
 

R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

TRIBUNALE DI FOGGIA 

Sezione Lavoro 

Il Tribunale di Foggia-Sezione Lavoro, in persona del Giudice designato, dott.ssa Roberta Lucchetti, 

letti gli atti, all’esito dell’udienza del 17.3.2026, tenuta ai sensi dell’art. 127 ter c.p.c., ha pronunciato 

la seguente  

SENTENZA 

nella causa iscritta al n. 5702/2025 R.G.L. vertente 

T R A  

, rappresentato e difeso dagli Avv.ti Gloria Beatrice Cantatore e 

Tommaso D’Amico come da procura speciale alle liti in atti; 

                    RICORRENTE 

E  

in persona del legale 

rappresentante pro tempore, rappresentato e difeso dall’Avv.ta Francesca Banchetti, come da procura 

generale alle liti in atti; 

RESISTENTE 

avente ad oggetto: art. 445 bis, sesto comma c.p.c.  

RAGIONI DI FATTO E DI DIRITTO DELLA DECISIONE 

1. Con ricorso depositato in data 27.5.2025, parte ricorrente in epigrafe indicata – a seguito 

dell’espletamento dell’accertamento tecnico preventivo del requisito sanitario finalizzato ad ottenere 

i benefici di cui all’assegno mensile in favore di mutilati ed invalidi civili o, in subordine, al 

riconoscimento di una percentuale invalidante pari o superiore al 67% ai fini del riconoscimento della 

c.d. “esenzione ticket” e dell’assegnazione dei termini per proporre eventuali contestazioni – ha 

chiesto all’intestato Tribunale l’accoglimento delle seguenti conclusioni: “1) In via preliminare 

dichiarare nulla la ctu a firma del dott. per aver omesso di valutare alcune patologie e per 

tutti i motivi esposti in narrativa; 2) Nel merito accertare e dichiarare che l’istante, sig.ra 

 invalida civile nella misura del 74% (assegno di invalidità civile), dalla data della 

domanda amministrativa (23.01.2024), o da quella successiva che risulterà all’esito del presente 

giudizio; 3) In subordine, che venga riconosciuta invalida civile nella misura pari o superiore al 67% 
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(esenzione ticket sanitario), sempre dalla data della domanda amministrativa, o da quella successiva 

che risulterà all’esito del presente giudizio...” Vinte le spese.  

Integrato il contraddittorio, l’  ha chiesto il rigetto del ricorso. 

Acquisito il fascicolo relativo al procedimento di A.T.P. il Tribunale, lette le note di trattazione scritta, 

ha pronunciato la presente sentenza emessa all’esito dell’udienza del 17.3.2026, tenuta secondo le 

modalità in epigrafe indicate. 

2. Ciò posto, il ricorso è infondato e va rigettato, per le ragioni di seguito esposte. 

2.1. Va opportunamente premesso che il giudizio previsto dall’art. 445-bis, comma 6, c.p.c., che nasce 

all’esito del dissenso dalle conclusioni del C.T.U., si pone sotto il profilo sanitario in funzione 

essenzialmente impugnatoria dell’accertamento da questo compiuto (Cass. n. 12332 del 2015). 

E difatti, viene espressamente richiesto, a pena di inammissibilità, che il ricorrente specifichi “i motivi 

della contestazione” e quindi muova al primo elaborato rilievi specifici ed argomentati, atti ad 

infirmarne le conclusioni (così, da ultimo, Cass. n. 7160/2017). 

2.2. Nella specie, le contestazioni sollevate dalla parte ricorrente – per quanto sufficientemente 

specifiche ed argomentate – s’appalesano, tuttavia, destituite di fondamento.  

Ed invero, il C.T.U. nominato nel procedimento per A.T.P.O., sottoposta a visita la parte ricorrente e 

scrutinata la documentazione sanitaria in atti, accertava la sussistenza di un complessivo grado 

invalidante in misura pari al 66% (cfr. in tal senso, le conclusioni dell’elaborato depositato in data 

19.3.2025). 

In risposta alle osservazioni mosse ed inerenti, specificatamente, al quadro psico-patologico di cui è 

affetta parte ricorrente, il predetto consulente ha specificato quanto di seguito riportato: “Il disturbo 

di personalità di cui è affetta la paziente è attualmente in terapia con benzodiazepine, ossia farmaci 

per trattare l’ansia. Attualmente la paziente è clinicamente stabile, elemento valutato durante le 

azioni peritali . E’ stata attribuita quindi una percentuale del 15% in quanto la paziente assume una 

terapia con benzodiazepine, non frequenta con costanza i controlli ambulatoriali presso il CSM, e 

non viene specificato il tipo di disturbo di personalità Trovo inverosimile l'associazione del codice 

7350 con la diagnosi di 'tetraplegia con deficit di forza media', e l'attribuzione di una percentuale di 

invalidità del 71-80% anche ridotta per la fibromialgia. In riferimento alle nuove tabelle 

(condizione necessaria) e alla documentazione in mio possesso, l'assenza di segni e sintomi di 

fibromialgia durante la visita peritale giustifica l'attribuzione di una percentuale di invalidità del 

15%”. (cfr. in tal senso, pagg. 9 e 10 del predetto elaborato peritale). 

Tali conclusioni sono state, poi, sostanzialmente confermate dal medesimo ausiliare, il quale, 

richiamato a fornire una nuova valutazione sulla base della documentazione medica prodotta 

nell’odierno giudizio, ha riferito quanto segue: “In data 30.12.2025 eseguiva una visita specialistica 
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fisiatrica presso gli ambulatori dell’  con diagnosi di: “Cervicalgia e lombalgia cronica in 

spondiloartrosi, protusione discale L4-L5 ed L5-S1” Sulla base della documentazione sanitaria 

esaminata, in assenza di accertamenti strumentali (radiografia o RMN) attestanti una 

compromissione osteo-articolare del rachide cervicale con correlato deficit funzionale, e in presenza 

della sola sintomatologia algica riferita (cervicalgia), non sussistono allo stato attuale i presupposti 

medico-legali per l’attribuzione di una percentuale di invalidità civile In data 05.07.2024 eseguiva 

visita specialistica urologica presso gli ambulatori dell’  con diagnosi di. “Lombalgia sn, 

ematura” riscontrando una creatinina di 0.70 oltre ad un piccolo calcolo a dx, consigliando eseguire 

RMN lombare. La presenza di ematuria risulta episodica e correlata alla litiasi renale. Il calcolo non 

presenta caratteristiche di “calcolo a stampo” e non determina complicanze quali idronefrosi o 

compromissione della funzionalità renale. Alla luce di ciò, e considerata la funzione renale 

conservata, non sussistono elementi clinici o funzionali tali da giustificare l’attribuzione di una 

percentuale di invalidità civile. In data 30.10.2025 eseguiva visita specialista ginecologica: “TAC 

con e senza mdc del 16.07.2025 vescica poco distesa a pareti regolari….priva di forme aggettanti 

endoluminali.. utero disomogeneo…” Non si attribuisce alcuna percentuale di invalidità in quanto 

non risultano elementi patologici In data 17.12.2025 eseguiva visita specialistica chirurgica presso 

gli ambulatori dell’  con diagnosi di: “dilatazione del dotto pancreatico e iperamilasiemia 

(2025 con tac mdc) in assenza di alterazioni volumetriche, morfologiche strutturali parenchima 

pancreatico. Ernia ombellicale”; si consigliava RMN colangio dosaggio enzimi pancreatici. Non 

viene attribuita alcuna percentuale di invalidità civile in quanto non risulta documentata una 

patologia obiettivabile, in particolare neoformazioni responsabili di ostruzione funzionale. La 

paziente è attualmente in follow-up clinico; pertanto, in assenza di una diagnosi definita e 

adeguatamente documentata, non sussistono allo stato attuale i presupposti medico-legali per il 

riconoscimento di una percentuale di invalidità civile. CONCLUSIONI Alla luce della 

documentazione esibita e sulla scorta dei dati clinici, riassumendo anche quanto finora esposto, 

possiamo rispondere ai quesiti posti dall’Ill.mo Sig. Giudice Istruttore affermando che: la sig.ra

si conferma INVALIDO con riduzione permanente della capacità lavorativa dal 34% 

al 73% (art.2 e 13 L.118/71 e art.9 DL 509/88). Percentuale: 66% dalla data della domanda 

amministrativa”. 

Le considerazioni medico-legali svolte dal C.T.U. s’appalesano integralmente condivisibili, in quanto 

immuni da vizi logici e di metodo, oltre che aderenti all’effettivo quadro clinico della ricorrente.  

A tal fine, si evidenzia che l’ausiliare ha compiuto una valutazione critica della documentazione 

sanitaria ritualmente acquisita, non limitandosi ad una mera presa d’atto delle patologie ivi riportate, 
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ma raffrontando le relative risultanze agli esiti dell’esame obiettivo condotto in sede di visita peritale 

e tenendo conto, pertanto, delle reali condizioni di salute del periziando.  

Anche l’impiego dei codici da parte del C.T.U. si rivela conforme ai criteri di cui alla tabella 

approvata con D.M. del 5 febbraio 1992, che, com’è noto, integra la norma primaria, vincolando il 

Giudice in sede di valutazione dei presupposti per il riconoscimento dell’invalidità civile (cfr., ex 

plurimis, Cass. Sez. Lav. n. 23825/2018).  

Le perduranti contestazioni di parte ricorrente – lungi dal denunciare una palese devianza dalle 

nozioni correnti della scienza medica ovvero l’eventuale omissione di accertamenti strumentali – si 

traducono, viceversa, in un mero dissenso diagnostico che, in quanto tale, non vale a giustificare un 

ulteriore approfondimento istruttorio. 

Ne consegue il rigetto del ricorso, non sussistendo, in capo a una riduzione 

della capacità lavorativa generica in misura tale da sostanziare il requisito sanitario sotteso al 

riconoscimento dell’assegno mensile a favore di mutilati ed invalidi civili o della c.d. “esenzione 

ticket”. 

3. Spese irripetibili per effetto della dichiarazione ex art. 152 disp. att. c.p.c. 

Le spese di CTU, prima fase e seconda fase – liquidate in atti, con separati decreti emessi in data odierna 

- vengono definitivamente poste a carico dell’ . 

P.Q.M. 

Il Giudice del Lavoro, definitivamente pronunciando sul ricorso, iscritto al n. 5702/2025, proposto da 

 nei confronti dell’ , disattesa e assorbita ogni contraria istanza, eccezione 

e difesa, così provvede: 

a) rigetta il ricorso; 

b) spese irripetibili; 

c) pone definitivamente a carico dell’  le spese di CTU. 

Foggia, all’esito dell’udienza del 17.3.2026  

IL GIUDICE DEL LAVORO 

dott.ssa Roberta Lucchetti 
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