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Regeste

Richiestadi ulteriori prestazioni Al (rendita e provvedimenti professionali) respinta. Gli atti
prodotti non modificano le conclusione dell'UAI

Erwagungen

E.31

gennaio 2018, ha sottoscritto il “ verbale di chiusura” del 6 dicembre 2017, che ha proposto
la chiusura del mandato di intervento tempestivo senza accordare eventuali provvedimenti
professionali (e nessunarendita), poiché I’ interessata € gia reintegrata nel suo precedente
posto di lavoro senza acuna perdita di guadagno. Inoltre, anche se di principio I’ UAL, el
giudice delle assicurazioni sociali, applicano il diritto d' ufficio e possono accordare piu di
guanto richiesto, laricorrente, rappresentata in causa, non puoé comungue limitarsi a
sostenere che potrebbero, teoricamente, esservi ulteriori provvedimenti e misure di cui
potrebbe eventualmente beneficiare, senzaindicare quali sarebbero ei motivi per cui ne
avrebbe diritto, per impedire la chiusuradel caso. Infatti, d’ acchito, non emergono elementi
per ritenere che |’ interessata potrebbe aver diritto ad ulteriori prestazioni non presein
considerazione dall’amministrazione. Il rinvio all’ art. 68bis LAI, lacui letteraaprevedein
sostanza che gli uffici Al sono tenuti a collaborare anche con gli altri assicuratori e gli
organi di esecuzione delle assicurazioni sociali (in concreto, segnatamente, |’ assicuratore
contro gli infortuni), non e sufficiente, nel preciso caso di specie, dove laricorrente e stata
tempestivamente reintegrata nel suo precedente posto di lavoro ed haripreso lamedesima
attivita senza perdita salario, per concludere che I’ amministrazione avrebbe dovuto
attendere gli ulteriori sviluppi in ambito di assicurazione contro gli infortuni primadi
emettere la decisione in esame. Anche perché dall’ ulteriore documentazione prodotta, ossia
dalla decisione formale del 28 dicembre 2018 che hariconosciuto un’IMI del 15% e dallo
scritto di medesima data con cui viene riconosciuto il rimborso dei costi di ulteriori cicli di
fisioterapia, non emerge una situazione diversarispetto a quella giain essere al momento
dell’ emissione della decisione impugnata (cfr. anche doc. 339 incarto dell’ assicuratore
contro gli infortuni [presadi posizione del 18 ottobre 2017 del dr. med.
relativa alla necessita di ulteriori sedute di fisioterapia] e doc. M [presa di posizione del 27
febbraio 2018 del dr. med. circal’IMI a 15%). Infine, se e vero chel’ UAI in
seguito alle osservazioni dell’insorgente, si € limitata a contattare telefonicamente la

per accertarsi circalo stato della procedura (pag. 218/252 incarto Al), d’ atra
parte varilevato che I’ interessato non contesta tanto il contenuto dellatelefonatacirca
I’ assenza di ulteriori inabilita lavorative, quanto le modalita di acquisizione dellaprova. Del
resto, non va dimenticato che seil suo stato di salute, dopo I’ emissione della decisione
impugnata, € peggiorato, laricorrente pud sempre inoltrare una nuova domanda di
prestazioni Al. Infatti, secondo costante giurisprudenza, |'autorita giudicante deve limitare



I'esame del caso alla situazione effettiva che si presenta all'epocain cui € stataresala
decisione impugnata (in concreto: 23 maggio 2018), ritenuto che fatti verificatisi
ulteriormente possono influire quali elementi di accertamento retrospettivo della situazione
anteriore aladecisione stessa. | fatti accaduti posteriormente e che hanno modificato questa
situazione devono di regolaformare oggetto di un nuovo provvedimento (sul potere
cognitivo dal profilo temporale del giudice delle assicurazioni sociali cfr. DTF 129V 1
consid. 1.2 cui rinviala sentenza 9C_244/2018 del 30 maggio 2018, consid. 4.2.2). Alla
luce di quanto sopra esposto, in assenza di elementi oggettivi circaun’ errata valutazione
dello stato di salute dellaricorrente da parte dell’ UAI, la decisione impugnata va
confermataed il ricorso respinto. 2.5. Secondo I'art. 29 cpv. 2 Lptcae 69 cpv. 1bisLAI, la
proceduradi ricorso in caso di controversie relative al'assegnazione o a rifiuto di
prestazioni Al dinanzi a Tribunale cantonale delle assicurazioni € soggetta a spese. L'entita
delle spese é determinata fra 200.-- e 1'000.-- franchi in funzione delle spese di procedura e
senzariguardo al valorelitigioso (DTF 133V 402; STF 9C_156/2009 del 7 aprile 2009;
STF 8C_393/2008 del 24 settembre 2008). In concreto, visto I’ esito del ricorso, le spese per
fr. 500.-- vanno messe a carico dellaricorrente.
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