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Erwagungen

E.17
LAI prevede in particolare che:

"Lm assicurato ha diritto allaformazione in una nuova attivita lucrativa, selasuainvalidita
esige lariformazione professionale e se con questa la capacita al guadagno possa essere
presumibilmente conservata o migliorata, in misura essenziale.”

Invalido ai sensi di questa disposizione € un assicurato che, a causa del tipo e della gravita
del danno alla salute subito, patirebbe, senza una riformazione professionale, una perdita di
guadagno pari ailmeno a 20% (DTF 124 V 110 consid. 2b;AHV Praxis 1997 pag. 80
consid. 1b).

Ai sensi dellmart. 6 cpv. 1 OAl

"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 Iminizio di unm attivita lucrativa senza previa formazione
professionale a causa dellm invalidita.”

Con riformazione professionale la giurisprudenza intende, in particolare, I'insieme delle
misure reintegrative necessarie e adeguate a procurare al richiedente un'opportunita di
guadagno approssimativamente equivalente a quella offerta dalla vecchia attivita e meglio i
provvedimenti atti aripristinare, nel limite del possibile, la capacita di guadagno (Pratique
VS| 2000 pag. 27 consid.2a; DTF 124V 110 consid. 2a; DTF 122V 79 consid. 3b/bb; RCC
pag. 495 consid.2a).

L'assicurato hain particolare diritto alla formazione completa, che appare necessarianel suo
caso per mantenere o migliorare in maniera essenziale la sua capacita di guadagno (AHI
1997 pag. 85; STFA non pubbl. del 21 luglio 1995 in re F. consid. 2b).

Una formazione non puo quindi essere interrotta anticipatamente se, tenuto conto del
principio della proporzionalita, il successo prevedibile dei provvedimenti dmintegrazione
appare ancora raggiungibile (RDAT | 1998 pag. 295 consid.1b; Meyer-Blaser,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, Zurigo 1997, pag. 131).

Secondo la giurisprudenza, infine, I'assicurato sottopostosi a carico dell'assicurazione per
I'invalidita a provvedimenti d'integrazione professionale ha diritto a provvedimenti
completivi nel caso in cui lareintegrazione effettuata non gli consenta di percepire un
reddito adeguato e se egli solo con tali provvedimenti supplementari possa essere in grado
di conseguire un guadagno parificabile a quello che avrebbe potuto percepire senza
invalidita nella sua precedente attivita. |1 diritto a detti provvedimenti completivi non esige
che siaraggiuntala soglia di rilevanza (perdita di guadagno del 20%: DTF 124V 110



consid. 2b) richiesta per aver diritto ai provvedimenti d'integrazione professionae (STFA
inedita 20 luglio 2002 nella causa C, | 237/00; Pratique VS| 2000 31 consid. 2 e 32 consid.
3b, RDAT | 1998 pag. 294; RCC 1978 pag. 527e STFA 1967 pag. 108).

2.3. Secondo Imart. 4 cpv. 1 LAl inrelazione con gli art. 7 e 8 dellaLPGA, con invalidita
sm intende |'incapacita a guadagno presunta permanente o di rilevante durata, cagionata da
un danno alla salute fisica o psichica, conseguente ainfermita congenita, malattia o
infortunio. Gli elementi fondamentali dell'invalidita, secondo la surriferita definizione, sono
quindi un danno alla salute fisica o psichica conseguente ainfermita congenita, malattia o
infortunio, e la conseguente incapacita di guadagno.

Occorre quindi cheil danno alla salute abbia cagionato una diminuzione della capacita di
guadagno, perché il caso possa essere sottoposto all'assicurazione per I'invalidita
(Scartazzini, Les rapports de causalité dans e droit suisse de la sécurité sociae, tesi Ginevra
1991, pp. 216ss).

Lmart. 28 cpv. 2 LAI, invigore dal 1° gennaio 2008, prescrive che gli assicurati hanno
diritto ad unarenditaintera se sono invalidi aimeno a 70%, atre quarti di rendita se sono
invalidi ameno a 60%, ad una mezza rendita se sono invalidi almeno al 50% o a un quarto
di rendita se sono invalidi almeno al 40%.

Ai sensi dell'art. 16 LPGA il grado d'invalidita & determinato stabilendo il rapporto frail
reddito del lavoro che |'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 |'assicurato avrebbe potuto conseguire se non fosse
divenuto invalido con quello ch'egli puo tuttorarealizzare, benché invalido, sfruttando la
residua capacita lavorativain attivita dalui ragionevolmente esigibili in condizioni normali
del mercato del lavoro, previaadozione di eventuali provvedimenti integrativi (metodo
generale del raffronto del redditi; DTF 128 V 30, 104 V 136; Pratique VSl 2000 p. 84).

Nel confronto dei redditi la giurisprudenza - di regola - non tiene conto di fattori estranei
al'invalidita, come ad esempio laformazione 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 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; DTF 114V 313).

Secondo la giurisprudenza per il raffronto dei redditi sono determinanti |e circostanze
esistenti a momento dell'(eventuale) inizio del diritto allarenditaed i redditi davalido e da
invalido devono per0 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 allarendita (cfr. DTF 129 V 222).



I compito del medico consiste nel porre un giudizio sullo stato di salute, nell'indicarein
guale misuraein quali attivital'assicurato € incapace a lavoro come pure nel fornire un
importante elemento di giudizio per determinare quali lavori siano ancora ragionevol mente
esigibili dall'assicurato (STF 9C_13/2007 del 31 marzo 2008;DTF 125 V 256consid.4 pag.
261;115V 133consid. 2 pag. 134;114 V 310consid. 3c pag. 314;105 V 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 & chei punti litigios
importanti siano stati oggetto di uno studio approfondito, che il rapporto s 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 che le conclusioni del perito siano ben motivate.

Determinante quindi per stabilire se un rapporto medico havalore di provanon € 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 122 V 160 consid.
1c;Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989 pag. 31; Pratique
VS| 3/1997 pag. 123), bensi il suo contenuto (DTF 122 V 160 in fine con rinvii).

In una sentenza di 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 dei 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 Mller 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 |a 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.
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p. 85, C 85/95 consid. 5d con riferimenti, sentenza H 355/99 del 11 aprile 2000 consid. 3b),
| cui costi sono posti a carico dellm assicurazione invalidita (consid. 4.4.2).

Lmart. 72bis OAl, invigore dal 1° marzo 2012, dedicato alle perizie mediche
pluridisciplinari stabilisce al 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 ImUFAS haalestitoil
sistema di attribuzione m Suisse MED @Pm (cfr. R. Kocher, SuisseMed@P a deux ans: ou
en sommes-nous?a in Sécurité sociale 5/2014, pag. 288 e seg.; vedi DTF 138V 271).

In una sentenza pubblicatain DTF 140 V 508, consid. 3.1 € 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 139V 349 consid. 5.2.1; DTF 138V
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 federale 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. con riferimenti;9C_457/2012 del 28 agosto 2012, consid. 6.2.).

Il Tribunale federale ha comunque gia avuto modo di sottolineare che non va dimenticatala
potenziale forza dei rapporti del medico curante, allaluce 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
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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).

2.7. Undanno ala salute psichica puo portare ad unm invalidita se esso é di gravitatale da
non poter praticamente esigere dall'assicurato di valersi della sua capacita lavorativa sul
mercato del lavoro (cfr. DTF 127 V 298 consid. 4c).

Affinchéun rapporto medico in ambito psichiatrico siaritenuto affidabile, esso deve
adempiere diverse condizioni (cfr. D. Cattaneo, m La promozione dell'autonomia del
disabile: esempi scelti dalle assicurazioni socialim, in RDAT 11-2003, pag. 571 seg., in
particolare la nota 158, pag. 628-629; D. Cattaneo, m Le perizie nelle assicurazioni socialim
in Le perizie giudiziarie Ed. CFPG, Lugano e Helbing & Lichtenhahn, Basilea 2008 pag,
203 e segg. (249-254).

Innanzitutto la diagnosi deve essere espressa da uno specialistain psichiatria e fondata sui
criteri posti daun sistemadi classificazione riconosciuto scientificamente (cfr. DTF 130 V
396 segg.; DTF 127 V 294; Mosimann (Somatoforme Stérungen: Gerichte und
[psychiatrische] Gutachten, in: SZS 1999 pag. 105 ss).

Il medico deve pronunciarsi sulla gravita dell'affezione edeve anche valutare I'esigibilita
dellaripresa di un'attivita lucrativa da parte dell'assicurato.

Tale prognosi deve tener conto di diversi criteri, quali il carattere premorboso, |'affezione
psichica e quelle organiche croniche, la perdita d'integrazione sociale, un eventuale profitto
tratto dallamalattia, il carattere cronico dellamalattia, la durata pluriennale della stessa con
sintomi stabili 0 in evoluzione e l'impossibilita di ricorrere a trattamenti medici secondo la
regolad'arte. Laprognosi sfavorevole deve essere fattain base alminsieme del succitati
criteri.

Inoltre, I'esperto deve esprimersi sull'aspetto psicosociale della persona esaminata.

[l rifiuto del carattere invalidante deve ugualmente basarsi su divers criteri, trai quali le
divergenzetrai dolori descritti e quelli osservati, le allegazioni sull'intensitadel dolori la
cui descrizione rimane sul vago, I'assenza di unarichiestadi cura, le evidenti divergenze tra
le informazioni fornite dal paziente e quelle risultanti dall'anamnesi, il fatto che le lamentele
molto dimostrative lascino I'esperto insensibile, come pure le allegazioni di grandi handicap
nonostante un ambiente psico-socia e intatto (STCA 32.1999.124 del 27 settembre 2001).

m()
Queste conclusioni possono essere fatte proprie dal TCA.
Lacensuradel ricorrente non pud essere accolta.

2.10.2. Per quanto riguarda la patologia neurologica, |m assicurata e stata sottoposta a una
valutazione specialistica da parte del Dr. , Spec. FMH in neurologia, il quale
nella periziadel 31 gennaio 2014 non ha posto alcuna diagnosi con influsso sulla capacita



lavorativa (doc. Al 50-49).

A mente del Dr. , dal punto di vista neurologico, non sono stati trovati reperti
determinanti unm incapacitalavorativa (doc. Al 50-49).

essere applicata la riduzione percentuale sul reddito statistico dainvalido, argomentando:

Richiamato il consid. 2.2. essendo il grado di invalidita dellm insorgente inferiore a 20%,
RI 1 non ha dunque diritto ad una riformazione professionale.

Visto quanto precede, la decisione impugnata va confermata e il ricorso respinto.

2.13. Lmassicurata, in sede di ricorso, ha chiesto |m esecuzione di unaperiziagiudiziaria
completa (doc. VI).

Vaqui ricordatoche, quando l'istruttoria da effettuare d'ufficio conduce I'amministrazione o
il giudice, in base ad un apprezzamento coscienzioso delle prove, alla convinzione chela
probabilita di determinati fatti deve essere considerata predominante e che altri
provvedimenti probatori pit non potrebbero modificareil risultato, si rinuncera ad assumere
altre prove (valutazione anticipata delle prove cfr. Kélz/Haner, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, pag. 47 n. 63, Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2° ed., pag. 274, s vedapure DTF 122 |l consid. 469 consid. 41; 122 111 223 consid. 3; 119
V 344 consid. 3c con riferimenti). Un tale modo di procedere non ledeil diritto di essere
sentito conformemente all'art.29 cpv. 2 Cost. (DTF 124 V 94 consid. 4b, 122V 162 consid.
1d, 119V 344 consid.3c con riferimenti).

In concreto, allaluce delle risultanze di cui sopra, questo Tribunale ritiene la fattispecie
sufficientemente chiarita, per cui non appare necessario procedere ad altri accertamenti.

E.24

gennaio” (doc. Al 62-1 e 63-2). 2.10. Nella concreta fattispecie, chiamato a verificare
innanzitutto se lo stato di salute dellaricorrente € stato accuratamente vagliato dall’ UAI
prima dell’ emissione della decisione qui impugnata, dopo attenta analisi della
documentazione medica agli atti, questo TCA non ha motivo per mettere in dubbio la
valutazione peritale effettuata dal SAM, da considerare dettagliata, approfondita e quindi
rispecchiante i parametri giurisprudenziali sopraricordati. 2.10.1. Per quanto riguardala
patol ogia reumatol ogica, |’ assicurata e stata sottoposta a una val utazione specialistica da
parte del Dr. , Spec. FMH in reumatologia e riabilitazione, il quale nella perizia
del 29 gennaio 2014 ha posto la diagnosi con influsso sulla capacitalavorativadi “ -
sindrome dolorosa cronica alla spalla destrain stato dopo intervento chirurgico artroscopico
di ricostruzione dei tendini del sovraspinato e infraspinato e decompressione subacromiae
in data 14.06.2012 per lesione parziae della cuffiadei rotatori; - dolori persistenti ala
cavigliadestranellazona del malleolo laterale in stato dopo trauma distorsivo nel dicembre
2013 con lesione del legamento astragalocalcaneare” (doc. Al 50-43). Il Dr.

ha indicato che per quanto riguarda la spalla destra valgono le limitazioni funzionali
indicate — in ambito LAINF — dal medico di circondario Dr. (cfr. visitamedica
di chiusuradel 5 settembre 2013, doc. LAINF 47-1). Invece per la cavigliadestravi sono
limitazioni nelle attivita da svolgere prevalentemente in piedi, nel camminare su terreni
sconnessi o0 salire e scendere le scale (doc. Al 50-45). Secondo il perito, I’ assicurata é
inabile al 50% (riduzione del rendimento) nella precedente attivitadi aiuto cucinadal 5
settembre 2013 (chiusuradel caso in ambito LAINF). Per contro, in un’ attivita adeguata

I’ abilita € piena (100%), dalla medesima data (doc. Al 50-46). I| TCA non hamotivo per



distanziarsi da questa valutazione peritale, che non e del resto stata smentita da certificati
medico-specialistici attestanti delle patol ogie maggiormente invalidanti, in grado di influire
sulla capacita lavorativa residua dell’ interessata. Tale non puod essere la certificazione del
Dr. del 17 settembre 2014 (doc. Al 68-11) o quelladella del 27
agosto 2014 (doc. Al 68-12). |1 Dr. , Spec. FMH in medicinainterna, ma non
nellamateria che qui ci occupa, hainfatti unicamente indicato quelli che sono —a suo parere
—i limiti funzionali dell’ assicurata senza fornire ulteriori elementi oggettivi non esaminati
dal perito (doc. Al 68-11). Nel certificato del 27 agosto 2014 della viene
unicamente indicata |’ inabilita lavorativaa 100% dal 18 agosto 2014 a 20 ottobre 2014
senza ulteriori precisazioni (doc. Al 68-12). Nell’ annotazione del 10 ottobre 2014 il Dr.

ha concluso che la nuova documentazione non apporta alcun nuovo elemento
medico che permetta di modificare lavalutazione SAM. S tratta— secondo il medico del
SMR —di “ unadifferente valutazione medica di uno stesso stato di salute” (doc. Al 70-1).
L’aw. RA 1—insededi ricorso a TCA — ha prodotto un certificato medico del 29 gennaio

2015 del Dr. (doc. A2) eun referto dell’ 11 febbraio 2015 della
(doc. A3). Anche questa nuova documentazione non permette una diversa valutazione della
fattispecie. Il Dr. , Spec. FMH in chirurgia, ortopedia e traumatologia, non ha

posto una diagnosi divergente da quella del perito: “ Dolori del cingolo omero-scapolare a
destradi origine non chiara (DD CRPS, spalla congelata, neurite del plesso brachiale,
miotrofia nevralgica, sindrome di Parsonage Turner) ” e hasuggerito di continuare afars

seguire dai sanitari della (doc. A2). Nellacertificazione dell’ 11 febbraio 2015
il Dr. eil Dr. della , dopo aver posto la diagnosi gia
indicatadal Dr. erilevato chei dolori non possono essere spiegati

completamente (“ in der heutigen CT Untersuchung konnten die klinisch ausgeprégten
Schmerzen nicht vollumfanglich erklart werden ™), hanno preso posizione sulle opzioni
terapeutiche, in particolare sulle possibilita di un intervento chirurgico alla spalla (doc. A3).
| due certificati sono stati sottoposti a Dr. del SMR, il qualein data 8 aprile
2015 ha concluso che non risulta una sostanzial e modifica del quadro clinico rispetto alla
valutazione del SAM “ con gia allora spalla con evoluzione cronica, resistenza ale terapie e
sofferenza non spiegabile e oggettivabile con del reperti di tipo somatico ” (doc. VI1).
Queste conclusioni possono essere fatte proprie dal TCA. Il ricorrente in data 16 aprile 2015
ha formal mente eccepito questo documento del SMR prodotto dall’ UAI, in quanto “ non &
firmato ” (doc. VI). La censura del ricorrente non puo essere accolta. L’ annotazione dell’ 8
aprile 2015 del Dr. del SMR, sebbene senza firma autografa del medico, &
allegata allarispostadell’ Ufficio Al del 13 aprile 2015, di cui € parte integrante visto che la
valutazione del medico e stata ripresa testualmente (cfr. doc. IV, pag. 4). Larisposta

dell’ UAI é quindi firmata, in originale, dal sostituto capo ufficio eddla
giurista . 2.10.2. Per quanto riguarda la patologia neurologica, |’ assicurata e
stata sottoposta a una val utazione specialistica da parte del Dr. , Spec. FMH in
neurologia, il quale nella periziadel 31 gennaio 2014 non ha posto alcuna diagnosi con
influsso sulla capacita lavorativa (doc. Al 50-49). A mente del Dr. , dal punto
di vista neurologico, non sono stati trovati reperti determinanti un’incapacita lavorativa
(doc. Al 50-49). Il TCA non haragioni per scostarsi neppure da questa valutazione. 2.10.3.
Per quanto riguarda la patologia psichiatrica, |’ assicurata  stata sottoposta a una
valutazione specialistica da parte del Dr. , Spec. FMH in psichiatriae
psicoterapia, il quale nel rapporto del 16 aprile 2014 non ha posto alcuna diagnosi
psichiatrica (doc. Al 50-55). Dal lato strettamente psichiatrico — secondo il perito—RI 1 &



daritenere totalmente abile al lavoro (doc. Al 50-55). II TCA non haragioni per scostars
nemmeno da questa valutazione. 2.10.4. In conclusione, rispecchiando la valutazione
SAM i criteri di affidabilita e completezzarichiesti dalla giurisprudenza (cfr. consid. 2.6.),
alla stessa puo essere fatto riferimento. Inoltre, richiamato I'obbligo che incombe
all'assicurato di intraprendere tutto quanto sia ragionevolmente esigibile per ovviare alle
conseguenze del discapito economico cagionato dal danno allasalute (DTF 123V 233
consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 e riferimenti ivi citati; Riemerm Kafka, Die Pflicht
zur Selbstverantwortung, Friborgo 1999, pagg. 57, 551 e 572; Landolt, Das
Zumutbarkeitsprinzip im schweiz. Soziaversicherungsrecht, tesi Zurigo 1995, pag. 61,
DTF 113V 28 consid. 4a e sentenze ivi citate; cfr. anche Meyer Blaser, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IV G, Zurigo 1997, pag. 221), € daritenere dimostrato, secondo il
grado della verosimiglianza preponderante abitual mente applicato nel settore delle
assicurazioni sociali, che |I'assicurata € abile al lavoro al 50% nella sua precedente
professione, mentre in attivita adeguate |a capacita lavorativa € piena (100%), afar tempo
dal 24 gennaio 2014. 2.11. Occorre ora esaminare le conseguenze del danno alla salute
subito dallaricorrente dal profilo economico. Preliminarmente varicordato che, secondo la
giurisprudenza, per il raffronto dei redditi fa stato il momento dell’inizio dell’ eventuale
diritto allarendita (cfr. DTF 129 V 222; cfr., pure, STFA del 26 giugno 2003 nella causa R.
consid. 3.1, | 600/01, del 3 febbraio 2003 nella causaR., | 670/01 pubblicatain SVR 2002
IV Nr. 24, del 18 ottobre 2002 nellacausa L. consid. 3.1, | 761/01 pubblicatain SVR 2003
IV Nr. 11 edd 9 agosto 2002 nellacausa S. consid. 3.1, | 26/02; cfr., inoltre, STFA del 13
giugno 2003 nellacausa G. consid. 4.2, | 475/01 ), per cui sono determinanti i dati del 2014
(larendita e stata soppressa a partire dal 1° maggio 2014). L’ amministrazione ha applicato i
dati del 2012 che vanno percio aggiornati al 2014. 2.11.1. Per determinareil reddito

I potetico conseguibile dalla persona assicurata senzail danno alla salute ( reddito da valido
), occorre stabilire quanto la stessa, nel momento determinante (corrispondente all’inizio
dell’ eventuale diritto allarendita), guadagnerebbe, secondo il grado di verosimiglianza
preponderante, quale personasana (DTF 129 V 222 consid. 4.3.1. pag. 224 con
riferimento). Tale reddito dev’ essere determinato il piu concretamente possibile. Di regola
ci s fondera sull’ ultimo reddito che la persona assicurata ha conseguito primadel danno
allasalute, se del caso adeguato al rincaro e al’ evoluzione reale dei salari (cfr. STF
8C_334/2008 del 26 novembre 2008; STF 9C_181/2008 del 23 ottobre 2008, DTF 129 V
222 consid. 4.3.1. pag. 224), o comunque sul salario che potrebbe essere conseguito in un
posto di lavoro identico nella stessa azienda o in un’azienda simile. Nel caso in cui non
fosse possibile quantificare in maniera attendibile il reddito ipotetico che I’ assicurato
avrebbe potuto conseguire senzainvalidita, si farariferimento ai dati empirici o statistici
(STF 8C_334/2008 del 26 novembre 2008; VS| 1999 pag. 248 consid. 3b). Per il resto,
occorre tenere conto del principio secondo cui —in assenzadi indizi concreti che
impongano una diversa valutazione — la persona assi curata avrebbe di regola, e
conformemente all’ esperienza generale, continuato I’ attivita precedentemente svolta senza
invalidita (RAMI 2000 no. U 400 pag. 381 consid. 2a). Nel caso concreto,
I”amministrazione ha ritenuto di dovere fare capo ai dati statistici per il calcolo del reddito
davalido, visto che |’ assicurata a momento dell’insorgenza del danno alla salute eraiiscritta
all’ assicurazione disoccupazione (vedi anche lo scritto dell’ assicurata del 13 maggio 2014,
doc. Al 54-1 e 72-2). Nellafattispecie, |I'importo del reddito davalido quantificato
dall’amministrazione e di fr. 49'412.-- per il 2012 applicando le tabella RSS, divisione 56 —
attivitadi ristorazione, livello 4 (doc. Al 72-2). L’avv. RA 1 non ha contestato questo



importo, né I’ utilizzo dei dati statistici (cfr. doc. I, VI). Il TCA non haragioni per scostarsi
dal modo di procedere dell’amministrazione, ma deve aggiornarei dati al 2014. Applicando
| dati statistici nazionali di cui alaTabellaTAL, riferitaall’anno 2012, p.to. 55-56 *“ Servizi
di alloggio e di ristorazione”, livello di qualifica 1, attivita semplici di tipo fisico o
manuale, si ottiene un importo mensile di fr. 3'665.-- che riportato su 41.7 ore corrisponde a
fr. 3'820.76 a mese, pari afr. 45'849.15 all’anno che aggiornati al 2014 sono pari afr.
46'539.45 (+ 0,7% per il 2013, +0,8% per il 2014 dati dell’ Ufficio federale di statistica).
2.11.2. Per quanto riguardainvece il reddito dainvalido , contestato dal ricorrente, va
ricordato che lo stesso & determinato sulla base della situazione professionale concreta
dell'interessato, a condizione perd che quest'ultimo sfrutti in maniera completae

ragionevole la capacita lavorativaresidua e cheil reddito derivante dall'attivita
effettivamente svolta sia adeguato e non costituisca un salario sociale ("Soziallohn") (DTF
126 V 76 consid. 3b/aa e riferimenti). Se invece non esiste un siffatto guadagno, in
particolare perché I'assicurato non haintrapreso una attivita lucrativa da lui esigibile, il
reddito dainvalido, da contrapporre a quello da valido nella determinazione del grado di
invaliditd, puo essere ricavato dai rilevamenti statistici ufficiali, editi dall'Ufficio federale di
statistica, che si riferiscono agli stipendi medi nelle principali regioni e categorie di lavoro
(DTF 126 V 76 consid. 3b/bb; RCC 1991 p. 332 consid. 3c, 1989 p. 485 consid. 3b).
Inoltre, varilevato che, secondo la giurisprudenzafederale, per gli assicurati che, a causa
della particolare situazione personale o professionale (affezioni invalidanti, eta, nazionalita
etipo di permesso di dimora, grado di occupazione ecc.), non possono Mmettere
completamente a frutto laloro capacita residua nemmeno in lavori leggeri e che pertanto
non riescono di regola araggiungere il livello medio del salari sul mercato, viene operata
unariduzione percentuale sul salario teorico statistico. Il 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
apronunciarsi sulla deduzione globale, la quale procede da una stima che I'amministrazione
deve succintamente motivare, il giudice non pud senza valido motivo sostituireil suo
apprezzamento a quello degli organi dell'assicurazione (DTF 126 V 80 consid. 5b/cc).

L’ Alta Corte ha stabilito che sono esclusivamente applicabili, in difetto di indicazioni
economiche concrete, i dati salariali nazionali risultanti dallatabelladi riferimento TA1
dell’inchiesta sulla struttura dei salari editadall’ Ufficio federale di statisticae non i valori
desumibili dallatabella TA13, cheriferisce del valori in relazione ale grandi regioni (SVR
2007 UV nr. 17, STFA del 5 settembre 2006 nellacausa P., | 222/04). U tilizzando i dati
forniti dallatabella TA1 2012 elaborata dall'Ufficio federale di statistica, laricorrente,
svolgendo nel 2012 una professione che presuppone qualifiche inferiori nel settore privato
svizzero (aproposito dellarilevanza delle condizioni salariai nel settore privato, cfr. RAMI
2001 U 439, p. 347ss. e SVR 2002 UV 15, p. 47ss.), avrebbe potuto realizzare, in media, un
salario mensile lordo pari afr. 4'112.--. Riportando questo dato su 41.7 ore ( cfr. tabella
pubblicata sul sito web dell’ Ufficio federale di statistica), esso ammontaafr. 4286.76
mensili oppure afr. 51'441.12 per I'intero anno (fr. 4'286.76 x 12, ritenuto che la quota di
tredicesima e gia compresa, cfr. STFA U 274/98 del 18 febbraio 1999, p. 5 consid. 3a).
Dopo adeguamento all'indice dei salari nominali (" Nominallohnindex" - cfr. DTF 126 V 81
consid. 7ae STCA del 20 febbraio 2001 nellacausaR.), si ottiene, per il 2014 un reddito
mensile di fr. 4'351.30 oppure di fr. 52'215.60 per |'intero anno (+0,7% per il 2013 e +0,8%
per il 2014). 2.12. In ossequio ala giurisprudenza federale, occorre, in seguito, esaminare
le circostanze specifiche del caso concreto (limitazione addebitabile a danno alla salute,



etd, anni di servizio, nazionalita e tipo di permesso di dimora, grado d'occupazione, cfr.
DTF 126 V 80 consid. 5b/bb) e, se del caso, procedere ad una riduzione percentual e del
salario statistico medio. Lariduzione massima consentitaammonta al 25%, percentuale che
consente"... di tener conto delle varie particolarita che possono influire sul reddito del
lavoro” (cfr. DTF 126 V 80 consid. 5b/cc). In una sentenzal 147/05 del
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luglio 2005, consid. 2, il TFA ha proceduto ad unariduzione del 15% sul reddito statistico
dainvalido, trattandosi di un assicurato straniero, nato nel 1953 e a beneficio di un
permesso di domicilio, che, a causa del danno alla salute, era stato giudicato in grado di
svolgere un’ attivita adeguata in misura del 60%. La nostra Corte federale ha ritenuto
suscettibili di incidere sul livello di reddito ancora conseguibile dall’ assicurato, gli
impedimenti funzionali derivanti dal danno alla salute (10%), cosi come il fatto di poter
lavorare soltanto atempo parziale (5%). In un’atra pronunzia U 420/04 del 25 luglio 2005,
consid. 2 - riguardante un assicurato straniero, nato nel 1961 e al beneficio di un permesso
di domicilio, totalmente abile in attivita lavorative leggere da un profilo dell’impegno fisico
- lo stesso TFA ha nuovamente applicato una decurtazione del 15% . In una sentenza
35.2004.104 del 25 aprile 2005, il TCA hafornito alcune indicazioni circale modalita
secondo le quali deve essere applicata lariduzione percentuale sul reddito statistico da
invalido, argomentando: " Su quest’ ultimo punto, il TCA ha attentamente esaminato alcune
recenti sentenze federali e ne haricavato I’impressione di una prassi non sempre coerente.
A titolo di esempio, in una sentenza del 14 febbraio 2005 nellacausaT., | 594/04, consid.
2.3, il TFA haindicato chel’ etadell’ assicurato (47 anni al momento del rilascio della
decisione impugnata) non rappresentava un fattore di riduzione, stabilendo inoltre chei
lavoratori ausiliari, su un mercato equilibrato del lavoro, vengono richiesti a prescindere
dallaloro etae quindi che, in queste attivita, I’ eta di per sé non influisce sul livello
retributivo. Per conto, in una pronunzia del 20 gennaio 2005 nellacausaR., | 138/04,
consid. 4.3., la stessa Alta Corte federale ha applicato una riduzione sul reddito statistico da
invalido, trattandosi di un assicurato di 35 anni, dichiarato completamente abile in attivita
semplici eripetitive nel settore dei servizi, “en regard de |’ age de I’ assuré et des limitations
résultant de I’ atteinte a sa santé” (la sottolineatura e del redattore). In un’ altra sentenza del
23 febbraio 2004 nellacausa M., B 67/04, consid. 3.3.2 - concernente un assicurato di 54
anni a beneficio di un permesso di domicilio - I’ Alta Corte non haritenuto che I’ eta
costituisse un fattore di riduzione. Del resto, con riferimento all’ art. 28 cpv. 4 OAINF (cfr.
consid. 2.4.), lagiurisprudenza federal e ha stabilito che questa disposizione torna
applicabile agli assicurati che, alladatadi inizio dellarendita di invalidita, hanno un’ eta
attorno ai 60 anni (cfr. DTF 123V 419 consid. 1b; SVR 1995 UV 35, p. 105 consid. 2b). Al
fine di garantire I’ uguaglianza di trattamento fra assicurati (circala necessita di introdurre
dei criteri obiettivi allo scopo di evitare disparitadi trattamento, cfr. DTF 123 V 104 consid.
3e, DTF 115V 138ss. consid. 6-7, 405ss., consid. 4-6; STFA del 24 febbraio 2005 nella
causa S., U 80/04, consid. 4.2.1), questo Tribunale — chiamato peraltro, in talune
circostanze, a direttamente quantificare la riduzione percentuale (cfr., ad esempio, la STFA
del 25 febbraio 2003 nella causa P., U 329 + 330/01) — e visto che il problemasi ponein
modo analogo in alcuni importanti settori delle assicurazioni sociali (assicurazione per
I"invalidita, previdenza professionale, assicurazione contro gli infortuni e assicurazione
contro le malattie), ritiene di dover fornire le seguenti indicazioni. Ad ognuno dei fattori di
rilievo indicati dalla giurisprudenza federale corrisponde una decurtazione del 5%. Per
guanto riguarda specificatamente la riduzione percentuale legata alla limitazione



addebitabile al danno alla salute, I’ esistenza, in un caso concreto, di impedimenti di una
particolare gravita, che in genere limitano I’ assicurato anche nell’ esercizio di un’ attivita
sostitutiva, pud comungue giustificare I’ applicazione di unariduzione piu elevata (cfr., in
guesto senso, la STFA del 16 febbraio 2005 nellacausa C., | 559/04, consid. 2.2, in cui la
Corte federale ha avallato |a riduzione decisa dall’ amministrazione (15%), trattandosi di un
assicurato abile soltanto parzialmente in attivitaleggere, la STFA del 17 febbraio 2005 nella
causaB., | 1/04, consid. 4.3.4, in cui e stata applicata una decurtazione del 10% per tenere
conto delle difficoltalegate a danno alla salute e la STFA del 23 febbraio 2005 nella causa
B., 1 632/04, consid. 4.2.2, in cui é stata confermata una riduzione del 15% per ragioni di
salute). La presenza cumulativadi piu fattori legittimal’ applicazione dellariduzione
massima del 25% (cfr., in questo senso, la STFA del 4 febbraio 2003 nellacausa S., U
311/02, consid. 4.3). Nella gia citata sentenza del 23 febbraio 2004 nellacausa M., il TFA
ha applicato una deduzione globale del 15% motivata dagli impedimenti legati al danno alla
salute, ritenendo assenti gli altri fattori di riduzione (anni di servizio, nazionalita e tipo di
permesso di dimora, grado di occupazione)." (STCA succitata, consid. 2.11.) Questa
indicazione, posta sulla base dello studio della giurisprudenzafederale, di accordare ad
ognuno dei fattori di rilievo una decurtazione del 5%, e stata poi ribadita da questo
Tribunale nella STCA 32.2012.36 del 31 gennaio 2013, nellaquale il TCA - distanziandosi
dallaprassi adottata autonomamente dall’ Ufficio Al del Canton Ticino sulla base di una
direttivainterna che prevede, tral’ atro, delle deduzioni percentuali varianti dall’ 1% al 10%
in funzione delle limitazioni nel portarei pesi - ha evidenziato che |’ applicazione della
riduzione percentual e deve avvenire utilizzando esclusivamente dei multipli di 5. Con
sentenza 9C_179/2013 del 26 agosto 2013, il Tribunale federale hainteramente confermato
guanto stabilito da questo Tribunale, sviluppando le seguenti considerazioni: " (...) 5.5. La
decisione del Tribunale cantonale di distanziarsi dalla deduzione operata dall'UAI atitolo di
circostanze particolari non violail diritto federale né configura altrimenti un abuso o un
eccesso nell'esercizio del potere di apprezzamento poiché poggia su un valido motivo.
Come fanno giustamente notarei giudici di prime cure, nellasuaprassi il Tribunale federale
applicainfatti abitualmente a questo genere di deduzioni dei multipli di 5 quando non si
limita semplicemente ad avallare - a causa dell'ininfluenza del calcolo per I'esito della
valutazione - il giudizio dell'istanza precedente. L 'applicazione di tassi piu frazionati si

rivel erebbe invece problematica poiché siffatte riduzioni sarebbero difficilmente
concretizzabili e quindi anche difficilmente verificabili in sede giudiziaria (cfr. Ulrich
Meyer, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], in: Murer/Stauffer [ed.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 2a ed. 2010, pag. 314).
In tali condizioni, rappresentando questo argomento gia valido motivo per scostarsi dalla
valutazione dell'amministrazione, non occorre verificare oltre |'altro motivo posto a
fondamento della pronunciaimpugnata e contestato in sede federale, ovvero quello dell’ (in)
applicabilitadi una direttiva amministrativainterna che regoli autonomamente per il proprio
Cantone leriduzioni sul reddito statistico dainvalido. 5.6. L'UAI s richiamadel resto a
torto ale sentenze 9C_390/2011 del 2 marzo 2012 e 9C_299/2011 del 21 novembre 2011
per invocare |'esistenza di prassi parallele in atri cantoni. In realta dalle citate sentenze non
emerge nulladi tutto cio. La"feuille de calcul" menzionata in dette sentenze null'atro e se
non il calcolo interno dell'invalidita che precede I'emanazione della decisione
amministrativa. Per il resto, é sufficienteil rilievo che anche in quelle vertenze, laddove
applicata, lariduzione effettuata dall'ufficio Al interessato corrispondeva a un multiplo di
5.” In concreto, nella decisione impugnata, I" amministrazione ha applicato inizialmente una



riduzione del 6% per attivitaleggere (cfr. decisione del 27 febbraio 2015, doc. 72-2). In una
sentenza pubblicatain DTF 137 V 71, il Tribunale federale ha esaminato la questione del
potere d'esame del Tribunale federale e dei tribunali cantonali delle assicurazioni qualorasi
tratti di verificare, in materia di assicurazione per I'invalidita, I'estensione dellariduzione
operata sul reddito dainvalido accertato sulla base dei dati statistici conformemente alla
DTF 126V 75. L'AltaCorte al consid. 5.2 si € cosi espressa: " Contrairement au pouvoir
d'examen du Tribunal fédéral, celui de I'autorité judiciaire de premiére instance n'est en
revanche pas limité dans ce contexte alaviolation du droit (y compris I'excés ou |'abus du
pouvoir d'appréciation), mais sétend également al'opportunité de la décision administrative
("Angemessenheitskontrolle"). En ce qui concerne I'opportunité de la décision en cause,
I'examen porte sur le point de savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans un
cas concret, a adoptée dans le cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les
principes généraux du droit, n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. A cet
égard, le juge des assurances sociales ne peut, sans motif pertinent, substituer sa propre
appréciation acelle de I'administration; il doit Sappuyer sur des circonstances de nature a
faire apparaitre sa propre appréciation comme lamieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6
p. 81).» Nel caso di specie, allaluce di quanto stabilito dal Tribunale federale nella sentenza
del 26 agosto 2013 qui soprariprodotta, il TCA non ritiene corretta una riduzione del 6%
per attivitaleggere. Tuttavia, come vedremo, sia applicando unariduzione del 5% o del
10%, la soluzione finale non cambia. Procedendo quindi al raffronto dei redditi, con
riferimento al 2014, partendo da un salario dainvalido di fr. 52'215.60 e anmettendo la
riduzione del 5%, il reddito ipotetico dell’insorgente ammonta, quindi, afr. 49'604.82 . C
onfrontando ora questo dato con I’ammontare del reddito da valido nel medesimo anno di
fr. 46'539.45 (consid. 2.11.1.) non emerge alcuna perdita di guadagno. Procedendo al
raffronto dei redditi, con riferimento al 2014, partendo da un salario dainvalido di fr.
52'215.60 e ammettendo lariduzione del 10%, il reddito ipotetico dell’ insorgente ammonta,
quindi, afr. 46'994.05 . C onfrontando ora questo dato con I’ammontare del reddito da
valido nel medesimo anno di fr. 46'539.45 (consid. 2.11.1.), non emerge — anche in questo
caso — alcuna perdita di guadagno, come stabilito dall’ amministra-zione nella decisione
impugnata. Le prestazioni dell’ assicurata vanno dunque soppresse a partire dal 1° maggio
2014, in applicazione dell’ art. 88a OAI — che prevede che se la capacita al guadagno

dell’ assicurato o la capacita di svolgere le mansioni consuete migliora oppure se la grande
invalidita o I’ assistenzadovuta al’invalidita s riduce, v’ &€ motivo di ammettere cheil
cambiamento determinante sopprime, all’ occorrenza, tutto o parte del diritto a prestazioni
dal momento in cui si pud supporre che il miglioramento constatato perduri. Lo si devein
ogni caso tenere in considerazione allorché e durato tre mesi, senza interruzione notevole, e
che presumibilmente continuera a durare (cfr. STF 9C- 971/2009 del 14 giugno 2011
consid. 3.1). Richiamato il consid. 2.2. essendo il grado di invalidita dell’insorgente
inferiore al 20%, RI 1 non ha dunque diritto ad una riformazione professionale. Visto
guanto precede, la decisione impugnata va confermata el ricorso respinto . 2.13.

L’ assicurata, in sede di ricorso, ha chiesto I’ esecuzione di una perizia giudiziaria completa
(doc. V). Vaqui ricordato che, q uando l'istruttoria da effettuare d'ufficio conduce
I'amministrazione o il giudice, in base ad un apprezzamento coscienzioso delle prove, ala
convinzione che la probabilita di determinati fatti deve essere considerata predominante e
che altri provvedimenti probatori pit non potrebbero modificareil risultato, si rinuncera ad
assumere altre prove (valutazione anticipata delle prove cfr. Kolz/Haner,
Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des Bundes, pag. 47 n. 63, Gydi,



Bundesverwaltungsrechtspflege, 2° ed., pag. 274, si veda pure DTF 122 |l consid. 469
consid. 41; 122 111 223 consid. 3; 119 V 344 consid. 3c con riferimenti). Un tale modo di
procedere non ledeil diritto di essere sentito conformemente all'art.

E. 29

cpv. 2 Cost. (DTF 124 V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d, 119 V 344 consid. 3c con
riferimenti). In concreto, allaluce delle risultanze di cui sopra, questo Tribunaleritiene la
fattispecie sufficientemente chiarita, per cui non appare necessario procedere ad altri
accertamenti. 2.14. Secondo I'art. 29 cpv. 2 Lptcae 69 cpv. 1bisLAI, laproceduradi
ricorso in caso di controversie relative all'assegnazione o al rifiuto di prestazioni Al dinanzi
al Tribunale cantonale delle assicurazioni & soggetta a spese. L'entita delle spese
determinatafra 200.-- e 1'000.-- franchi in funzione delle spese di procedura e senza
riguardo a valorelitigioso (DTF 133V 402; STF 9C_156/2009 del 7 aprile 2009; STF
8C_393/2008 del 24 settembre 2008). Visto I’ esito della vertenza, |e spese per complessivi
fr. 500.-- sono poste a carico dellaricorrente.
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