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Erwägungen

E. 2
e 3 OAI. Scopo di questo requisito è quello di impedire che l'amministrazione debba
costantemente chinarsi su domande identiche e non motivate, quando la prestazione in
causa è già stata rifiutata da una precedente decisione cresciuta in giudicato (DTF 130 V 64
consid. 5.2.3; 117 V 198 consid. 4b con riferimenti). Se tale condizione non è soddisfatta
l'amministrazione non entra nel merito della domanda emanando una decisione in tal senso;
se per contro è resa verosimile una rilevante modifica suscettibile di influenzare il diritto
alla rendita l'amministrazione è obbligata ad entrare nel merito della richiesta (DTF 130 V
64 consid. 3; 117 V 198 consid. 4b; 109 V 108 consid. 2b; SVR 2002 IV Nr. 10; Müller,
Die materiellen Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung,
Universitätsverlag Freiburg Schweiz, 2003, pagg. 84-86). Se l'amministrazione entra nel
merito della nuova domanda deve esaminare la fattispecie da un punto di vista materiale e
in particolare verificare se la modifica del grado di invalidità resa verosimile dall'assicurato
si è effettivamente realizzata (DTF 109 V 115). In tal caso applicherà, per analogia, le
disposizioni sulla revisione di rendite in corso (art. 17 cpv. 1 LPGA, art. 41 vLAI, art.
87segg. OAI; Pratique VSI 1999 pag. 84; Rüedi, Die Verfügungsanpassung als Grundfigur
von Invalidenrentenrevisionen, in Schaffhauser/Schlauri, Die Revision von Dauerleistungen
in der Sozialversicherung, Veröffentlichungen des Schweizerischen Instituts für
Verwaltungskurse an der Uni St. Gallen, 1999, pag. 15; DTF 117 V 198). La giurisprudenza
sopra menzionata va applicata anche dopo l’entrata in vigore della LPGA il 1° gennaio
2003, il nuovo tenore dell’art. 87 OAI valido dal 1° marzo 2004 (STF I 630/06 del 20
giugno 2007, consid. 3 con riferimenti; DTF 130 V 343 consid. 3.5) e l’entrata in vigore il
1. gennaio 2012 dei cpv. 2 e 3 dell’art. 87 OAI corrispondenti ai precedenti cpv.

E. 2.12
Per determinare il reddito ipotetico conseguibile dalla persona assicurata senza il danno alla
salute ( reddito da valido ), occorre stabilire quanto la stessa, nel momento determinante
(corrispondente all'inizio dell'eventuale diritto alla rendita), guadagnerebbe, secondo il
grado di verosimiglianza preponderante, quale persona sana (DTF 129 V 222 consid. 4.3.1
pag. 224 con riferimento). Tale reddito dev'essere determinato il più concretamente
possibile. Di regola ci si fonderà sull'ultimo reddito che la persona assicurata ha conseguito
prima del danno alla salute, se del caso adeguato al rincaro e all'evoluzione reale dei salari
(cfr. ancora 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 l'assicurato avrebbe potuto conseguire senza l'invalidità, si farà riferimento a valori
empirici o statistici (VSI 1999 pag. 248 consid. 3b). In concreto questa Corte non ha motivo
di scostarsi dal reddito da valida di fr. 50'962.-, fissato mediante aggiornamento



dell’importo di fr. 48'801.- nel 2010 risultante dalla già citata STCA 32.2010.130, cresciuta
incontestata in giudicato, (cfr. consid. 1), aggiornato al 2016. Tanto più che neppure il
patrocinatore della ricorrente sostiene il contrario. 2.13.   Per quel che concerne il reddito da
invalido, lo stesso è determinato sulla base della situazione professionale concreta
dell'interessato, a condizione però che quest'ultimo sfrutti in maniera completa e
ragionevole la capacità lavorativa residua e che il reddito derivante dall'attività
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 l'assicurato non ha intrapreso un'attività lucrativa da lui esigibile, il
reddito da invalido, da contrapporre a quello da valido nella determinazione del grado di
invalidità, può 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 pag. 332 consid. 3c, 1989 pag. 485 consid. 3b).
L’Alta Corte ha stabilito che sono esclusivamente applicabili, in difetto di indicazioni
economiche concrete, i dati salariali nazionali risultanti dalla tabella di riferimento TA1
dell’inchiesta sulla struttura dei salari edita dall’Ufficio federale di statistica e non i valori
desumibili dalla tabella TA13, che riferisce dei valori in relazione alle grandi regioni (SVR
2007 UV nr. 17; STFA I 222/04 del

E. 3
aprile 2009 consid. 2.3.).

Stante quanto precedequesto TCA non condivide né le critiche mosse dal rappresentante del
ricorrente all'operato dell'Istituto assicuratore per aver operato una riduzione sociale del
15% néla decurtazione massima del 25% rivendicata dal patrocinatore dell'insorgente.

Infine, la circolare sui provvedimenti d■integrazione di ordine professionale (CPIP)
prevede:

"4010 Le seguenti condizioni devono essere adempiute cumulativa-mente:

-   a causa di un■invalidità imminente o esistente la persona assicurata non è più in grado di
esercitare la precedente professione o di compiere le mansioni consuete, lucrative o no;

-   l■assicurato deve essere idoneo all■integrazione, ossia essere oggettivamente e
soggettivamente in grado di sottoporsi con successo ai provvedimenti di formazione
professionale;

-   la formazione deve essere compatibile con l■invalidità e corrispondere alle capacità
dell■assicurato. Deve essere inoltre semplice ed adeguata e offrire possibilità di guadagno
pressappoco equivalenti a quelle della precedente attività. Non sono rimborsate le spese di
una formazione che non prospetta una prestazione lavorativa economicamente
valorizzabile.

( )

4013 Se un assicurato è sufficientemente integrato o se può esserle procurato un posto di
lavoro adeguato ed esigibile senza una formazione supplementare, una riformazione
professionale non è necessaria.■

Infine, con STF 9C_734/2010 del 18 maggio 2011 il TF, in un caso in cui un■assicurata
invalida al 40% (percentuale calcolata secondo il metodo misto) aveva chiesto di essere
messa a beneficio di provvedimenti integrativi di natura professionale, ha affermato che:



Visto l'esito della vertenza, le spese per complessivi fr. 500.-vanno poste a carico
dell'insorgente.

E. 5
settembre 2014 il TF ha ribadito che allorquando vi è una capacità lavorativa a tempo pieno
ma con una flessione del rendimento, quest’ultima viene presa in considerazione nella
fissazione della capacità lavorativa e non vi è motivo di effettuare un ulteriore riduzione per
la stessa ragione: “(…) En ce qui concerne le taux d'abattement sur le salaire statistique, la
jurisprudence considère que lorsqu'un assuré est capable de travailler à plein temps mais
avec une diminution de rendement, celle-ci est prise en considération dans la fixation de la
capacité de travail et il n'y a pas lieu, en sus, d'effectuer un abattement à ce titre (arrêts
9C_677/2012 du 3 juillet 2013 consid. 2.2; 8C_93/2013 du 16 avril 2013 consid. 5.4 et les
références). (…)” (STF 9C_359/2014 del 5 settembre 2014 consid. 5.4). L’Alta Corte si è
confermata in questa giurisprudenza anche nelle STF 9C_635/2016 del 14 dicembre 2016
consid. 4.3 e 9C_603/2015 del 25 aprile 2016 consid. 8.1. Stante quanto precede questo
TCA non condivide né le critiche mosse dal rappresentante del ricorrente all'operato
dell'Istituto assicuratore per aver operato una riduzione sociale del 15% né la decurtazione
massima del 25% rivendicata dal patrocinatore dell'insorgente. Applicando la riduzione del
15%, il reddito da invalida nel 2016 si attesta a fr. 32'438.96 (fr. 38'163.95 ridotto del 15%
ovvero d fr. 5'724.52). 2.15.   Confrontando ora i redditi da invalida di fr. 32'438.96
(riduzione del 15%) (cfr. consid. 2.14.1) con il relativo reddito da valido di fr. 50'962.- (cfr.
consid. 2.12), si ottiene un grado d’invalidità del 36% ([50'962 - 32'438.96] x 100 : 50'962 =
36.35% arrotondato al 36% secondo la giurisprudenza di cui alla DTF 130 V 121). È
dunque a ragione che l’UAI non ha riconosciuto il diritto ad una rendita non raggiungendo,
in ogni caso, il grado d’invalidità la soglia pensionabile del 40%. La decisione dell’UAI che
nega il diritto ad una rendita d’invalidità va di conseguenza tutelata. 2.16.   Essendo il grado
di invalidità dell'insorgente superiore al 20%, RI 1 potrebbe teoricamente avere diritto ad
una riformazione professionale. 2.16.1.   Secondo l'art. 8 cpv. 1 LAI gli assicurati invalidi o
direttamente minacciati d'invalidità hanno diritto ai provvedimenti d'integrazione per
quanto essi siano necessari e idonei a ripristinare, conservare o migliorare la loro capacità al
guadagno o la loro capacità di svolgere mansioni consuete (lett. a) e le condizioni per il
diritto ai diversi provvedimenti siano adempiute (lett. b). Per stabilire tale diritto deve
essere considerata tutta la durata probabile della vita professionale rimanente (art. 8 cpv.
1bis LAI). Fra i provvedimenti d'integrazione concessi in virtù della LAI sono previsti pure
i provvedimenti di reinserimento per preparare all'integrazione professionale (art. 8 cpv. 3
lett. a LAI) ed i provvedimenti professionali (art. 8 cpv. 3 lett. b LAI), che comprendono
l'orientamento professionale (art. 15 LAI), la prima formazione professionale (art. 16 LAI),
la riformazione professionale (art. 17 LAI), il collocamento (art. 18 LAI) e l'aiuto in
capitale (art. 18b LAI). Secondo l’art. 17 cpv. 1 LAI l’assicurato ha diritto alla formazione
in una nuova attività lucrativa, se la sua invalidità esige la riformazione professionale e se
con questa la capacità al guadagno possa essere presumibilmente conservata o migliorata, in
misura essenziale. Invalido ai sensi di questa disposizione è un assicurato che, a causa del
tipo e della gravità del danno alla salute subito, patirebbe, senza una riformazione
professionale, una perdita di guadagno pari a circa il 20% (STF 8C_689/2015 del 15
gennaio 2016: “(…) von rund 20% voraussetzt, wobei es sich dabei lediglich um einen
Richtwert handelt.”; DTF 130 V 489 consid. 4.2; DTF 124 V 110 consid. 2b; STFA I
164/05 del 22 dicembre 2006 consid. 7; SVR 2010 IV Nr. 24; AHV Praxis 1997 pag. 80
consid. 1b). La soglia minima di diminuzione della capacità di guadagno conferente diritto



a provvedimenti di riformazione professionale è quindi del 20%. Secondo l'art. 6 cpv. 1
OAI, per riformazione professionale vanno intesi i provvedimenti di formazione necessari a
mantenere o migliorare la capacità di guadagno al termine della prima formazione
professionale o dopo l'inizio di un'attività lucrativa senza previa formazione professionale a
causa dell'invalidità. Con riformazione professionale la giurisprudenza intende, in
particolare, l'insieme delle misure reintegrative necessarie e adeguate a procurare al
richiedente un'opportunità di guadagno approssimativamente equivalente a quella offerta
dalla vecchia attività e meglio i provvedimenti atti a ripristinare, nel limite del possibile, la
capacità di guadagno (Pratique VSI 2000 pag. 27 consid. 2a; DTF 124 V 110 consid. 2a;
DTF 122 V 79 consid. 3b/bb; RCC pag. 495 consid. 2a). Infine, la circolare sui
provvedimenti d’integrazione di ordine professionale (CPIP) prevede: " 4010 Le seguenti
condizioni devono essere adempiute cumulativa-mente: -   a causa di un’invalidità
imminente o esistente la persona assicurata non è più in grado di esercitare la precedente
professione o di compiere le mansioni consuete, lucrative o no; -   l’assicurato deve essere
idoneo all’integrazione, ossia essere oggettivamente e soggettivamente in grado di
sottoporsi con successo ai provvedimenti di formazione professionale; -   la formazione
deve essere compatibile con l’invalidità e corrispondere alle capacità dell’assicurato. Deve
essere inoltre semplice ed adeguata e offrire possibilità di guadagno pressappoco
equivalenti a quelle della precedente attività. Non sono rimborsate le spese di una
formazione che non prospetta una prestazione lavorativa economicamente valorizzabile.
(…) 4013 Se un assicurato è sufficientemente integrato o se può esserle procurato un posto
di lavoro adeguato ed esigibile senza una formazione supplementare, una riformazione
professionale non è necessaria.” Infine, con STF 9C_734/2010 del 18 maggio 2011 il TF, in
un caso in cui un’assicurata invalida al 40% (percentuale calcolata secondo il metodo
misto) aveva chiesto di essere messa a beneficio di provvedimenti integrativi di natura
professionale, ha affermato che: " (…) Sennonché, a prescindere dalle argomentazioni
esposte nel giudizio impugnato, cui si rinvia per brevità, l’insorgente sembra dimenticare
che nel momento determinante della decisione amministrativa in lite le si presentava un
ventaglio relativamente ampio di professioni (leggere e ripetitive, poco qualificate) possibili
che non richiedevano necessariamente la messa in atto di particolari misure di
reintegrazione professionale (cfr. per analogia sentenze 9C_673/2009 del 14 aprile 2010
consid. 6.2, 9C_753/2008 del 26 ottobre 2009 consid. 3.5 e U 463/00 del 28 ottobre 2003
consid. 3.3). Già solo per questo motivo, la richiesta non può dunque trovare accoglimento.
(…)" (STF 9C_734/2010 del 18 maggio 2011, consid. 6). 2.16.2.   Nel caso di specie, va
evidenziato che il ricorrente, pur avendo raggiunto il grado minimo d’invalidità del 20%
richiesto (cfr. considerando 2.15), senza dover intraprendere una specifica riqualifica
professionale, può, per i motivi già espressi al considerando 2.8 , svolgere attività semplici e
ripetitive dal profilo fisico leggero (cfr. anche sentenza 32.2011.143 del 21 novembre 2011;
cfr. per analogia sentenze 9C_673/2009 del 14 aprile 2010 consid. 6.2, 9C_753/2008 del 26
ottobre 2009 consid. 3.5 e U 463/00 del 28 ottobre 2003 consid. 3.3). Come già indicato al
considerando 2.8, va qui ribadito che all’assicurata può essere richiesto di sfruttare la sua
residua capacità lavorativa in quei settori d’attività accessibili a lavoratori non qualificati,
con mansioni semplici e ripetitive, che non richiedono una preparazione professionale
specifica ma possono essere esercitate dopo una semplice introduzione al posto di lavoro ed
un breve periodo di rodaggio. Va qui rilevato che specialmente nell’ambito industriale, ma
anche nel settore delle prestazioni di servizio, vi sono, in effetti, delle attività di mera
sorveglianza, fisicamente assai leggere, che possono essere svolte sia in posizione seduta



che in piedi (per esempio attività d’incasso, d’assemblaggio, di confezione prodotti, di
controllo, ecc.) con la possibilità anche di variare frequentemente la postura (cfr. STCA
32.2013.75 del 28 gennaio 2014 e 32.2011.143 del 21 novembre 2011). Secondo la
giurisprudenza, se è vero che vanno indicate possibilità di lavoro concrete,
all'amministrazione rispettivamente al giudice non vanno poste esigenze esagerate. È infatti
sufficiente che gli accertamenti esperiti permettano di fissare in maniera attendibile il grado
di invalidità. In proposito va rilevato che il TF ha in particolare già ritenuto corretto il rinvio
ad attività nel settore industriale e commerciale, composto di lavori leggeri di montaggio,
compiti di controllo e sorveglianza (STF 8C_399/2007 del 23 aprile 2008; VSI 1998 pag.
296 consid. 3b; STFA U 329/01 del 25 febbraio 2003 consid. 4.7). Ne segue che alla
ricorrente non può essere riconosciuto alcun diritto a provvedimenti professionali
(riqualifica/riformazione professionale), ritenuto che gode di un ampio ventaglio di
professioni possibili che non richiedono particolari misure di reintegrazione professionale
(cfr. anche le STCA 32.2015.83 del 4 maggio 2016, 32.2014.17 del 27 luglio 2015,
32.2014.95 del 21 maggio 2015, 32.2013.75 del 28 gennaio 2014). 2.17.   In simili
circostanze, visto tutto quanto precede, il ricorso va respinto e la decisione impugnata
confermata. 2.18.   Secondo l'art. 29 cpv. 2 LPTCA e l'art. 69 cpv. 1bis LAI, la procedura di
ricorso in caso di controversie relative all'assegnazione o al rifiuto di prestazioni AI dinanzi
al tribunale cantonale delle assicurazioni è soggetta a spese. L'entità delle spese è
determinata fra fr. 200.- e fr. 1'000.- in funzione delle spese di procedura e senza riguardo al
valore litigioso (DTF 133 V 402; STF 9C_156/2009 del 7 aprile 2009; STF 8C_393/2008
del 24 settembre 2008). Visto l'esito della vertenza, le spese per complessivi fr. 500.-vanno
poste a carico dell'insorgente.
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