06 del 30 aprile 2007), le
quali, del resto, sono state prese in considerazione dal|m amministrazione nellm ambito dei
provvedimenti di intervento tempestivo attraverso il finanziamento di lezioni di italiano e,
dm altra parte, non hanno impedito allm assicurato di comunque trovare nel 2008 e
conservare ancora tuttm oggi un lavoro quale tuttofare - e oltretutto molto ben retribuito m
comprendente, come risulta dal referto peritale del dr. , mattivitaper la
sicurezza; per lalogistica, pulizia e controllo merci e, in misuraminore, per organizzazione
eventi e concertim (cfr. doc. 72-119).
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