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R.G.N. 467 /2025  

 

REPUBBLICA ITALIANA 

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

TRIBUNALE ORDINARIO di TERAMO 

GIUDICE DEL LAVORO 

Il Tribunale, nella persona del Giudice del Lavoro dott.ssa Daniela Matalucci, 

a seguito dell’udienza del 17/03/2026 svolta ai sensi dell’articolo 127 ter c.p.c., pronuncia la 

seguente 

SENTENZA 

Con motivazione contestuale  

nella causa civile di I Grado promossa da: 

 (C.F.: ), nato ad Atri (TE) ed ivi 

residente alla Contrada Cascianella n. 1, elettivamente domiciliato in Guardiagrele (CH), alla 

Via A. Gramsci n. 1/D, presso e nello Studio dell’Avv. Ettorino DI PRINZIO (cod. fiscale: 

– telefax 087185884 – PEC: 

 del Foro di Chieti, che lo rappresenta e 

difende giusta procura in atti 

RICORRENTE 

Contro 

( c.f.  ) con sede in Roma via IV Novembre n.144, in 

persona del Direttore Centrale - della Direzione Centrale Rapporto Assicurativo dell’  - 

Dott. in carica “pro-tempore, rappresentato e difeso, per mandato a generale 

alle liti del 25 ottobre 2022 per Notar  iscritto al Ruolo dei Distretti 

Notarili Riuniti di Roma, Velletri e Civitavecchia, Rep.91560, Racc.27243, congiuntamente e 

anche disgiuntamente dagli Avv.ti Piera Di Sante (cf.  – 

 FAX. ) e (cf. 

 – – fax 0862/666470) elettivamente 

domiciliato in Teramo, Via Francesco Franchi, 37, presso l’Avvocatura Regionale INAIL per 

l’Abruzzo – Sede di Teramo. 
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RESISTENTE 

CONCLUSIONI 

Parte ricorrente: Nel merito:  

a) ritenere e dichiarare che l’odierno ricorrente è affetto da “rachipatia lombare e 

radicolopatia cronicizzata per protusioni discali ed ernie espulse, sindrome del tunnel 

carpale bilaterale con neuropatia del nervo mediano, tendinopatia bilaterale delle spalle ed 

ipacusia in orecchio sx” – di origine professionale – quantificabile, quanto a danno 

biologico, nella misura del 15% (8% per rachipatia, 3 % STC, 2% tendinopatia e 2% 

ipoacusia); conseguentemente, previa unificazione dei postumi invalidanti da riconoscersi in 

sede giudiziale con quelli già precedentemente riconosciuti in via amministrativa e valutati 

nella misura dell’1% quanto a danno biologico, ritenere e dichiarare sussistenti in capo 

all’odierno ricorrente i requisiti utili alla ammissione al trattamento indennitario per 

malattia professionale, essendo esso ricorrente gravato da menomazioni – di origine 

professionale – quantificabili, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, comma 5 del D. Lgs. 

38/2000 e s.m.i., nella complessiva misura del 16%; conseguentemente:  

in via principale:  

b) condannare l’

a corrispondere in favore di esso ricorrente il trattamento economico 

(costituzione di rendita) stabilito dal citato D. Lgs. 23.02.2000 n. 38 e s.m.i., con decorrenza 

a far data dalla data di presentazione della domanda di malattia professionale, ovvero dalla 

data diversa che dovesse risultare di giustizia, per l’ammontare previsto dalla legge oltre 

interessi legali e rivalutazione, se dovuta;  

in via subordinata:  

c) condannare l’

a corrispondere in favore di esso ricorrente il trattamento economico stabilito dal 

D. Lgs. 23.02.2000 n. 38 e s.m.i., corrispondente al grado di menomazione riscontrato in sede 

di espletanda consulenza tecnica di ufficio, tenendo conto, ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art. 149 disp. att. c.p.c., anche dell’eventuale aggravamento della malattia denunciata, 

nonché di tutte le infermità comunque incidenti sul complesso invalidante che si siano 

verificate nel corso tanto del procedimento amministrativo che di quello giudiziario; con 

maggiorazione degli interessi legali e rivalutazione, se dovuta, sugli arretrati.  

Con vittoria di spese, competenze ed onorari del giudizio, da distrarsi in favore del 

Procuratore antistatario”. 

 

Parte resistente: “Nel merito: rigettare la domanda proposta dal ricorrente perché’ infondata 

per le suesposte ragioni. Con vittoria di spese, funzioni ed onorari del giudizio ex art. 42 

L.326/2003 c.11”. 

 

FATTO E MOTIVI DELLA DECISIONE 

 1. Esperita negativamente la procedura amministrativa,  con 

ricorso ex articolo 442 c.p.c. depositato in data 03/03/2025, ha convenuto in giudizio l’  

al fine di vedersi riconosciuto il diritto alla liquidazione delle prestazioni dovute per quattro 

diverse malattie professionali (“Rachipatia lombare, Tendinopatia bilaterale delle spalle, 

Sindrome del tunnel carpale bilaterale, Ipacusia in orecchio sx”) presentate in via 

amministrativa in data 30/11/2023 e non accolte dall’ . 
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A sostegno della domanda ha dedotto di aver prestato dal 01/09/2003 e di prestare tutt’ora 

attività lavorativa dipendente come operaio addetto alla realizzazione ed al montaggio di 

carpenteria metallica, infissi e facciate continue in vetro presso la ditta M.G.R. 90 con sede in 

Casoli di Atri (TE) e di essersi occupato della realizzazione e montaggio di manufatti in 

carpenteria metallica (cancelli, ringhiere, recinzioni e pensiline), di infissi in metallo ed 

alluminio e di facciate continue in vetro ed alluminio, adoperando attrezzi manuali e vibranti, 

quali trapani, mole, martelli, tenaglie, avvitatori, martelli percussori, sollevando e 

trasportando manualmente manufatti in ferro ed alluminio, aventi un peso fino a 40-50 

chilogrammi, assumendo posture prone, piegate, incongrue e con le braccia tese, anche sopra 

la linea delle spalle, nelle varie fasi di assemblaggio e montaggio dei manufatti realizzati, con 

esposizione ai rumori provenienti dagli attrezzi adoperati (mole, trapani e percussori). 

Ha riferito che da oltre vent’anni per oltre otto ore al giorno, lo stesso è continuamente 

esposto alle vibrazioni provenienti dagli attrezzi adoperati, solleva pesi e subisce continue 

sollecitazioni alle spalle ai polsi ed agli avambracci, assume costantemente posture incongrue 

e con le braccia tese, anche sopra la linea delle spalle, nelle varie fasi di assemblaggio e 

montaggio dei manufatti realizzati ed è esposto a rilevanti fonti di rumore.  

 Ha dedotto che il rischio lavorativo comportava la comparsa di una grave affezione 

morbosa a carico degli arti superiori e inferiori e, in particolare, a carico del rachide lombo 

sacrale, delle spalle, dei polsi e dell’orecchio sinistro, ledendo in modo permanente l’integrità 

psicofisica del medesimo, come accertata dalle indagini diagnostiche ecografiche e dagli 

esami clinici in atti.  

1.2. Si è costituito in giudizio l’

 ed ha resistito alla domanda, chiedendone il rigetto, per mancanza dell’effettiva 

esposizione a rischio professionale e del conseguente nesso causale tra l’attività lavorativa 

svolta e le patologie denunciate, anche in considerazione della diversificazione delle mansioni 

svolte soprattutto con riferimento alla malattia dell’ipoacusia sofferta, peraltro, solo a carico 

dell’orecchio sinistro.   

1.3. Così radicatosi il contraddittorio, la causa è stata istruita mediante produzione 

documentale ed escussione testimoniale e, all’esito della CTU, è stata rinviata all’udienza del 

17/03/2026 per discussione. 

L’udienza di discussione si è svolta nelle forme della trattazione scritta ai sensi 

dell’articolo 127 ter c.p.c., previa concessione di un termine alle parti per il deposito di note 

scritte contenenti le sole istanze e conclusioni. 
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A seguito di decreto di trattazione scritta regolarmente comunicato alle parti, queste ultime 

hanno depositato le rispettive note, richiamando sostanzialmente le difese già svolte e le 

conclusioni già rassegnate. Più in particolare, la parte ricorrente ha insistito nell’accoglimento 

della domanda alla luce delle risultanze favorevoli della consulenza espletata, mentre, l’

ne ha contestato gli esiti chiedendone il rinnovo.  

2. Il ricorrente agisce in giudizio al fine di vedersi riconosciuta un’invalidità derivante da 

quattro diverse malattie di origine professionale - Rachipatia lombare, Tendinopatia bilaterale 

delle spalle, Sindrome del tunnel carpale bilaterale e Ipacusia in orecchio sx - nella misura 

complessiva del 16%, presentate in via amministrativa in data 30/11/2023 e non accolte 

dall’Istituto, deducendo di aver lavorato per oltre vent’anni e di lavorare tutt’ora come operaio 

addetto alla realizzazione ed al montaggio di carpenteria metallica, infissi e facciate continue 

in vetro, con utilizzo quotidiano di strumenti di lavoro vibranti, movimentazione manuale di 

carichi, assunzione di posture incongrue a livello degli arti superiori e inferiori (e in 

particolare a livello della colonna vertebrale, delle spalle e dei gomiti) ed esposizione ai 

rumori provenienti dagli attrezzi di lavoro adoperati.    

 

Come è noto, a tenore della sentenza della Corte Costituzionale n.179/1988 la tutela 

assicurativa apprestata dall’ si estende anche a malattie professionali non 

specificamente tabellate, purché derivanti dalla concreta esposizione ad un rischio lavorativo 

concreto e congruo. Pertanto, mentre per le malattie tabellate, ove il lavoratore dimostri di 

essere affetto da una delle malattie indicate in tabella per essere stato addetto ad una delle 

lavorazioni considerate idonee a cagionare quella malattia, lo stesso lavoratore resta 

dispensato dall’onere circa la sussistenza del nesso di causalità, nei caso di malattia non 

tabellata, il lavoratore deve prima allegare e poi dimostrare la concreta esposizione a rischio 

(Cass.3556/94 e 3916/94), in modo che, ove l’analisi medica rilevi l’esistenza della malattia, 

sia possibile accertare il nesso eziologico, ossia che proprio l’attività espletata, come provata, 

sia stata la causa della genesi e dello sviluppo della malattia.   

 Appare utile sottolineare che da ultimo è stato ribadito in giurisprudenza che, poiché nella 

materia degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali trova diretta applicazione il 

principio di equivalenza causale di cui all'art. 41 c.p., è sufficiente per far sorgere la tutela in 

favore del lavoratore, che l'esposizione a rischio sia stata concausa concorrente della malattia, 

non richiedendosi che essa abbia assunto efficacia causale esclusiva o prevalente (cfr. 

Cassazione civile sez. VI, 13/12/2021, n.39751). 
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 Ciò premesso, nel caso di specie, lo svolgimento delle mansioni così come indicate in 

ricorso risulta adeguatamente e sufficientemente dimostrato dall’escussione testimoniale 

espletata (cfr. testi  

 e  ex colleghi di lavoro del ricorrente), da cui è emerso 

che il lavoratore, operaio per oltre vent’anni, è stato impegnato quotidianamente nella 

realizzazione e nel montaggio di manufatti in carpenteria metallica (cancelli, ringhiere, 

recinzioni e pensiline), di infissi in metallo ed alluminio e di facciate continue in vetro ed 

alluminio, utilizzando quotidianamente strumenti di lavoro vibranti (quali trapani, mole, 

martelli, tenaglie, avvitatori, martelli percussori, indispensabili per la fase del montaggio), 

movimentando manualmente carichi in ferro ed alluminio dal peso di circa 40-50 

chilogrammi, assumendo posizioni prone, piegate, incongrue e con le braccia tese, anche 

sopra la linea delle spalle, nelle varie fasi di assemblaggio e montaggio dei manufatti 

realizzati, con esposizione ai rumori provenienti dagli attrezzi di lavoro adoperati (saldatore, 

mola, trapano) nonché a quelli di sottofondo provenienti dai vari cantieri frequentati.  

   

 Sotto il profilo medico legale, invece, in ordine all’origine professionale delle patologie 

denunciate e all’esposizione a rischio del ricorrente, il CTU dott.ssa  

alla quale è stata affidata la consulenza tecnica, ha riconosciuto la presenza delle infermità 

lamentate a carico della colonna vertebrale, delle spalle e dei polsi, ritenendo che le stesse 

possano essere individuate quali “tecnopatie” in ragione della sufficiente esposizione al 

rischio lavorativo, per come emerso in corso di causa e ha escluso, invece, la derivazione 

tecnopatica della sintomatologia sofferta all’orecchio sinistro, riconoscendo in favore del 

ricorrente un danno biologico complessivamente quantificato nella misura dell’11%, operato 

il cumulo con un pregresso infortunio (frattura falange ungueale terzo dito mano sx, valutato 

dall’ all’1%), con decorrenza dalla data di presentazione della domanda amministrativa.  

Il CTU ha, infatti, accertato quanto segue: “Orbene, dall’analisi lavorativa risulta che il 

ricorrente da oltre vent'anni e per oltre 8 ore quotidiane risulta addetto al montaggio di 

infissi e capannoni, attività queste che nel caso in esame comportano: 

-sollevamento e movimentazione manuale di carichi pesanti; 

- posture incongrue e prolungate; 

- flessioni e torsioni ripetute della colonna; 

- lavoro in quota o in posizioni forzate; 

- vibrazioni (utensili). 
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 Tutti questi fattori sono riconosciuti come potenzialmente dannosi per la colonna 

vertebrale e, anche se solitamente la discopatia della colonna vertebrale è riconosciuta come 

malattia comune, instauratasi peraltro in un soggetto in sovrappeso ma di giovane età, si può 

ritenere che il lavoro svolto abbia contribuito all’insorgenza della discopatia con ernia L4-

L5, anche in considerazione del fatto che l’esposizione al rischio è stata prolungata nel 

tempo, quotidiana e di elevata intensità; peraltro, la sede delle alterazioni discali è coerente 

con le sollecitazioni meccaniche tipiche delle mansioni svolte. 

 Pertanto, si ritiene sussistente un nesso di concausalità con probabilità qualificata fra 

l’attività lavorativa svolta dal ricorrente e la rachipatia da protrusioni discali con ernia L4-

L5. Pertanto, la patologia deve essere riconosciuta come malattia professionale ai sensi della 

normativa vigente, valutabile quale lesione all’integrità psico-fisica nella misura del 7%.  

Per quanto riguarda il riconoscimento della tendinopatia di spalla come malattia 

professionale si rammenta che il Sig.  operaio a tempo pieno, addetto al 

montaggio di infissi dal 1.9.2003, svolge non solo mansioni che comportano la MMC ma 

anche lavorazioni che richiedono l’utilizzo di utensili manuali ed elettrici (avvitatori, 

trapani), che vengono svolte frequentemente con arti superiori elevati, anche sopra il piano 

delle spalle, implicando, altresì, movimenti ripetitivi di spalla (abduzione, flessione, 

rotazioni) ed applicazione di forza per posizionamento e fissaggio dei manufatti.  

Ne deriva che nel caso in esame risultano presenti significativi fattori di rischio 

biomeccanico riconosciuti in letteratura e nella prassi e cioè:  

- movimenti ripetitivi dell’arto superiore 

- posture incongrue delle spalle con elevazione prolungata, applicazione di forza, MMC e 

uso continuativo di utensili manuali. L’esposizione è risultata, a parere della scrivente, 

adeguata per intensità, durata e modalità allo sviluppo della patologia riscontrata. 

Difatti sulla base della tipologia delle mansioni svolte, della durata dell’esposizione 

lavorativa, della modalità di insorgenza della sintomatologia e dell’assenza di cause 

extralavorative, si ritiene sussistere un nesso di causalità di tipo lavorativo, quantomeno 

concausale efficiente e determinante, fra l’attività svolta e la tendinopatia di lieve entità di 

ambedue le spalle valutabile con riferimento alle tabelle delle menomazioni D. Lgs del 

12.2.2000 nella misura del 2%. 

Parimenti non può essere escluso il nesso causale fra le attività svolte e l’insorgenza della 

sindrome del tunnel carpale in quanto le attività svolte dal lavoratore comprendono 

montaggio di infissi con uso ripetitivo di avvitatori, trapani, martelli, movimenti di flesso-
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estensione del polso e piegamento e torsione della mano su piccoli spazi. In tali attività 

possono essere identificati i seguenti fattori di rischio:  

1. Movimenti ripetitivi del polso e delle dita;  

2. Sforzi con presa manuale e uso prolungato di utensili vibranti; 

3. Postura statica della mano e polso; 

4. Durata e frequenza dell’esposizione (>6h/giorno, anni di attività).  

 Per quanto sopra, ne deriva che l’insorgenza della  nel lavoratore in oggetto, 

compatibile temporalmente con l’attività lavorativa, possa essere stata ragionevolmente 

causata o significativamente favorita dall’attività lavorativa. La predetta sindrome del tunnel 

carpale, riconosciuta come malattia professionale, ai sensi del D.Lgs. 38/2000 può essere 

valutata come lesione all’integrità psico-fisica del soggetto nella misura del 3%.  

Per contro, non può essere riconoscere come malattia professionale l’ipoacusia sx 

monolaterale in quanto l’attività lavorativa del montaggio infissi comporta rumore 

intermittente e limitato, insufficiente a provocare ipoacusia monolaterale. Peraltro, 

l’ipoacusia professionale da rumore è tipicamente bilaterale e simmetrica. Dunque, 

l’ipoacusia monolaterale del Sig. non presenta nesso causale con l’attività 

lavorativa di montaggio infissi e pertanto non può essere riconosciuta come malattia 

professionale secondo la normativa vigente”. 

Il consulente ha, pertanto, concluso come segue: “il danno biologico complessivo subito 

dal ricorrente, in cumulo con il pregresso infortunio (frattura falange ungueale terzo dito 

mano sx valutato dall’ all’1%) possa essere valutato nella misura dell’11% sulla base di 

quanto previsto nella “tabella delle menomazioni” di cui al DM 12.7.2000, con decorrenza 

dalla domanda inoltrata all’ in data 30.11.2023.” 

 In altri termini il CTU, basando la propria valutazione medico legale sulle risultanze 

istruttorie e sulla documentazione medica in atti, ha ritenuto sufficientemente dimostrata 

l’esposizione a rischio necessaria per determinare le patologie lamentate a carico del rachide 

lombare, della spalle e dei polsi, con esclusione della ipoacusia monolaterale in ragione della 

insufficiente esposizione a rischio specifico, riconoscendo in capo al ricorrente un danno 

biologico valutabile nella misura complessiva dell’11% (7 % rachipatia, 3% STC e 2% 

tendinopatia, a cui aggiungere 1% per altre tecnopatia), operato il cumulo con pregresso 

infortunio già accertato in sede  a far data dalla presentazione della domanda 

amministrativa del 30/11/2023.  

 Ritiene il giudicante di doversi conformare al parere espresso dal perito, dal momento che 

il medesimo appare immune da errori, vizi logici o tecnici, risulta fondato su esami clinici, 

Con
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diagnostici e strumentali esaurienti ed è inoltre sorretto da precisa, approfondita e convincente 

motivazione. 

 Ed infatti, stando alla tipologia e alla durata dall’attività lavorativa svolta per oltre 

vent’anni dal ricorrente come operaio addetto alla realizzazione e al montaggio di manufatti in 

ferro e alluminio, anche in considerazione della sistematicità e abitualità delle lavorazioni 

svolte, tutte comportanti il sovraccarico degli arti superiori e inferiori e, in particolare, della 

schiena, della spalle e dei polsi a causa delle sollecitazioni vibranti provenienti dagli attrezzi 

di lavoro adoperati, nonché della movimentazione manuale dei carichi dal peso non affatto 

irrilevante, si ritiene sia stato dimostrato in giudizio che nel corso degli anni lo stesso sia stato 

esposto a quel rischio professionale specifico che deve necessariamente sussistere ai fini 

dell’accertamento della derivazione tecnopatica delle patologie denunciate, con esclusione 

della patologia dell’ipoacusia, avendone il consulente negato la derivazione eziologica con 

l’attività lavorativa svolta per avere la stessa comportato un’esposizione limitata e 

intermittente ai rumori provenienti dagli strumenti di lavoro adoperati, come né è peraltro 

indice l’insorgenza monolaterale e non bilaterale della infermità. 

 Il Ctu ha anche risposto in maniera esauriente ai chiarimenti richiesti dall’ in merito 

alla necessità di una più puntuale oggettivazione del rischio lavorativo per ciascuna delle 

patologie riconosciute come di origine professionale, meglio evidenziando quanto segue: 

“Riguardo alla rachipatia lombare con protrusioni discali ed ernia L5-S1 merita precisare 

che l’oggettivazione del rischio lavorativo per la patologia rachidea si fonda su elementi 

anamnestici lavorativi, documentali (come risulta dal fascicolo allegato agli atti) e 

scientificamente riconosciuti, come di seguito specificato: 

 - attività lavorativa svolta continuativamente per oltre 20 anni, con esposizione quotidiana 

(>8 ore/die); 

- movimentazione manuale di carichi con peso dichiarato e verosimile fino a 40–50 kg, in 

assenza di ausili meccanici; 

- flessioni e torsioni ripetute del rachide, posture incongrue e mantenute, lavoro in posizioni 

forzate; 

- utilizzo di utensili manuali e vibranti, con incremento delle sollecitazioni assiali e torsionali 

sul rachide. 

 Tali condizioni configurano un rischio biomeccanico elevato, coerente con i criteri di 

valutazione previsti dalle norme ergonomiche (ISO 11228; NIOSH) e dalla consolidata 

letteratura medico-legale , che riconosce la movimentazione manuale dei carichi e le 

posture incongrue protratte quali fattori causali e/o concausali di discopatie lombari. 
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Peraltro, la sede delle alterazioni (L4-L5, L5-S1) risulta topograficamente congruente con le 

sollecitazioni meccaniche tipiche delle mansioni svolte. Pertanto, il nesso causale è da 

intendersi concausale qualificato, fondato su elementi oggettivi di esposizione, intensità e 

durata del rischio. 

 Riguardo alla tendinopatia bilaterale delle spalle si specifica che l’oggettivazione del 

rischio per la suddetta patologia deriva dai seguenti elementi obiettivi: 

- svolgimento di mansioni che comportano elevazione ripetuta degli arti superiori oltre il 

piano delle spalle; 

- utilizzo continuativo di utensili manuali ed elettrici (avvitatori, trapani) con applicazione di 

forza; 

- movimenti ripetitivi di abduzione, flessione ed extra rotazione della spalla; 

- durata dell’esposizione pluriennale e quotidiana. 

 Tali fattori sono riconosciuti come rischio biomeccanico specifico per le patologie della 

cuffia dei rotatori, secondo linee guida  e letteratura scientifica internazionale. Le 

alterazioni RMN documentate (tendinosi, entesopatia, degenerazione acromion-claveare) 

risultano compatibili con una patologia da sovraccarico funzionale cronico. L’assenza di 

documentate cause extralavorative significative rafforza ulteriormente l’attribuzione 

eziologica. Alla luce di quanto il nesso causale è fondato su criteri oggettivi di esposizione 

lavorativa. 

 Relativamente alla sindrome del tunnel carpale bilaterale si evidenzia, come riportato in 

bozza che l’oggettivazione del rischio per la STC si basa sui seguenti elementi: utilizzo 

prolungato e ripetitivo di utensili manuali e vibranti, movimenti ripetitivi di flesso-estensione 

del polso e delle dita, posture statiche e forzate della mano e durata dell’esposizione 

superiore a 6 ore/die per oltre 20 anni. Tali condizioni configurano un rischio ergonomico 

documentato per neuropatie compressive periferiche, riconosciuto sia dalla letteratura 

scientifica sia dalla prassi valutativa . La diagnosi EMG documenta in modo oggettivo 

la neuropatia compressiva del nervo mediano, bilateralmente, con distribuzione temporale 

coerente con l’attività lavorativa svolta. Anche in questo caso, dunque, il nesso causale è 

supportato da elementi oggettivi di rischio”. 

 A parere del giudicante, in definitiva, le conclusioni del CTU appaiono corrette e la 

domanda avente ad oggetto il riconoscimento di postumi permanenti di grado indennizzabile 

derivanti da malattie professionali (“Rachipatia lombare, Tendinopatia bilaterale delle spalle, 

Sindrome del tunnel carpale bilaterale”) va pertanto accolta, in quanto è stata riconosciuta 

CP_1

CP_1



10 
 

l’origine professionale delle infermità denunciate siccome casualmente derivate dall’attività 

lavorativa abitualmente espletata. 

 Va, invece, rigettata la domanda avente ad oggetto il riconoscimento di postumi 

permanenti di grado indennizzabile derivanti dalla patologia dell’ipoacusia monolaterale, in 

quanto, sebbene ritenuta sussistente dal Ctu, la stessa non può dirsi casualmente derivata 

dall’attività lavorativa espletata.  

 

 L’ va quindi condannata alla corresponsione in favore della parte ricorrente delle 

prestazioni previdenziali previste per legge, commisurate all’accertato grado di inabilità 

dell’11% (7 % rachipatia, 3% STC e 2% tendinopatia, oltre cumulo con 1% di altra 

tecnopatia) dalla data della domanda amministrativa secondo quanto previsto dalla “tabella 

indennizzo danno biologico” di cui al D.M.12.07.2000, in misura e con decorrenza di legge.  

 Sui ratei arretrati vanno liquidati “ex lege” gli interessi e/o il maggior danno da 

svalutazione monetaria, con decorrenza dalla data di reiezione della domanda amministrativa 

o comunque dal centoventunesimo giorno successivo alla data di presentazione della stessa, 

ovvero con decorrenza dalla data in cui è insorto il diritto alle prestazioni, se posteriore, nei 

limiti risultanti dalla sentenza della Corte Cost. n. 156/91 e dall’art. 16 L. n. 412\1991.  

 

 3. Le spese di lite sono poste a carico della parte resistente secondo i criteri di cui al DM n. 

147/2022 come da dispositivo. 

 Le spese di CTU, già liquidate con separato decreto, sono poste definitivamente a carico 

della parte resistente. 

 

P.Q.M. 

Il Tribunale di Teramo, in funzione di Giudice del Lavoro, definitivamente pronunciando 

nel giudizio iscritto al R.G. n. 467/2025 così provvede:  

• accoglie il ricorso e dichiara che la parte ricorrente è affetto/a da malattie 

professionali (“Rachipatia lombare, Tendinopatia bilaterale delle spalle, Sindrome 

del tunnel carpale bilaterale”) che comportano una menomazione della integrità 

psico-fisica della persona (c.d. danno biologico) sulla base di quanto previsto nella 

«tabella delle menomazioni», di cui al D.M. 12.07.2000, nella complessiva misura 

dell’10% a partire dalla data della domanda amministrativa, da cumulare con altre 

tecnopatia, per un totale complessivo del 11%; 
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• per l’effetto, condanna l’  alla corresponsione, in favore della parte ricorrente, 

delle prestazioni previdenziali previste per legge commisurate all’accertato grado di 

inabilità dell’11% dalla data della domanda amministrativa, secondo quanto 

previsto dalla “tabella indennizzo danno biologico” di cui al  D.M.12.07.2000, oltre 

ad interessi legali e rivalutazione monetaria da liquidarsi a partire dalla data di 

reiezione della domanda amministrativa o comunque dal centoventunesimo giorno 

successivo alla data di presentazione della stessa, ovvero dalla data in cui è insorto 

il diritto alle prestazioni, se posteriore, nei limiti risultanti dalla sentenza della 

Corte Cost. n. 156/91 e dall’art.16 L.412/1991; 

• rigetta la domanda sulla ipoacusia denunciata; 

• condanna l’  a rimborsare alla parte ricorrente le spese di lite, nella misura di 

€ 3.000,00 per onorari oltre rimborso spese, IVA e CPA come per legge, da 

distrarsi in favore del procuratore dichiaratosi antistatario; 

• pone definitivamente a carico dell’  le spese di C.T.U., liquidate con separato 

decreto. 

 

Teramo, 17/03/2026 

                                                                                                            Il Giudice del Lavoro 

                                                                                                Dott.ssa Daniela Matalucci  
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