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Erwagungen

E.1
il danno alla salute fisica o psichica (fattore medico)

E.2

e 3; n.d.r.: il grassetto non € dellaredattrice). Nella concreta evenienza questo Tribunale
ritiene correttal'esigibilita stabilita dal medico fiduciario e posta ala base della decisione
avversata. Il TCA nonignorail certificato medico del 3 maggio 2021 del dr. med.

, speciaista FMH in medicinainterna generale nonché medico di famiglia
dell’ assicurato (doc. 186), giustail quale: " (...) il sopraccitato i € recentemente recato in
mia consultazione lamentando |a persistenza di disturbi a pollice di destra, come a voi
COoNOosciuto sottoposto ad artrodesi da parte del Dr. . Il paziente lamentain
particolare persistenti disturbi di sensibilita e funzionalita che ne impediscono e limitano le
attivita del quotidiano. In tale ambito il paziente gradirebbe potersi sottoporre ad un
secondo parere medico possibilmente presso |'ospedale di
Considerata la gia avvenuta val utazione presso i vostri servizi in data 07.12.2020 ove era
stata stabilita la sospensione dell'indennita giornaliera e decise le limitazioni lavorative
presenti, vi sarel grato per unavostra presadi posizione in merito. (...).” Tuttavia, non
sono atti a sollevare dubbi - nemmeno lievi - circalafedefacenza della valutazione operata
dal dr. med. , con espresso riguardo alla situazione clinica dell'assicurato, che e
stata attentamente e dettagliatamente vagliata dal precitato medico fiduciario, come pure
dell'esigibilita posta dal medesimo specialista e della capacita lavorativaresiduain attivita
adeguate. D'altraparteil dr. med. - medico di famiglia, specialistaFMH in
medicinainterna generale e, quindi, non della materia che qui ci occupa, non apporta nuovi
elementi oggettivi ignorati dal medico fiduciario e neppure si € espresso in modo
circostanziato e dettagliato in merito alla valutazione operata dal medico
Giovaqui rilevare che, nellarecente STF 9C-532/2020 del 13 ottobre 2021, al consd 4.1,
I” Alta Corte haribadito che: " Di principio, I’avviso dei medici curanti deve essere trattato
con la necessaria prudenza a causa dei particolari legami che esse hanno con il paziente, per
cui, secondo, esperienza comune, il medio curante propende generalmente, in caso di
dubbio, afavore del paziente (DTF 125V 351 consid. 3b/aa e 3b/cc)”. Del resto, o stesso
dr. med. , medico specialista che ha operato | assicurato, in particolare nel
certificato medico del 22 gennaio 2021, harilevato quanto segue: " (...) Concordo
assolutamente con la vostra valutazione e nel fondo concorda anche il paziente. L'attivita
proprianon & piu ritenuta esigibile con le limitazioni ben descritte . |l paziente resta
interessato a un processo di reintegrazione professionale siain ambito edile, e con le
limitazioni descritte, siain altri ambiti. Egli potrebbe anche valutare I'opzione di autista,
responsabile di sorveglianza o attivita manuali compatibili con I'artrodesi del pollice. La
situazione e daritenere stabilizzata. Lascio a vostro servizio amministrativo e al




competente ufficio dell'Al le procedure per la definizione del caso e lareintegrazione
professionale laddove possibile. (...)” (doc. 150; n.d.r.: le sottolineature sono della
redattrice) L'esigibilitaindicata dal medico fiduciario risultainoltre plausibile allaluce dei
precedenti giurisprudenziali, riguardanti assicurati che accusavano limitazioni nell'utilizzo
degli arti superiori (cfr., traletante, la STCA 35.2016.89 del 13 febbraio 2017 consid. 2.9 e
I numerosi rinvii giurisprudenziali ivi citati; la STCA 35.2020.72 dell’ 8 marzo 2021 consid.
2.4.4 ei numeros rinvii giurisprudenziali ivi citati; le STCA 35.2021.5 del 18 maggio 2021
consid. 2.3.4; STCA 35.2021.44 del 16 agosto 2021 consid. 2.6, STCA 35.2021.9 del 20
settembre 2021, consid. 2.3.3, STCA 35.2021.58 del 18 ottobre 2021, consid. 2.4.3 e STCA
35.2021.74 del 29 novembre 2021, consid. 8). Sempre in merito ai precedenti
giurisprudenziali, riguardanti assicurati che accusavano limitazioni nell'utilizzo degli arti
superiori, giova qui ricordare la STCA 35.2017.37 del 23 novembre 2017 (che é stata
confermata dall’ Alta Corte con STF 8C_32/2018 del
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gennaio 2019), in particolare il consid. 2.6 nel qualeil TCA harilevato quanto segue: " (...)
Ad esempio, in una pronunziainedita del 12 novembre 1996, I’allora TFA (dal 1° gennaio
2007: TF) ha, ad esempio, ritenuto realistica la possibilita di mettere afrutto larestante
capacita lavorativain attivita cosiddette sostitutive, trattandosi di un assicurato
cinquantacingquenne che - a causa dei postumi infortunistici interessanti, in particolare, la
spalla destra - eraimpedito nel sollevare pesi superiori ai 10 kg lungo tutto I'asse corporeo.
Lamobilita eraridottadi 2/3, certi movimenti non erano piu possibili, come ad esempio, il
sollevamento del braccio oltrei 60°, di modo cheil braccio destro poteva unicamente
servire come aiuto per il braccio adominante. In una sentenza 35.1997.23 dell'11 settembre
2000 - integralmente confermata dal TFA con sentenza U 449/00 dell'8 maggio 2002 -
guesto Tribunale ha riconosciuto come reintegrabile nel mondo del lavoro, un'assicurata
che, secondo I'avviso del medici, presentava una mano sinistra infortunata praticamente
inutilizzabile, fatta eccezione per delle prese atre ditasenzaforza. || TFA é pervenuto ala
medesima conclusione in una sentenza U 240/99 del 7 agosto 2001, parzialmente pubblicata
in RAMI 2001 U 439, p. 347ss., concernente un assicurato che, acausadei disturbi e dei
deficit funzionali all'estremita superiore destra, € stato dichiarato in grado di svolgere lavori
manuali molto leggeri, che non richiedono I'impiego di forza con lamano destra, eil
sollevamento di pesi superiori ai 2 kg (e pertanto ritenuto praticamente monco di una
mano). In una sentenza 35.2002.88 del 14 aprile 2003, cresciutaincontestatain giudicato,
guesta Corte ha giudicato completamente abile in attivita leggere dal profilo dell'impegno
fisico, comportanti in prevalenzadei compiti di sorveglianza, un assicurato che, a causa di
un, citiamo: "importante deficit funzionale e ipotrofia muscolare all'emicinto scapolare
destro. Flessione attiva 100°, abduzione 90° solo con il gomito flesso, rotazione interna solo
fino al'altezza del trocantere. | persensibilita nellaregione del deltoide in corrispondenza
del territorio di innervazione del nervo ascellare”, il medico di fiducia dell'assicuratore
avevaritenuto, citiamo: "... limitato nelle attivita lavorative che richiedono I'ingaggio
dell'arto superiore destro a di sopra dellavita, scostato dal tronco, cosi come nel movimenti
di rotazione. Limitato |'uso di utensili, rispettivamente, macchinari vibranti e contundenti.
Trasporto di pesi possibile solo con il braccio pendente, sollevamento di pesi solo a
massimo fino a di sotto dellavita, tenendo |'arto superiore destro accostato al tronco.” (cfr.
STCA succitata, consid. 2.6.). Con un giudizio | 27/06 e U 18/06 del 24 agosto 2006,
consid. 5.2.3, il TFA haconsiderato in grado di svolgere atempo pieno semplici mansioni
di sorveglianza, rispettivamente, di controllo, cosi come lavori in un chiosco nonché attivita



ausiliarie nel campo della gastronomia o in un magazzino, un assicurato, nato nel 1948, che
soffrivadi dolori cronici alla spalla destra con irradiazione a braccio destro, di
un’'importante rottura della cuffiadel rotatori a destra (con rottura completa del tendine dei
muscoli sovra- e infraspinato, rottura parziale del tendine sottoscapolare e lussazione del
tendine del bicipite), di un’artrosi dell’ articolazione acromio-claveare e di una persistente
pseudoparalisi del braccio destro (diagnosi differenziale: spalla congelata post-traumatica).
Anche nella STFA U 200/02 del 20 maggio 2003 consid. 2.2, riguardante un’ assicurata, la
quale, acausadi un infortunio professionale alla mano sinistra adominante, aveva subito

I amputazione del pollice, dell’indice e del medio, come pure una frattura
pluriframmentaria della falange basale con instabilita alivello delle articolazioni
interfalangee dell’ anulare, divenendo praticamente monca di una mano, I’ Alta Corte ha
ammesso una piena capacita lavorativadal profilo ortopedico. In una sentenza
8C_260/2011 del 25 luglio 2011, il TF hadichiarato in grado di svolgere atempo pieno
attivita lavorative leggere non bimanuali, un assicurato che presentava una paralisi, da
parziale acompleta, della muscolatura della spalla e del braccio destro dominante. Ad
un’analoga conclusione e giuntal’ Alta Corte in un’ altra sentenza 8C_311/2015 del 22
gennaio 2016, concernente un assicurato, il quale, per evitare di cadere mentre eraintento a
scaricare un camion, s era attaccato con il braccio destro alla sponda dello stesso,
avvertendo immediatamente forti dolori all’ arto superiore in questione. In una sentenza
35.2013.74 dell’ 8 settembre 2014, il TCA ha confermato la decisione con laquale un
falegname, che ha subito I’ amputazione dell’ avambraccio destro (dominante) nell’ utilizzare
una sega circolare, € stato ritenuto totalmente abile in attivita leggere dal profilo del
sollevamentol/trasporto di pesi e della manipolazione di attrezzi (anche di precisione), che
non richiedono I’ utilizzo di entrambi gli arti superiori. Vedi, infine, anche la sentenza di
guesta Corte 35.2014.57 del 4 maggio 2015, confermata con STF 8C_396/2015 del 17
settembre 2015, nella quale, nonostante I’ infortunio alla spalla sinistra, un assicurato é stato
ritenuto inabile in maniera praticamente completa nel lavoro di smontaggio delle carcasse
per il recupero dei pezzi di ricambio, main grado di svolgere, atempo pieno, un’ attivita
lavorativaleggera. In una sentenza 35.2016.43 del 22 settembre 2016 questo Tribunale ha
ritenuto accertato che, nonostante il danno alla salute infortunistico, I'assicurato (di
professione "tassametrista-impiegato-operaio”, che - mentre usciva dalladocciaa proprio
domicilio - era caduto, riportando un trauma distorsivo alla spalla destra con lesione
transumorale della cuffiarotatoriaalivello di sovraspinato e nella porzione craniale del
sottoscapolare e, successivamente - mentre andava a prendere |'automobile al proprio
domicilio - e scivolato sul ghiaccio, cadendo in avanti con ricezione su entrambi i polsi e
dolori di contraccolpo ad entrambe le spalle e riportando una re-rerottura della cuffiadel
rotatori della spalla sinistra e unarottura della cuffiadei rotatori della spalla destra) erain
grado di svolgere atempo pieno e con un rendimento completo, un’ attivita lavorativa
compatibile con le limitazioni derivanti dal danno alla salute infortunistico subito alle
gpalle. In una sentenza 35.2015.131 del 21 novembre 2016 questo Tribunale ha ritenuto
accertato che, nonostante il danno alla salute infortunistico, I'assicurato (di professione
"autista’ con qualificadi "impiegato-operaio”, che - mentre stava caricando il camion - era
caduto dallarampadi carico, riportando una frattura del capitello radiale sinistro tipo
Mason |1 e unafrattura composta dello spigolo esterno del processo coronoideo dell'ulna)
erain grado di svolgere atempo pieno e con un rendimento completo, un’ attivita lavorativa
compatibile con le limitazioni derivanti dal danno alla salute infortunistico subito a gomito
sinistro (adominante). In una sentenza 35.2016.89 del 13 febbraio 2017 questo Tribunale ha



ritenuto accertato che, nonostante il danno alla salute infortunistico, I'assicurato (di
professione "muratore” che, a causadi un infortunio professionale con una sega circolare,
aveva subito un intervento di amputazione trans-P2 del 1V dito a destra) erain grado di
svolgere atempo pieno e con un rendimento completo, un'attivita lavorativa compatibile
con lelimitazioni derivanti dal danno alla salute infortunistico alla mano destra
(dominante), e, quindi, un lavoro leggero dal profilo del sollevamento/trasporto di pesi e
dellamanipolazione di attrezzi (anche di precisione) che non richiede un'ottima presa della
mano destra e sinistra nel contempo rispettivamente un'ottima agilita di ambedue le mani
contemporaneamente. In una sentenza 35.2016.103 del 23 marzo 2017 questo Tribunale ha
ritenuto accertato che, nonostante il danno alla salute infortunistico, I'assicurato (di
professione "parrucchiere” che, acausadi tre infortuni non professionali, aveva riportato
delle limitazioni al gomito sinistro dominante), erain grado di svolgere atempo pieno e con
un rendimento completo, un'attivita lavorativa compatibile con le limitazioni derivanti dal
danno alla salute infortunistico (e piu precisamente: preva entemente impedito nei
movimenti ripetitivi di flesso-estensione e di pro-supinazione del gomito sinistro specie se
contro resistenza o con pesi superiori i kg. 2-3 e possibile |'esecuzione ripetitivadi non piu
di 3-4 movimenti a minuto). Infine, in una sentenza 35.2017.10 del 22 giugno 2017, il TCA
ha giudicato completamente abile a lavoro in attivita sostitutive adeguate, un assicurato che
presentava uno stato dopo contusione del dorso della mano destra con sviluppo di una
malattia di Sudeck che aveva portato a esiti tragici in una situazione paragonabile aun
amputato del braccio destro. Vainoltrerilevato cheil concetto d'invalidita é riferito aun
mercato del lavoro equilibrato, nozione quest’ ultima teorica e astratta implicante, da una
parte, un certo equilibrio tra offerta e domanda di manodopera e, dall’ altra, un mercato del
lavoro strutturato in modo tale da offrire unagammadi posti di lavoro diversificati (cfr.
DTF 110V 273 e Jean-Maurice Frésard/Margit M oser-Szeless, in Schwei zerisches
Bundesverwaltungsrecht, Soziale Sicherheit, 2a edizione, n. 170 p. 899). Il mercato del
lavoro accessibile ai lavoratori non qualificati € in generale limitato adei lavori di
manodopera o ad altre attivita fisiche (RCC 1989 p. 331 consid. 4a). Tuttavia, nell'industria
e nell'artigianato, le attivita fisicamente pesanti vengono eseguite sempre pil Spesso tramite
delle macchine, motivo per cui aumentano le attivitadi controllo e sorveglianza che
pOSsoOno essere svolte da personale non qualificato o semi qualificato (SVR 2002 UV Nr. 15
p. 49 consid. 3b; RCC 1991 p. 332 consid. 3b; STF 8C_709/2008 del 3 aprile 2009 consid.
2.3.). In una sentenza 8C_971/2008 del 23 marzo 2009, |’ Alta Corte haribadito che anche
per gli assicurati funzionalmente monchi di un braccio, esiste un mercato del lavoro
sufficientemente ampio: (...). Questa giurisprudenza e stata ulteriormente confermata con la
STF 8C_451/2016 del 17 ottobre 2016 consid. 5.1, pubblicatain SVR 2017 Nr. 20 consid.
5.1, incui I’ Alta Corte haribadito che sul mercato equilibrato del lavoro vi sono possibilita
d’ occupazione sufficientemente realistiche per persone che vanno ritenute funzional mente
monche di un braccio e che inoltre possono ancora eseguire soltanto dei lavori leggeri (cfr.,
fraletante, STCA 35.2017.2 del 2 ottobre 2017, consid. 2.6).” (cfr. STCA 35.2020.72
dell’8 marzo 2021, consid. 2.4.4; STCA 35.2021.4 del 26 luglio 2021, consid. 2.5.3; STCA
35.2021.44 del 16 agosto 2021, consid. 2.6; STCA 35.2021.9 del 20 settembre 2021,
consid. 2.3.3).” In conclusione, il TCA non ha quindi motivo di scostarsi dalle
considerazioni espresse dal medico fiduciario, che ha proceduto ad una visita personale
accurata dell'assicurato, € specialista della materia che qui ¢i occupa e vanta pure un’ ampia
esperienzain materia di medicina assicurativa. Allaluce di quanto appena esposto,
richiamato inoltre 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; RIEMER-KAFKA, Die Pflicht zur Selbstverantwortung, Friborgo 1999, pagg. 57,
551 e572; LANDOLT, Das Zumutbarkeitsprinzip im schweiz. Sozialversicherungsrecht,
tesi Zurigo 1995, pag. 61; DTF 113V 28 consid. 4a e sentenze ivi citate; cfr. anche

MEY ER BLASER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, Zurigo 1997, pag. 221),
e daritenere dimostrato, secondo il grado della verosimiglianza preponderante abitualmente
applicato nel settore delle assicurazioni sociali (DTF 138 V 218 consid. 6 pag. 221 con
riferimenti), che RI 1 éin grado di svolgere un'’ attivita lavorativa adeguata (ovvero
rispettosa del limiti indicati dal medico di , dr. med. ) atempo
pieno e con un rendimento completo, compatibile con le limitazioni derivanti dal danno alla
salute infortunistico. Vainoltre rilevato che la giurisprudenzafederale ha, in maniera
costante, gia avuto modo di stabilire che nel mercato occupazionale aperto a personae non
qualificato o semi qualificato, vi e una sufficiente offerta di occupazioni, in particolare
nell'industria, in cui possono venir eseguite mansioni di sorveglianza e controllo, che non
comportano aggravi fisici, che consentono il cambiamento frequente di posizione e che non
richiedono necessariamente lamessain atto di particolari misure di reintegrazione
professionale (cfr., trale atre, STF 8C_563/2012 del 23 agosto 2012 consid. 3.3, che ha
interamente confermato la STCA 35.2012.17 del 18 giugno 2012; 9C 635/2007 del 21
agosto 2008 consid. 3.3 e 9C_10/2007 del 26 marzo 2008 consid. 4.6.3). Secondo la
giurisprudenza, se e vero che vanno indicate possibilita di lavoro concrete,
all'amministrazione rispettivamente al giudice non vanno poste esigenze esagerate. E infatti
sufficiente che gli accertamenti esperiti permettano di fissare in maniera attendibile il grado
di invalidita. In proposito, varilevato cheil TF hain particolare gia ritenuto corretto il
rinvio ad attivita nel settore industriale e commerciale, composto di lavori leggeri di
montaggio, compiti di controllo e sorveglianza che non comportano aggravi fisici, che
consentono il cambiamento frequente di posizione e che non richiedono necessariamente la
messain atto di particolari misure di reintegrazione professionale (per es. attivita d’incasso,
d’ assemblaggio, di confezione prodotti, di controllo ecc.; cfr. lagiacitata STF
8C_563/2012 del 23 agosto 2012, consid. 3.3 con riferimenti). Si puo, quindi, senz'atro
ipotizzare - senzafar riferimento aladifficolta concreta di reperimento di posti di lavoro
dovuta al’ eccedenza della domanda, difficolta che viene assicurata dall’ assicurazione
contro la disoccupazione e non dall’ assicurazione contro I'invalidita (DTF 110 V 276
consid. 4c; RCC 1991 pag. 332 consid. 3b; P. Omlin, Die Invaliditét in der obligatorischen
Unfallversicherung, Friborgo 1995, pag. 83) - che laricorrente siain grado di mettere a
frutto la sua residua capacita lavorativain attivita professionali idonee. In merito alla scarsa
scolarizzazione, il TCA sottolineadi avere gia piu volte stabilito, in lineacon la
giurisprudenza federale, che anche degli assicurati analfabeti e privi di formazione, costretti
ad abbandonare laloro originaria professione, di tipo manuale, a causa del danno alla salute,
possono reperire sul mercato generale del lavoro un’ attivita fisicamente leggera e che non
presupponga particolari attitudini intellettuali (vedi, trale altre, la STCA 32.2014.44 del 20
gennaio 2015 consid. 2.8; 32.2013.157 del 29 settembre 2014 consid. 2.10.2.1; 32.2013.133
del 1. aprile 2014 consid. 2.8; 32.2013.117 del 4 febbraio 2014 consid. 2.9 eriferimenti;
32.2018.106 del 13 dicembre 2018 consid. 2.6 eriferimenti; 32.2018.123 del 6 giugno
2019, consid. 2.9). In concreto, questo Tribunale ritiene che anche nel caso di specie nel
mercato generale del lavoro esistano delle occupazioni, essenzialmente di controllo e di
sorveglianza, cheil ricorrente, nonostante i disturbi che lo interessano, sarebbe in grado di



esercitare tempo pieno (presenza e rendimento al 100%), tenuto conto dei suoi limiti
funzionali. In siffatte circostanze, il video su chiavetta USB (doc. B) agli atti non consente
di addivenire ad una diversa conclusione. Le censure ricorsuali del ricorrente volte a
contestare I'esigibilitain attivita adeguate (in particolare, che la mano destra, dominante, sia
praticamente inutilizzabile) rispettivamente |’ operato dell’ CO 1 per non averlo sottoposto
ad un secondo parere di un altro medico (cfr. doc. 1) vanno, dunque, respinte. Da ultimo, il
TCA nonignoracheil ricorrente al momento della decisione su opposizione avversata era
gia da qualche mese 49enne. In proposito, € utile segnalare che, in materia di assicurazione
obbligatoria contro gli infortuni (diversa é la situazione in materia di assicurazione per
I’invalidita), qualoral’ eta costituisca la causa essenzial e che impedisce al’ insorgente di
mettere a frutto la sua restante capacita lavorativain attivita medicalmente adeguate, I’ art.
28 cpv. 4 OAINF dispone che per la valutazione del grado d’ invalidita sono determinanti i
redditi che potrebbe conseguire un assicurato di mezza eta (I’ eta mediasi situaintorno ai 42
otrai 40 ei 45 anni —cfr. DTF 122 V 418 consid. 1b, 426 consid. 2), portatore del
medesimi postumi infortunistici. In virtu dellanormain questione, si deve fare astrazione
dal fattore eta non soltanto per lafissazione del reddito dainvalido, ma anche per stabilireil
reddito davalido (DTF 114 V 310 consid. 2; consid. 7b/aa non pubblicato della sentenza
DTF 122V 426; cfr., per un caso riguardante un assicurato, al momento della decisione su
opposizione impugnata, da poco 57enne, STCA 35.2018.114 del 18 marzo 2019, consid.
2.3.3; per un caso riguardante un assicurato, al momento della decisione su opposizione
impugnata, da poco 64enne, STCA 35.2018.52 del 12 novembre 2018, consid. 2.3.3; cfr.
per un caso riguardante un assicurato, al momento della decisione su opposizione
impugnata, eraquasi 57enne, STCA 35.2020.72 dell’ 8 marzo 2021, consid. 2.4.4; per un
caso riguardante un assicurato, al momento della decisione su opposizione impugnata, da
gualche mese 66enne, STCA 35.2021.9 del 20 settembre 2021, consid. 2.3.3). 2.8. Si tratta
oradi valutare le conseguenze economiche del danno alla salute infortunistico.
Preliminarmente va ricordato che, secondo la giurisprudenza, per il raffronto dei redditi fa
stato il momento dell’ inizio dell’ eventuale diritto alarendita (cfr. DTF 129 V 222; cfr.,
pure, STF 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.
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e del 9 agosto 2002 nellacausa S. consid. 3.1, | 26/02; cfr., inoltre, STF del 13 giugno 2003
nellacausa G. consid. 4.2, | 475/01). Nel caso di specie sono quindi determinanti, come
correttamente ritenuto dall’ amministrazione, i dati del 2021 , essendo stato ritenuto lo stato
di salute stabilizzato a partire dal 1° febbraio 2021 (cfr. consid. 2.2). 2.9. Per quanto
concerneil reddito davalido , secondo |’ assicuratore infortuni resistente, nella decisione
avversata, senzail danno alla salute infortunistico, Rl 1, nel 2021, avrebbe realizzato un
guadagno annuo lordo di fr. 73'147.- (Fr. 31.97 x 176 x 13 mesi), “ secondo le indicazioni
dell’ ultimo datore di lavoro ” (doc. 130, 152, 205, 210, pag. 2 e 217, pag. 4). Stante quanto
precede il dato di fr. 73'147.- desunto dalle indicazioni fornite direttamente dall’ ultimo
datore di lavoro e non contestato dal ricorrente, puod senz’ altro essere fatto proprio da questa
Corte. Il "reddito davalido" per il 2021 ammonta, quindi, afr. 73'147.-. 2.10. Per quanto
concerne il reddito dainvalido , secondo I’ assicuratore infortuni resistente, nella decisione
avversata, con il danno alla salute infortunistico, RI 1, nel 2021, avrebbe realizzato un
guadagno annuo lordo di fr. 65'805.-. || salario dainvalido e stato quantificato tramite i dati
pubblicati dall'Ufficio federale di statistica, attraverso la propria pubblica-zione



“Rilevazione svizzeradella strutturadel salari 2018”, giustail quale un uomo adibito ad
attivita semplici percepisce un salario annuo medio di fr. 67'766.67 (TAL tirage skill
level_, livello 1, uomini, totale, 41.7 h/sett.), aggiornato nominalmente a 2021 in fr.
69'268.20, tenuto conto di una capacita lavorativa residua del 100%, rispettivamentein fr.
65'805.- applicando una deduzione sociale del 5% “Considerate le limitazioni funzionali”
(cfr. doc. 205, 210 pag. 2 e 217, pag. 4). L’ assicurato non ha contestato il reddito da
invalido di fr. 65'805, determinato dall’ amministrazione, quanto piuttosto di presentare una
capacitalavorativaresiduadel 100% (senza alcunariduzione di rendimento) in attivita
adeguata che, tuttavia, come si é visto a consid. 2.7., e stata confermatadal TCA. In quanto
desunto dallatabella TA1 2018, attivita semplici e ripetitive, livello di qualifica 1, uomini,
aggiornato a 2021 I'importo di fr. 69'268.20 - aragione, rimasto incontestato

dall’ assicurato - puo essere fatto proprio da questa Corte. Su tale cifral’ CO 1 ha operato
unariduzione sociale del 5% nella decisione avversata (doc. 217, pag. 4). Tenuto conto del
riserbo di cui deve dare provail giudice delle assicurazioni sociali nel sostituireil proprio
apprezzamento a quello dell’ amministrazione (cfr. DTF 137 V 71, 132 V 393 consid. 3.3),
questa Corte ritiene che, operando una deduzione sociale del 5%, I’ CO 1 abbiatenuto
sufficientemente conto degli effetti legati alla menomazione infortunistica e non abbia
abusato del proprio potere di apprezzamento (cfr. sul tema, trale tante, la STCA 35.2021.5
del 18 maggio 2021, consid. 2.3.7 e la STCA 35.2021.74 del 29 novembre 2021, consid.
2.11.4). Del resto, anche questo aspetto non é contestato dal ricorrente. 11 "reddito da
invalido" ammonta, quindi, per il 2021 afr. 65'805.-. 2.11. Confrontando orail reddito da
invalido di fr. 65'805. con il relativo reddito davalido di fr. 73'147, s ottiene per il 2021 un
grado d'invaliditadel 10% ([73'147 - 65'805] x 100 : 73'147 = 10.04% arrotondato al 10%
secondo lagiurisprudenzadi cui allaDTF 130V 121). Ladecisione dell'CO 1 che riconosce
al’assicurato il diritto aunarenditad’invalidita del 10% va, di conseguenza, confermata.
2.12. Daultimo, vaqui ricordato che, quando 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 Verwaltungsrechtspflege des Bundes, pag. 47 n. 63, GY G,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2° ed., pag. 274, s veda pure STF 9C_632/2012 del 10
gennaio 2013; STF 9C_231/2012 del 24 agosto 2012). Un tale modo di procedere non lede
il diritto di essere sentito conformemente all'art. 29 cpv.2 Cost. (DTF 124 V 94 consid. 4b,
122V 162 consid. 1d e sentenzaivi citata). Il TCA rinuncia quindi all'assunzione di
ulteriori prove, ritenendo la situazione sufficientemente chiarita. L'incarto dell’CO 1 é stato
versato agli atti con larispostadi causa (cfr. consid. 1.6). 2.13. Sullascortadelle
considerazioni che precedono il gravame deve dunque essere respinto e la decisione su
opposizione avversata confermata. 2.14. L’art. 61 lett. aLPGA, in vigorefino a 31
dicembre 2020, prevedeva che la procedura deve essere semplice, rapida, di regola pubblica
e gratuita per le parti; latassadi giudizio e le spese di procedura possono tuttavia essere
imposte alla parte che ha un comportamento temerario o sconsiderato. In data 1° gennaio
2021 é entratain vigore unamodifica dellaLPGA. L’ art. 61 lett. a LPGA prevede ora
unicamente che la procedura deve essere semplice, rapida e, di regola pubblica. Dalla
medesima data € entrato in vigore I’ art. 61 lett. fbis LPGA secondo cui in caso di
controversie relative a prestazioni, la procedura e soggetta a spese se la singola legge
interessata |0 prevede; se lasingolalegge non lo prevedeiil tribunale pud imporre spese



processuali alla parte che ha un comportamento temerario o sconsiderato. Secondo I’ art. 82a
LPGA (Disposizione transitoria, cfr. RU 2021 358), ai ricors pendenti dinanzi al tribunale
di primo grado a momento dell’ entratain vigore della modificadel 21 giugno 2019 s
applicail diritto anteriore. In concreto, il ricorso & del 29 gennaio 2021 per cui Si applicala
nuova disposizione legale. Trattandosi di una controversiarelativa a prestazioni LAINF, il
legislatore non ha previsto di prelevare le spese. Sul tema cfr. anche STF 8C_265/2021 del
21 luglio 2021 e STF 9C_394/2021 del 3 gennaio 2022.
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