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Regeste

Rifiuto delle prestazioni perche |'assicurata non hafornito all'ammnistrazione le necessarie
informazioni. Obbligo di collaborazione. Ricorso accolto perche I'UAI avrebbe potuto
ottenere le info da altre fonti. Rinvio al'ammnistrazione per completare gli atti e decisione
sulle prestazioni

Erwagungen

E. 43

al. 3LPGA). Mais |'assureur ne peut se prononcer en I'état du dossier ou refuser d'entrer en
matiere - le choix de I'une ou I'autre décision dépendra notamment de I'avancement de
I'instruction de la cause et de ses conségquences pour |'assuré ou d'éventuel s tiers intéressés -,
gue sil nelui est pas possible d'éucider les questions de faits encore ouvertes sans
difficultés ni complications particuliéres malgré |'absence de collaboration de |'assuré (cf.
ATF 108V 231 ss, 97V 177; MAURER, Unfalversicherungsrecht, p. 255)." (
sottolineature dellaredattrice ). In STF 9C_763/2016 del 9 ottobre 2017 il TF ha precisato
che un provvedimento di non entrata nel merito di giustifica solo quando una valutazione
delladomanda di prestazioni sulla base degli atti senzala collaborazione della parte €
esclusa. Al contrario, una decisione materiale in base agli atti puo essere pronunciata solo
guando la fattispecie rilevante giuridicamente non si puo chiarire ulteriormente e in misura
sufficiente indipendentemente dal provvedimento di accertamento che I’ assicurato senza
validi motivi rifiutadi dar seguito (cfr. anche DTF 9C 553/2016 del 17 novembre 2015).
Inoltre, secondo Kieser (op. cit, ad art. 43 n. 101, pag. 780): " ¢) Art. 43 Abs. 3ATSG
bezieht sich schliesslich lediglich auf Leistungsbegehren. Soweit die Abklarung eine
Versicherungs-unterstellung oder eine Beitragsfrage betrifft, kann eine Anwendung
gegebenenfallsin analoger Weise erfolgen oder esist auf dieim jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehene Sanktion bzw. Folge zurtickzugreifen (vgl. z.B. Art. 24 Abs. 5 AHVV
betreffend die Festsetzung von Akontobeitrdgen in der AHV).". A pag. 780, n. 104, il
medesimo autore affermaancora: " Diein Art. 43 Abs. 3 ATSG vorgesehenen Sanktionen
konnen erst nach Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens angeordnet werden
(vgl. dazu BBI 1999 4600; | 988/06 und SVR 2008 IV Nr. 17. 1 677/05 E. 5.2). Dieses
Verfahren entspricht demjenigen, welches nach Art. 21 Abs. 4 ATSG durchzufihren ist
(vgl. fur ndheres ATSG-Kommentar, Art. 21 Rz. 147 ff.). Es handelt sich um eine
ausnahmsl os zu beachtende Verfahrensregel, und es kann auch nicht davon abgewichen
werden, wenn die betreffende Person zu erkennen gibt, dass sie der ihr obliegenden Pflicht
jedenfalls nicht nachkommen will (vgl. BGE 122V 219f. in analoger Anwendung; vgl.
ferner SVR 1998 UV Nr. 1 sowie Maeschi, Kommentar, Rz. 20 zu Art. 87 MV G). Dabei
obliegt dem Verwaltungs-trager die Beweidlast, wenn der Nachwelis der Mahnung strittig ist
(vgl. dazu SVR 1995 IV Nr. 41). Die zu erlassende Mahnung hat keinen



Verfligungscharakter; denn sie betrifft nicht eine durchsetzbare Rechtspflicht, sondern eine
Obliegenheit der Partei (vgl. SYR 1998 UV Nr. 1). ". L'art. 43 cpv. 3 LPGA prevede infatti
due possibili sanzioni: |'assicuratore puo decidere in base agli atti di cui dispone oppure pud
chiudere I’ istruttoria e decidere di non entrare in materia sullarichiestadi prestazioni
(Kieser, op. cit., al’art. 43 n. 110 pag. 781). |l comportamento dell’ assicurato deve tuttavia
essere sanzionato soltanto quando I’ assicuratore ha, parallelamente, fatto tutto il possibile
per formare un dossier il pit completo possibile. Al proposito, Kieser (n. 111 e 112 ad art.
43 pag. 781) s € cosi pronunciato: " (...) Das Gesetz gibt keine Richtlinien, wie zwischen
den beiden Sanktionen zu wahlen ist. Immerhin ist nach der Praxis zu beachten, dass von
der Mdglichkeit des Nichteintretens zurtickhaltend Gebrauch zu machen ist; soweit
aufgrund der vorliegenden Akten ein materieller Entscheid moglich ist, soll ein
Nichteintretensentscheid nicht gefalt werden (vgl. Kolz/Héner/Bertschi, n. 467); diese
prioritére Bedeutung des materiellen Entscheides wird auch in den Gesetzes-materiaien
betont (vgl. BBL 1994 V 9481.). Ein Nichteintreten hat insoweit insbesondere dort
Bedeutung, wo die nicht wahrgenommene Mitwirkungspflicht eine
Eintretensvoraussetzung betrifft (vgl. Kieser, Verwaltungsverfahren, Rz. 229); hingegen ist
diese Sanktion nicht zul&ssig, wo der Sachverhalt auch ohne Mitwirkung der Partel sich
ohne Schwierigkeiten und ohne besonderer Aufwand abklaren lasst (vgl. SVR 2000 IV Nr.
23). Allemal ist zu beriicksichtigen, dass die fur die Partei "gunstigere Variante" zu wahlen
ist (vgl. BGE 108 V 231 1.) (...). Wird gegen den betreffenden Entscheid des
Versicherungstréagers ein Rechtsmittel eingelegt, ist im Rahmen der Uberprifung desselben
vorfrageweise zu kléren, ob die Mitwirkung, die verlangt wurde, rechtmassig war oder nicht
(vgl. SYR 1998 UV Nr. 1).". Le sentenze dell * Alta Corte del 23 gennaio 2007 (I 906/05,
consid. 5.4 e6) edel 6 luglio 2007 (U 316/06, consid. 3.1.1) riprendono la succitata
giurisprudenza del 2003 del Tribunale Federale delle Assicurazioni riguardante | ' art. 43
cpv. 3 LPGA elacompletano ulteriormente come segue: " (...) 5.4 (...) Aulieude se
prononcer sur le fond, en I'état du dossier, I'assureur peut également, selon les
circonstances, rendre une décision d'irrecevabilité de lademande dont il est saisi. Il ne doit
cependant faire usage de cette possibilité qu'avec la plus grande retenue, autrement dit
lorsgue un examen sur le fond n'est pas possible sur la base du dossier (art 43 a. 3 LPGA et
73 RAI; cf. ATF 108 V 229 consid. 2 p. 230; voir également, Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar: Kommentar zum Bundesgesetz tber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000, Zurich 2003, n. 41 ad art. 43; Ko6lz/ Haner,
Verwaltungsverfahren und V erwal tungsrechtspflege des Bundes, 2éme édition 1998, ch.
275; Udli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zurich 1999, no
229, p. 108 s.; Alfred Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungs-recht, p. 256; Gabriela
Riemer-Kafka, Die Pflicht zur Selbstverantwortung, Fribourg 1999, p. 210). 6.
Conformément au principe inquisitoire, il appartient en premier chef al'administration de
déterminer, en fonction de I'état de fait a élucider, quelles sont les mesures d'instruction
gu'il convient de mettre en oeuvre dans un cas d'espece. Elle dispose a cet égard d'une
grande liberté d'appréciation. Si elle estime que I'état de fait déterminant n'est pas
suffisasmment établi , ou qu'il existe des doutes sérieux quant alavaleur probante des
éléments recueillis, I'administration doit mettre en oeuvre les mesures nécessaires au
complément de l'instruction . En tout état de cause, I'assuré n'est pas habilité arequérir une
décision formelle afin de faire examiner I'opportunité d'une mesure d'instruction (ATF 132
V 93 consid. 6.5 p. 108). Sil se soustrait a une telle mesure aors que celle-ci est
objectivement et subjectivement exigible (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 214/01



du 25 octobre 2001, consid. 2b), il prend - délibérément - le risque que sa demande soit
rejetée par I'administration , motif pris que les conditions du droit ala prestation ne sont
pas, en |'état du dossier, établies au degré de la vraisemblance prépondérante. En procédure
derecours, le juge ne doit alors examiner que si ladécision, rendue conformément al'art. 43
al. 3LPGA et 73 RAI sur labase de I'état de fait existant (incomplet), est correcte (arréts du
Tribunal fédéral des assurances | 906/05 du 23 janvier 2007, consid. 6, U 489/00 du 31 ao(t
2001, consid. 2b et | 214/01 du 25 octobre 2001, consid. 3 et les références). Il ne sejustifie
pas - et celan'ad'ailleurs aucun sens sous |'angle de I'économie de la procédure - d'examiner
uniguement le caractére nécessaire ou non de la mesure requise. Soit les preuves recueillies
jusqu'alors sont suffisantes pour trancher directement le litige, faisant apparaitre comme
inutile toute mesure complémentaire d'instruction. Soit le dossier n'est pas suffisamment
instruit pour pouvoir statuer en connaissance de cause, justifiant par voie de conséquence le
complément d'instruction requis par |'administration. Dans cette hypothese, le juge ne peut
gue confirmer le rejet de la demande de prestations prononcé par |'administration, puisque
le dossier ne permet pas d'établir, au degré de la vrai semblance prépondérante, |'existence
des conditions du droit ala prestation. Cela étant, si I'assuré se montre par la suite disposé a
collaborer al'instruction et a se soumettre aux mesures nécessaires a celle-ci, il lui est
loisible de saisir a nouveau I'administration d'une demande de prestations . Celle-ci devra
rendre une nouvelle décision, si les nouveaux ééments recueillis sont de nature ajustifier
une appréciation différente de lasituation. (...)" ( sottolineature della redattrice ) Nella STF
8C _417/2008 del 28 ottobre 2008, a considerando 6.2 il Tribunale federale haribadito che
riguardo all'art. 43 LPGA, la giurisprudenza ha precisato che, malgrado la mancata
collaborazione dell'assicurato, |'assicuratore pud pronunciarsi in base agli atti solo se non é
altrimenti possibile accertare i fatti rilevanti senza difficolta né complicazioni speciali.
L'Alta Corte hain particolare statuito che I'amministrazione, confrontata con un rifiuto
dell'assicurato di sottoporsi a nuova perizia medica pluridisciplinare, avrebbe dovuto tentare
di chiarire la situazione cercando di raccogliere dapprima presso i primi esperti dei
complementi d'informazione. A questo stadio, non era quindi autorizzata a pronunciare una
decisione fondandosi sugli atti incompleti dell'incarto (STFA | 700/02 del 24 giugno 2003,
consid. 2.2 e 3.3; cfr. anche STF 9C_553/2016 consid. 2.1; Kieser, op. cit, n. 110 al'art. 43;
Schiavi, op. cit, all’art. 43 n. 35 pag. 555). Nella STF 9C_553/2016 del 17 novembre 2016
il TF hasottolineato: " 2.1. Die Versicherten und ihre Arbeitgeber haben beim Vollzug der
Sozialversicherungsgesetze unentgeltlich mitzuwirken (Art. 28 Abs. 1 ATSG). Kommen
die versicherte Person oder andere Personen, die Ergénzungsl eistungen beanspruchen, den
Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann die
EL-Durchfihrungsstelle auf Grund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Sie muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs.
3ATSGi.V.m. Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 ELG). Von der M&glichkeit, auf ein

L eistungsgesuch nicht einzutreten, ist nur mit grosster Zuriickhaltung Gebrauch zu machen
(BGE 131V 42 E. 3 S. 47 mit Hinweisen). Nichteintreten kommt erst in Betracht, wenn
eine materielle Beurteilung des L ei stungsbegehrens auf Grund der gesamten Aktenlage
ohne Mitwirkung der Partei ausgeschlossen ist. Umgekehrt kann ein materieller Entscheid
aufgrund der Akten erst ergehen, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt unabhangig
von der als notwendig und zumutbar erachteten Abklarungsmassnahme, der sich die
versicherte Person ohne entschuldbaren Grund widersetzt hat, nicht weiter vervollstandigen
l&sst (Urteil 9C_266/2012 vom 29. August 2012 E. 1.1).” Secondo Kieser, semprein



ATSG-Kommentar, n. 103 ad art. 43, pag. 780: " d) Die Verletzung der Auskunfts- oder
Mitwirkungspflicht ist nur relevant, wenn sie in unentschuldbarer Weise erfolgt. Es muss
sich mithin jedenfalls um eine schuldhafte Verletzung handeln (vgl. BBI 1991 |1 261). Eine
solche Verlezung kann angenommen werden, wenn das Verhalten der Person nicht mehr
nachvollziehbar sein darf, was etwa dann gegeben ist, wenn ein Rechtfertigungsgrund nicht
einmal ansatzweise erkennbar ist oder wenn das Verhalten schlechthin unverstandlich ist.
Damit setzt die Bestimmung hohere Voraussetzungen fest, a's sie etwa nach Art. 13 Abs. 2
VwVG gelten." A proposito del carattere ingiustificato del rifiuto commesso da un
assicurato, con sentenza del 1. settembre 2006 (I 371/05) I'allora Tribunale federale delle
assicurazioni harilevato: " (...) 6.2 Die Verletzung der Auskunfts- und Mitwirkungspflicht
ist nur relevant, wenn sie in unentschuldbarer Weise erfolgt (Art. 43 Abs. 3 Satz 1 ATSG
(vgl. Erw. 4.1 hievor; BBI 1991 Il 261; Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 43 Rz 39). Dies
trifft nicht zu, wenn sich die versicherte Person aus psychogenen Griinden, die
Krankheitswert haben, weigert, zu einer angeordneten Massnahme Hand zu bieten (EVGE
1962 S. 45 Erw. 2; Urteile C. vom 7. Dezember 2005 Erw. 3.3.2, | 124/05, und S. vom 29.
August 2003 Erw. 1.3, | 21/03). Die Problematik, ob dem Versicherten eine Begutachtung
durch Dr. med. H. aus psychischen Griinden unzumutbar ist, wurde von der 1V-Stelle nicht
geprift, dadies vor Erlass der Verfligung vom 6. Dezember 2004 noch nicht vorgebracht
wurde. Die Sache ist somit an die 1V-Stelle zu Gberweisen, damit sie hiertber befinde.
(...)". Ed ancora, il 30 gennaio 2007 (I 166/06) si & cosi pronunciato: " 5.1 Nach dem
Wortlaut von Art. 43 Abs. 3 ATSG liegt eine Verletzung der Mitwirkungspflicht nur dann
vor, wenn sie in unentschuldbarer Weise erfolgt ist. Sie muss somit schuldhaft sein (vgl.
auch Art. 731VV). Diesist dann der Fall, wenn kein Rechtfertigungsgrund erkennbar ist
oder sich das Verhalten der versicherten Person as vallig unverstandlich erweist (Kieser,
ATSG-Kommentar, N 39 zu Art. 43). (...).” Nellasentenza U 48/07 del 6 novembre 2007 il
ricorrente s erarifiutato di sottoporsi ad una perizia medica pluridisciplinare ordinata dal
giudice, motivando di avererifiutato di sottoporsi a questa misurad ' accertamento quando
e stata ordinata dall ' assicuratore, perché aveva perso lafiduciain quest ' ultimo. |1
Tribunale federale ha ritenuto che un tale motivo non scusavail rifiuto dell ' assicurato di
sottoporsi ad una perizia medica necessaria per | ' apprezzamento del suo caso, dato chele
parti potevano, se caso, far valere, presso | * assicuratore, fondati motivi per ricusareil perito
e presentare delle controproposte (art.

E.44

LPGA). Pertanto, | ' assicuratore eralegittimato a decidere sulla scorta degli atti (cfr.
consid. 4.3). Vaancora evidenziato che la sanzione presa in applicazione dell’ art. 43 cpv. 3
LPGA deve essere proporzionata (STF 9C_244/2016 del 16 gennaio 2017). Quando la
persona assicurata decide di collaborare, |a sanzione pud concernere unicamente il lasso di
tempo durante il quale la collaborazione € statarifiutata. Se |’ assicurato collabora, non vi &
piU alcun nesso causale e la prestazione vadi principio ripristinata (DTF 139 V 585 consid.
6.3.7.5e STF 9C_244/2016 del 16 gennaio 2017). Tuttavia se la persona assicurata prima
dell’ emissione della decisione impugnata (sul potere cognitivo dal profilo temporale del
giudice delle assicurazioni sociali cfr. DTF 129 V 1 consid. 1.2 cui rinviala STF

9C 244/2018 del 30 maggio 2018, consid. 4.2.2), non ha espressamente e senza alcuna
condizione accettato di collaborare, non ha piu acun diritto a che la prestazione sia ancora
versata (STF 9C_244/2016 del 16 gennaio 2017). Non fosse cosi sarebbe |a persona
assicurata a decidere la continuazione della durata del versamento della prestazione
(sentenza 9C_244/2016 del 16 gennaio 2017: “ Andernfalls hétte es der Versicherte in der



Hand, die Dauer der Rentenzahlungen zu verléngern ). Quando I’ assicurato impedisce
colpevolmente all’ amministrazione di amministrare le prove necessarie, vi € un’inversione
dell’ onere probatorio e spetta all’ assicurato stabilire cheil suo stato di salute, o altre
circostanze determinanti, non hanno subito modifiche suscettibili di cambiare il grado
d’invaliditadalui presentato (STF 9C_372/2015 del 19 febbraio 2016; cfr. anche
9C_477/2018 del 28 agosto 2018 e STCA 32.2020.54 del 22 ottobre 2020). 2.6.
Nell'evenienza concreta, mediante decisione dell’ Ufficio Al del 6 gennaio 2011 I’ Ufficio
Al hariconosciuto aRI 1 unarenditainterad’ invaliditadal 1. febbraio 2010 (versatagli dal
1. maggio 2010) essendo egli stato ritenuto inabile in misura completa dal febbraio 2009
(doc. Al pag. 72). Il provvedimento era stata reso dopo |’ effettuazione dei necessari
accertamenti medici ed economici, inclusa una perizia psichiatrica eseguitail 10 giugno
2010 dal dr. del SMR, per il quale, postaladiagnosi con influsso sulla capacita
lavorativadi “ Tratti di personaitaimpulsivi, istrionici, immaturi ”, I’ assicurato erainabile
in misura completa nella sua professione di analistainformatico dal febbraio 2009 al 10
giugno 2010 (doc. Al pag. 58). Considerato poi come gli psichiatri curanti avevano escluso
ogni possibilita reintegrativa, I’ Ufficio Al aveva attribuito all’ assicurato unarenditaintera,
Tale prestazione € stata confermata dopo revisione mediante comunicazione dell’ 11 ottobre
2012 (doc. Al pag. 114). In questa sede era emerso che |’ assicurato, affetto da* Disturbo di
personalita misto (prevalenti tratti narcisistici eimpulsivi) ICD10: F61.0, Sindrome di
dipendenza da sostanze psicoattive multiple o altre sostanze psicoattive ICD10: F19.2" ,
aveva subito un ricovero coatto in clinica psichiatrica dal 22 aprile a 26 giugno 2012.
Secondo il dr. del SMR la conclusione di inabilita lavorativa completa posta
dagli psichiatri curanti era condivisibile (doc. Al pag. 116). In seguito, |’ assicurato, nel
frattempo anche oggetto di un procedimento penale, con misura di arresto, per titolo di
trascuranza degli obblighi di mantenimento nei confronti dei figli (doc. Al pag. 123), &
risultato irreperibile e la Cassa di compensazione competente si € vista costrettaa
sospendere il versamento della rendita con effetto a partire dal 1. gennaio 2014 e delle
rendite completive per lefiglie da 1. settembre 2014 (doc. Al pag. 118). Con nota
al’incarto del 20 aprile 2018 lafunzionaria dell’ Ufficio Al haindicato quanto segue: " In
data odierna sono stata contattata tel efonicamente dalla Signora del

(procurainseritaagli atti) a quale I'assicurato si e rivolto per un aiuto
nell'ambito della gestione amministrativa. Per il caso in oggetto infatti, la
aveva sospeso il versamento dellarendita dal 01.01.2014 e le completive per i figli dal
01.09.2014 in quanto I'assicurato risultavairreperibile. La Signora mi
comunicacheil Signor RI 1 in questo lungo lasso di tempo, hatirato avanti grazie ad una
piccola eredita. Allo stato attuale I'assicurato si trovain grosse difficolta finanziarie e non
ha neppure la cassa malati (Lamal), depositera a breve unarichiesta di prestazioni
assistenziali. Ritenuto il lungo tempo trascorso, ho consigliato alla Signora di
far depositare a piu presto una nuovarichiesta di prestazioni Al Signor RI 1. Dopo gli
accertamenti medici ed economici del caso, se dovesse ancora essere giustificata una
renditaintera, quest'ultima potra essereripristinata al piu presto a decorrere dall'01.04.2018
(ovvero da quando I'assicurato haripreso a collaborare - cfr. mail del Signor RI 1 del
17.04.2018).” (doc. Al pag. 147) L’ assicurato ha quindi fatto pervenireil formulario per
unanuovarichiestadi prestazioni nell’ aprile 2021, indicante il nuovo indirizzo a

, macon attuale luogo di residenzala a (ndr: trattasi
di un centro di prima accoglienza destinato a p ersone con problemi di alloggio, o che
vivono in grande precarieta, in situazioni arischio, o che attraversano momenti difficili




dellavita; cfr. https:// ; doc. Al pag. 160). Con notainternadel 12 aprile 2021 il
funzionario dell’ Ufficio Al ha quindi ritenuto giustificatal’ entratain materia, precisando
che“ S puo istruire lapratica come da prassi. Indirizzo di corrispondenza come da
formulario ufficiale. In assenza di certezze sull'indirizzo effettivo di domicilio, manterremo
guello attuale. Eventuale ripristino della prestazione, dopo istruttoria, davalutare col
servizio giuridico ” (doc. Al pag. 155). Con scritto 15 aprile 2021 I’ Ufficio del sostegno
sociae e dell’inserimento (USSI) ha comunicato all’ Ufficio Al che all’ assicurato erano
concesse prestazioni di sostegno sociale da ottobre 2020 (doc. Al pag. 171). 1l 19 aprile
2021 I’ Ufficio Al ha quindi indirizzato all’ assicurato, presso a ,
uno scritto del seguente tenore: " Egregio Signor RI 1, Ci pregiamo confermarle di aver
ricevuto larichiestadi prestazioni. L'Ufficio Al emanera unadecisionein merito a caso
non appena saranno terminati gli accertamenti necessari, che richiedono un certo tempo. Le
saremmo grati di voler pazientare durante questo lasso di tempo. Nel caso in cui dovesse
comungue scriverci, la preghiamo di indicare ogni voltail numero d'assicurato citato
nell'intestazione. Se una Cassa malati, un'Assicurazione contro gli infortuni o
I'Assicurazione militare versa delle prestazioni, la preghiamo di informarla di aver
presentato unarichiesta all'Al. La preghiamo di osservare I'obbligo di informare! Se con la
sua domanda richiede I'assegnazione di unarendita, lainvitiamo ad annunciare
immediatamente all'Ufficio Al ogni futura modifica dell'attivita lucrativa, soprattutto
guando si tratta dellaripresa completa o parziale del lavoro. A complemento della domanda
lainvitiamo atrasmetterci, con sollecitudine: Copia della sentenza di divorzio compresadi
convenzione alimentare; Copia certificato di famiglia oppure copia documenti d'identita dei
figli; Copiadelladecisionerilasciatadall’ ufficio del sostegno sociale di Bellinzona (USSI).
" (doc. Al pag. 172) In pari data hainviato all’ assicurato il formulario “curriculum vitae”
assegnandogli un termine di 15 giorni per compilarlo eritornarlo (doc. Al pag. 173). Nel
frattempo I’ Ufficio Al s érivolto al dr. , internista e gia curante dell’ assicurato,
il quale hacomunicato di non aver piuin cural’assicurato (doc. Al pag. 186). Ha quindi
interpellato ancheil dr. , psichiatra curante, il quale, con rapporto del 18
maggio 2021, poste le diagnosi invalidanti di “ ICD10: F10.2 Disturbi psichici e
comportamentali dovuti all’ uso di alcool: sindrome da dipendenza™, ha concluso per
un’inabilitalavorativa completain ogni attivitaacausadi “ evidente fragilitae
un’instabilita marcata, incompatibili al momento con unaripresalavorativa’ , con prognosi
negativa (doc. Al pag. 190). Non avendo |’ assicurato dato seguito a quanto richiesto (ossia
inviato la documentazione richiesta con gli scritti del 19 aprile 2021, doc. Al pag. 172 e
173), malgrado I’invio di duerichiami il 10 e 25 maggio 2021, con due raccomandate del 30
giugno 2021 (indirizzate all’ assicurato sempre presso a ; doc. Al
pag. 196) I'Ufficio Al hascritto quanto segue all'assicurato: " Al fine di istruire la pratica
assicurativa con letteradel 19 aprile 2021 |e abbiamo richiesto copia: - della sentenza di
divorzio compresa di convenzione alimentare - del certificato di famiglia oppure dei
documenti d'identita dei figli - della decisione rilasciata dall'Ufficio del sostegno sociale di
Bellinzona (USSI). Malgrado i nostri ripetuti richiami costatiamo che lanostra lettera e
tuttorainevasa. Conformemente all’ art. 28 della Legge sulla parte generale del diritto delle
assicurazioni sociali (LPGA) I'assicurato ei suoi congiunti devono collaborare
gratuitamente all'esecuzione delle varie leggi d'assicurazione sociale. Colui che rivendica
prestazioni assicurative deve fornire gratuitamente tutte le informazioni necessarie per
accertare i suoi diritti e per stabilire le prestazioni assicurative. Se |'assicurato senza validi
motivi s rifiutadi fornire le informazioni necessarie per I'accertamento a diritto ale




prestazioni I'Ufficio Al pud pronunciarsi sugli atti acquisiti all'incarto o emanare una
decisione di non entratain materia (art. 43, cpv. 3, LPGA). Eventuali prestazioni correnti
pOSsoNo inoltre essere ridotte oppure rifiutate (art. 7b, cpv. 2, lett. d, LAI). Con questa
diffidale assegniamo un ultimo termine di 15 giorni per produrre la documentazione o
fornire leinformazioni richieste; in caso contrario decideremo sulla scorta delle norme
sovraesposte.” (doc. Al pag. 197) In data 31 agosto 2021 I’ Ufficio Al hainviato, per posta
semplice, i recenti scritti anche a nuovo indirizzo dell’ assicurato in a

(doc. Al pag. 200). Con progetto di decisione del 4 ottobre 2021 (doc. Al pag.
203) I'Ufficio Al haquindi respinto larichiestadi prestazioni per mancata collaborazione
(doc. Al pag. 204). Nel termine di 30 giorni concesso, I'assicurato non haformulato delle
osservazioni e quindi il 10 novembre 2021 I'Ufficio Al ha emesso |a decisione contestata
che confermavalareiezione dellarichiestadi prestazioni per mancata collaborazione,
considerato come “in fase d'istruttoria documental e |e abbiamo trasmesso due
corrispondenze in data 19.04.2021 che, nonostante i reiterati richiami e le raccomandate del
30.06.2021, non hanno ricevuto alcun riscontro da parte sua' . Con il suo ricorso
I” assicurato ha fatto valere quanto segue: " (...) lapresente per interporre ricorso ala
decisione del 10 novembre 2021 dell'Ufficio dell'Assicurazione Invalidita, nellaquale viene
respintalamiarichiesta erifiutato il diritto a prestazioni Al per mancata collaborazione. Ho
presentato richiesta di prestazioni Al in data 12.04.2021. Effettivamente ho tardato ad
inviare la documentazione richiestain aprile ein giugno 2021, in quanto in quel periodo mi
trovavo in unasituazione disagiata. A seguito di un incendio avvenuto nel mio palazzo
I'anno scorso, ho vissuto per molti mesi presso per poi riuscire atrasferirmi,
solo ad inizio giugno 2021, nel mio attual e appartamento di a . Per
molti mesi non ho avuto accesso ai documenti che, insieme atutti | miei effetti personali,
erano stati depositati in un magazzino. Non riuscendo a reperire nell'immediato quanto
richiestomi (certificato di famiglia e sentenza di divorzio), ho provveduto arichiedere una
copia. Ho per correttezza preso contatto telefonicamente con il signor in data
28 maggio 2021 e ancoral’ 11 agosto 2021, informandolo del ritardo e assicurando che avrei
provveduto afornire i documenti mancanti, i quali sono stati successivamente inviati il 31
agosto 2021 (con comunicazione telefonica dell'avvenuto invio). Provvedero a trasmettere
nuovamente i documenti all'Ufficio invalidita oggi stesso; sono consapevole dellamia
negligenzarelativa alla raccomandata del 4 ottobre 2021 che ho purtroppo ritirato in ritardo.
Sara mia premurain futuro essere maggiormente attento e puntuale nel trasmettere tutto cio
che mi viene richiesto. Sicuramente la situazione di disagio che si é venutaacreare a
seguito dell'incendio nella mia palazzina e che mi ha costretto a vivere per mesi in un centro
di accoglienza, hainfluenzato negativamente anche sulla precisione nell’ espletare le
pratiche amministrative. Confidando nella vostra comprensione, resto a completa
disposizione per eventuali ulteriori informazioni e porgo cordiali saluti.” (doc. I) 2.7. Tutto
ben ponderato, allaluce dello svolgimento dei fatti dianzi riassunto, |a decisione contestata
non appare corretta e rispettosa dei dettami della procedura cosi come interpretati dalla
giurisprudenza federale. In effetti I’ Ufficio Al, constatato il mancato invio da parte
dell’ assicurato della documentazione richiesta (ovvero copia della sentenza di divorzio
comprensiva di convenzione alimentare, del certificato di famiglia oppure dei documenti
didentita dei figli e della decisione rilasciata dall'Ufficio del sostegno sociale di Bellinzona
cosi comeil formulario sul curriculum vitae compilato), non hareso una decisione di non
entratain materia, maharespinto nel merito larichiestadi prestazioni, sancendo il mancato
diritto a prestazioni Al “per mancata collaborazione”. Ora, come ricordato sopra (consid.




2.4 e2.5), giustail citato art. 43 cpv. 3 LPGA, sel'assicurato o atre persone che pretendono
prestazioni, nonostante un‘ingiunzione, rifiutano in modo ingiustificato di compiereil loro
dovere d'informazione o di collaborare, |'assicuratore puo, dopo diffida scrittae
avvertimento delle conseguenze giuridiche e dopo aver impartito un adeguato termine di
riflessione, decidere in base agli atti o chiudere I'inchiesta e decidere di non entrarein
materia. La norma citata prevede quindi solo due possibili sanzioni: |'assicuratore puo
decidere in base agli atti di cui dispone oppure pud chiudere I’ istruttoria e decidere di non
entrare in materia sullarichiesta di prestazioni. La scelta dell’ una o dell’ atra opzione
dipende dalle circostanze specifiche del caso, ritenuto che nel dubbio va sceltalavariante
pit favorevole all’ assicurato (RCC 1983 pagg. 525 e 528, 1978 pag. 476). Dl resto, la
sospensione delle prestazioni in caso di violazione dell’ obbligo di collaborare presuppone
che leinformazioni chieste invano siano necessarie per I’ accertamento della situazione o
per lafissazione delle prestazioni, che non si possano ottenere in altro modo senza costi
sproporzionati e che le informazioni che |” assicurato harifiutato di fornire violando
intenzionalmente |’ obbligo di collaborare siano rilevanti per la determinazione del grado
d'invalidita (ciframarginale 7014 CIGI con riferimento a DTF 9C_345/2007). Come dianzi
ricordato, secondo la giurisprudenza a proposito dell'art. 43 cpv. 3 LPGA, I’ assicuratore
puo pronunciarsi in base agli atti o rifiutarsi di entrare nel merito (la sceltadell’ unao

dell’ atra variante dipende dallo stato di avanzamento della causa), soltanto senon gli &
possibile di chiarire le questioni di fatto ancora aperte senza particolari difficolta o
complicazione o costi particolari anche senza la collaborazione dell’ assicurato (cfr. DTF
108V 231 ss, 97V 177; cfr. anche D TF 9C_763/2016 del 9 ottobre 2017; cfr. anche la
cifra7013 della CIGl ). In particolare, una decisione materiale in base agli atti pud essere
pronunciata solo quando |a fattispecie rilevante giuridicamente non si puo acclarare
ulteriormente e in misura sufficiente, senza eccessive difficolta, segnatamente mediante
complementi di informazione ordinati dall’ amministrazione medesima, malgrado la
mancata e ingiustificata collaborazione dell’ assicurato (e dopo averlo diffidato per iscritto,
avvertendol o delle conseguenze giuridiche e impartendogli un adeguato termine di
riflessione) (cfr. anchele STF 9C_553/2016 del 17 novembre 2016 e 8 C_417/2008 del 28
ottobre 2008 consid. 6.2; cfr. anche Schiavi, op. cit. al’art. 43 n. 35). La sanzione presain
applicazione dell’ art. 43 cpv. 3 LPGA deve inoltre essere proporzionata (STF 9C_244/2016
del 16 gennaio 2017). Nell’ applicare una delle sanzioni previste dall’ art. 43 LPGA, il
comportamento dell’ assicurato pud quindi venir sanzionato soltanto quando I’ assicuratore
hafatto, parallelamente, tutto il possibile per formare un dossier il piu completo possibile.
Non einfatti ammissibile scaricare sull’ assicurato le misure istruttorie che il suo dovere di
istruire d’ ufficio i fatti determinanti gli impone di prendere. Ne discende che anche

|” attitudine passiva rispettivamente anche il rifiuto di collaborare della persona assicurata
non comportano necessariamente un pregiudizio, e meglio nellamisurain cui I’ assicuratore
sarebbe in grado di fondarsi su elementi dell’incarto diversi da quelli che avevarichiesto
all’ assicurato rispettivamente qualora, senza passi eccessivamente complicati, avrebbe
potuto o potrebbe ottenere altrimenti le informazioni che gli mancano (Piguet, op. cit.,
al’art. 43 n. 52 e 53). In effetti, conformemente a dianzi richiamato principio inquisitorio,
incombe primariamente all’amministrazione di determinare, in base allo stato dei fatti da
chiarire, quali sono le piu opportune misure istruttorie da mettere in pratica, ritenuto che *
se elle estime que |'état de fait déterminant n'est pas suffisamment établi, ou qu'il existe des
doutes sérieux quant alavaleur probante des éléments recueillis, ['administration doit
mettre en oeuvre les mesures nécessaires au complément de l'instruction” (cfr. STFA U



316/06 del 6 luglio 2007 consid. 3.1.1). Per venire alla fattispecie qui in oggetto, vistala
giurisprudenza menzionata sopra, I’ Ufficio Al, confrontato con il mancato invio, da parte
dell’ assicurato, dei documenti richiesti (ovvero copia della sentenzadi divorzio, del
certificato di famiglia o dei documenti d'identita del figli e della decisionerilasciata
dall'uUSSl ), avrebbe potuto e dovuto, a mente di questo TCA, tentare di acquisirei dati
richiesti direttamente, segnatamente richiedendoli presso I’USS! - il quale eroga
all’ assicurato prestazioni di sostegno sociale ameno afar tempo dal mese di ottobre 2020,
come s evince dallo scritto inviato dal medesimo USSI all’ Ufficio Al il 15 aprile 2021,
doc. Al pag. 171 - o presso la Cassa di compensazione ( cfr. I'art. 43 cpv. 1 LPGA in
relazione all’ art. 28 cpv. 3LPGA, al’art. 32 LPGA (Assistenzagiudiziariae
amministrativa) e agli art. 6 aLAl eart. 69 OAl ), 0 ancora, presso i responsabili del

che gia avevano preso contatto con I’ Ufficio Al (doc. Al pag. 147) o
eventual mente anche tramite lo psichiatra curante. Avrebbe pure potuto tentare di
convocare |” assicurato per un colloquio (art. 69 OAl). Dall’incarto si evince tral’ altro come
I"USSI avesse nel luglio 2015 provveduto ad acquisire dall’ assicurato parte dei documenti
richiesti dall’ Ufficio Al (doc. Al pag. 129). Tali passi istruttori non avrebbero in effetti
presentato particolari difficolta o complicazioni. Sia peraltro sottolineato che la sanzione
dell’amministrazione, consistente nel rigetto dellarichiesta di prestazioni, appare in ogni
modo a maggior ragione affrettata e non condivisibile ove si osservi che la documentazione
richiesta e non prodotta dall’ assicurato non riguarda |’ accertamento del suo stato di salute e
della sua abilitalavorativa e, quindi, i presupposti materiali del diritto ad unarendita
d'invalidita (cfr. consid. 2.3), ma questioni meramente formali tutt’al piu rilevanti soloin
fase di calcolo della prestazione dovuta. In merito siaricordato che una decisione in base
agli atti giustal’ art. 43 LPGA si giustifica unicamente in presenza di una mancata
collaborazione dell'assicurato riferita all’ accertamento di fatti rilevanti per la definizione
della situazione, segnatamente del grado di invalidita o per la fissazione delle prestazioni
(cfr. STF 8C_417/2008 del 28 ottobre 2008; cfr. anche la ciframarginale 7014 CIGI con
riferimento a STF 9C_345/2007), circostanza questa che difficilmente appare verificars
nella fattispecie con il mancato invio della sentenza di divorzio, del certificato di famiglia
rispettivamente della decisione dell'USSI. Va peraltro osservato che numerose indicazioni
utili, in particolare riguardo ala sua attivita lavorativa (cessata in modo definitivo nel
febbraio 2009), sono comungue evincibili dalla documentazione all’ inserto, essendo
invariate successivamente allarevisione della prestazione dell’ ottobre 2012. Quanto in
particolare ai dati rilevanti evincibili dal richiesto curriculum vitae, gli stessi potevano
essere desunti dal curriculum vitae compilato dall’ assicurato nel dicembre 2009 (doc. Al
pag. 16segg), considerato come dalla documentazione all’ inserto risulta appunto in maniera
chiara che successivamente al febbraio 2009 egli non ha piu esercitato alcuna attivita
lavorativa, fatta eccezione per una breve esperienza (comunque non retribuita) quale
allenatore di pallacanestro nel 2012 (doc. Al pag. 35, 37, 62, 163). In ogni modo, soltanto
qualora siffatte ricerche di chiarimento non avessero portato adelucidare i dati mancanti, di
fronte ad una ulteriore reiterata mancata collaborazione da parte dell’ assicurato
I” amministrazione sarebbe tutt’ al piu stata autorizzata a rendere una decisione materiale
fondandosi sugli atti incompleti. Tuttavia, a maggior ragione non condivisibile appare
I’ agire dell’ amministrazione ove si considera che essa, malgrado laformulazione della
decisione impugnata - che nega espressamenteil diritto a prestazioni Al -, nonsi
pronunciata nel merito dellarichiesta, apprezzando gli atti, ma ha essenzialmente
pronunciato una sanzione contro |’ assicurato per la sua mancata collaborazione. Tale modo



di procedere appare ingiustificabile, ove si rammenti che per la giurisprudenza, nel
momento in cui |’ assicuratore si pronunciain base agli atti, non pud accontentarsi di
esaminare la situazione sotto |’ angolo del solo rifiuto di collaborazione della persona
assicurata, ma deve procedere ad un apprezzamento materiale del caso alaluce degli atti
al’inserto (STF 9C_961/2008 del 30 novembre 2009 e STFA | 988/06 del 28 marzo 2007
consid. 7 pubbl. in SVR 2007 1V n. 48 pag. 156; cfr. Piguet, op. cit, al’art. 43 n. 54). Di un
apprezzamento materiale del caso non vi e traccia nella fattispecie, e questo malgrado
I Ufficio Al avesse interpellato |o psichiatra curante, il quale, nel rapporto medico del 18
maggio 2021, ha senza esitazione confermato una completainabilita lavorativa e le gia note
diagnosi psichiatriche di “ 1CD10: F10.2 Disturbi psichici e comportamentali dovuti al’ uso
di alcool: sindrome dadipendenza” (doc. Al pag. 190). Considerato come |’ attore eragia
stato messo al beneficio di unarenditaintera a motivo delle sue problematiche psichiche a
far tempo dal 1. febbraio 2010 (prestazione confermata nell’ ottobre 2012; doc. Al pag. 71 e
114), e che |’ erogazione della stessa prestazione era quindi stata sospesa afar tempo dal
gennaio 2014 non perché le condizioni dell’ assicurato fossero migliorate, ma
esclusivamente perché egli erarisultato irreperibile, e rilevato comeil recente rapporto
dello psichiatra curante ha confermato le conclusioni di inabilita completa, e visto pure che
la mancata collaborazione dell’ assicurato fosse riferitaa degli aspetti formali e non a tema
dell’ accertamento della sua abilita medico-teorica, lareiezione delladomanda di prestazioni
appare una sanzione non proporzionata ai sensi dell’ art. 43 LPGA (cfr. STF 9C_244/2016
del 16 gennaio 2017). Una decisione nel merito nellafattispecie, sullabase degli atti
al’inserto, e, quindi, dell’ unica certificazione medica acquisita, avrebbe semmai suggerito
il ripristino dellarendita erogata. Sia ancora osservato che dall’ esame dell’ incarto emerge
unasituazione di chiara difficolta per I’ assicurato nella gestione delle proprie pratiche
amministrative, verosimilmente da ricondurre al suo disagio psichico. Non pud in proposito
essere ignorato che all’ assicurato € stata sospesa larenditainterad’ invaliditadal gennaio
2014 in considerazione della suairreperibilita. La difficolta nella gestione delle proprie
pratiche amministrative é stata del resto segnalata all’ Ufficio Al anche dai responsabili del

, d qualel’interessato si erarivolto “ per un aiuto nell’ ambito della gestione
amministrativa’, come ben si evince dalla nota per I'incarto allestitail 20 aprile 2018 (doc.
Al pag. 147, cfr. in esteso a consid. 2.6). Aperto il temadi sapere setali indiscusse
difficoltadell’ assicurato, riconducibili alle affezioni psichiche, possano far persino apparire
dubbio il carattere ingiustificato della mancata collaborazione da lui dimostrata ai sensi
dell’art. 43 cpv. 3 LPGA, rendendola quindi scusabile (sul tema della mancata
collaborazione dell’ assicurato per motivi psichici o somatici cfr. Schiavi, op. cit., al’art. 43
n. 32segg. e Piotet, op. cit. all’ art. 43 n. 51), esse avrebbero quantomeno dovuto suggerire
un diverso approccio nell’ evasione dellarichiesta di prestazioni, non da ultimo anchein
forza del gia menzionato principio della proporzionalita. A maggior ragione ove nella
fattispecie I’ assicurato non ha peraltro esplicitato alcun rifiuto a produrre i documenti
richiesti, masi €“limitato” arestare silente di fronte alle richieste inoltrategli. | motivi della
mancata collaborazione sono stati descritti dal ricorrente nel suo gravame e gli stessi,
benché non comprovati, sembrano quantomeno comprovare una chiara difficolta nel gestire
le pratiche amministrative. Di conseguenza, stanti le considerazioni che precedono, d'avviso
della scrivente Corte, I'Ufficio assicurazione invalidita haviolato I'art. 43 cpv. 3 LPGA,
poiché prima di procedere con la decisione di rifiuto della domandadi prestazioni del
ricorrente, avrebbe potuto e dovuto, invece, completare I'istruttoria ed esaminare nel merito
il diritto aprestazioni (cfr. STFA | 700/02 del 24 giugno 2003). Occorre quindi annullare la



decisione contestata e rinviare la causa all’ amministrazione affinché proceda a completare
gli atti mettendo in atto gli accertamenti piu opportuni a fine di chiarire non solo gli aspetti
formali, ma soprattutto quale sia |’ effettivo stato di salute dell’ assicurato e le conseguenti
ripercussioni dello stesso sulla sua capacita lavorativa. Questa conclusione tienein
opportuna considerazione anche le giustificazioni al mancato invio di quanto richiesto
apportate dal ricorrente, oltre che la palesata sua buona volonta di giungere ala definizione
delle proprie condizioni di salute e delle conseguenze che esse comportano sulla sua
capacitalavorativa e di guadagno. In proposito si ricorda nuovamente al ricorrente il gia
richiamato (cfr. consid. 2.2) dovere di collaborare al’istruzione della causa, il quale
comprende in particolare I’ obbligo delle parti di apportare, nellamisurain cui cio possa
essere ragionevolmente essere richiesto, le prove determinate dalla natura del litigio e dei
fatti invocati (cfr. DTF 125V 195 consid. 2 eriferimenti). Visto anche che nel suo ricorso
|'assicurato ha manifestato la propria volonta di ottemperare al suo obbligo di informazione,
presentando i documenti a suo tempo richiesti dall'Ufficio Al, lo s invitaa procedervi senza
ulteriori dilazioni. Come aragione ha affermato |’ amministrazione nella sua risposta di
causa, appare inoltre consigliabile che il ricorrente nomini una persona o un ente di
riferimento che lo tuteli e lo coadiuvi nell’amministrazione delle sue pratiche
amministrative. 2.8. Secondo I'art. 69 cpv. 1bisLAI invigore dal 1. gennaio 2021 ed
applicabilein concreto (cfr. anche ladisposizione transitoria dell’ art. 82a LPGA in
combinazione con gli art. 61 lett. aef bisLPGA nel tenorein vigore dal 1. gennaio 2021) la
proceduradi ricorso dinanzi al tribunale cantonal e delle assicurazioni in caso di
controversie relative a prestazioni dell’ Al e soggetta a spese. L’ entita delle spese
determinata fra 200 e 1000 franchi in funzione delle spese di procedura e senzariguardo al
valorelitigioso (cfr. DTF 133 V 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 dell’ Ufficio Al.
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